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บทคัดยอ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปริมาณการเปดรับสื่อกับระดับ

ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 2) เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ตามลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ สถานภาพสมรสเก่ียวกับความรูเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูงและทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขต

กรุงเทพมหานคร ใชวิธีวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือเก็บ

รวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางคือผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงจํานวน400คนในเขตกรุงเทพมหานคร  

ไดมาโดยการเก็บขอมูลดวยวิธีบังเอิญจากศูนยบริการสาธารณสุขท้ัง 7 แหง ประมวลผล ขอมูลดวย

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใช ไดแก การทดสอบคาเฉลี่ย (t-test independent) และการ

ทดสอบความแปรปรวน  (One-Way ANOVA) และการหาคาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธเพียรสัน  

(Pearson’s correlation coefficients: r)  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมีปริมาณการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงทางวิทยุมากท่ีสุด ( x =3.31) รองลงมาคือ โทรศัพทเคลื่อนท่ี ( x =3.10) และสื่อ

อินเทอรเน็ต ( x =2.35)  กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมในระดับปานกลาง 

( x =14.45, คะแนนเต็ม 20) รอยละ 70.2  พิจารณาดานตางๆของความรูพบวา กลุมตัวอยางมี

ความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับสูง  ( x = 3.83) ความรูเก่ียวกับการจัดการกับ

ความเครียดอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ ( x = 2.76)  สวนความรูเก่ียวกับยารักษาโรคความ

ดันโลหิตสูงและความรูเก่ียวกับอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับต่ํา ( x = 2.28, 

2.16 )  กลุมตัวอยางมีระดับทัศนคติเชิงบวกตอโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง ( x = 3.11, 

คะแนนเต็ม 5)  พบวาปริมาณการเปดรับสื่อวิทยุสื่อแผนพับ/วิดีโอในโรงพยาบาลและสื่ออินเทอรเน็ตมี

ความสัมพันธกันในทิศทางบวกกับระดับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางอยางมี

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

 

คําสําคัญ: การเปดรับสื่อ  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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 บทท่ี 1 

บทนํา 

 
1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีแรงดันในหลอดเลือดแดงมีคาสูงเกินปกติ 140/90  
มิลลิเมตรปรอท ผูคนจํานวนมากอยูกับความดันโลหิตสูงโดยท่ีไมทราบวาตนเองมีภาวะนี้ เนื่องจาก

เปนโรคท่ีไมคอยปรากฏอาการท่ีชัดเจน แตเม่ือปลอยนานไปแรงดันเลือดจะไปทําลายผนังหลอดเลือด

และอวัยวะท่ีสําคัญท่ัวรางกาย จากการท่ีความดันโลหิตสูงจะไมแสดงอาการ ทําใหเรียกกันวา 

“เพชฌฆาตเงียบ” (World Hypertension League.  2013)   

องคการอนามัยโลก ( WHO) ไดรายงานวา   ท่ัวโลกมีผูท่ีมีความดันโลหิตสูงถึงพันลานคน 

สองในสามของจํานวนนี้อยูในประเทศกําลังพัฒนา (World Health Organization. 2011) โดย

ประชากรวัยผูใหญท่ัวโลก  1 ใน 3 คนมีภาวะความดันโลหิตสูงและประชากรวัยผูใหญในเขตเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตพบ มี 1 คน ใน 3 คน ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเชนกัน และไดคาดการณวาในป 

พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผูใหญท่ัวโลกจะปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 1.56 พันลานคน 

สมาพันธความดันโลหิตสูงโลก (World Hypertension League) ไดประมาณการวาปจจุบันมีผูท่ีมี

ความดันโลหิตสูง 1 ใน 3 ท่ัวโลก จึงคาดวามีจํานวนผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง 1.8 พันลานคน (World 

Hypertension Day. 2014) 
โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยในแตละป 

ประชากรวัยผูใหญท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคนี้เกือบ 8 ลานคน สวนประชากรในแถบเอเชียตะวันออก

เฉียงใตมีผูเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ลานคน ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงนี้ ยังเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตเกือบรอยละ 50 ดวยโรคอัมพฤกษ อัมพาต และโรคหัวใจ( World Health 

Organization. 2011, 2013)  เพราะการมีความดันโลหิตสูงโดยท่ีตัวผูปวยไมทราบ ประกอบกับไมมี

อาการของความดันโลหิตสูงแสดงออกมา เม่ือระยะเวลานานข้ึนจะสงผลเสียตออวัยวะท่ีสําคัญของ

รางกาย คือ หัวใจ สมอง ไต และหลอดเลือด การดําเนินชีวิตแตละวันอาจกลายเปนพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยไมรูตัว และสิ่งเหลานี้อาจเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง มีอุบัติการณการเกิดโรคเพ่ิมข้ึน และทวีความรุนแรงไดแกการบริโภคอาหารท่ีมีรสเค็ม 

อาหารท่ีมีไขมัน ขาดการออกกําลังกาย มีความเครียดและ ไมสามารถจัดการกับความเครียดได      

สิ่งเหลานี้เปนสาเหตุนําไปสูโรคความดันโลหิตสูงท้ังสิ้น 
          จากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวา อัตราปวยจากโรค      

ความดันโลหิตสูงในประเทศไทยมีแนวโนมสูงข้ึน ตั้งแตป พ.ศ. 2551-2555 โดยมีอัตราปวย 860.53  

981.48 1,058.73   1,187.00  และ  1,245.56 ตอแสนประชากรตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข. 2556)   รวมท้ังขอมูลสถิติจากสํานักโรคไมติดตอ   กระทรวงสาธารณสุข  



      
 

2 

ยังพบวาอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงข้ึนตั้งแตป 2552-2555 โดยมีอัตราตาย 

3.62 3.89  5.71 และ 5.73 ตอแสนประชากร และจากขอมูลการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง     

ยังพบวาประชาชนไทยจํานวน 8,525,803 คน เปนกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงในป พ.ศ. 2555 

และไดเปลี่ยนเปนผูปวยความดันโลหิตสูงจํานวน 64,115 คน ในป พ.ศ. 2556 นอกจากนี้จากการ

ติดตามความดันโลหิตประชาชนกลุมปกติจํานวน 12,059,557 คน ในป พ.ศ. 2555 และพบวาในป 

พ.ศ. 2556 ประชาชนกลุมปกติดังกลาวเปนโรคความดันโลหิตสูง 26,449 คน  จากขอมูลดังกลาว

ชี้ใหเห็นถึงวาโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนและมีอัตราการตายท่ีเพ่ิมข้ึนดวย   

จากรายงานจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551 – 

2552 พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีภาวะความดันโลหิตสูง

เกือบ 11 ลานคน และสิ่งท่ีนาวิตกอยางยิ่งคือ ในจํานวนผูท่ีมีความดันโลหิตสูง รอยละ 21.4 โดย

พบวารอยละ 60 ในชาย และรอยละ 40 ในหญิงไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน และรอยละ 8-9 

ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรับการรักษา ท้ังนี้จากการศึกษาในป 2555 พบวารอยละของผูปวยท่ี

สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมมีประมาณรอยละ 60 การท่ีผูปวยสวนใหญ

ไมสามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

ตามมา ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวาใน ป พ.ศ. 2551 อัตรา

การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน     

อยางตอเนื่อง ตั้งแต ป พ.ศ. 2541 – 2551 โดยพบวามีอัตราเพ่ิมข้ึนจาก 169.6 เปน 760.5  ตอแสน

ประชากร  

ปจจุบันประเทศไทยใชงบประมาณดูแลสุขภาพประชากรถึงปละประมาณ 3 แสนลานบาท

และยอดเพ่ิมข้ึนทุกป ปละประมาณรอยละ 10-15 สวนใหญจะนําไปใชในการรักษาพยาบาลซ่ึงไดผล

ไมดีเทาการปองกันและเสริมสรางสุขภาพ โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหายขาด เม่ือ

เปนโรคระยะแรก ๆ มักไมมีอาการแสดงทําใหไมไดรับการรักษาตั้งแตเริ่มแรก เม่ือโรคมีความรุนแรง

มากข้ึนหรือมีภาวะแทรกซอน เกิดอาการเจ็บปวยจึงเขารับการรักษา ทําใหควบคุมความดันโลหิต

ไมได ตองใชยาหลายตัวรวมกัน เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมองและยังพบวามี

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนประมาณ 15,000 คนตอป (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข.  2547) โดยในป 2548 พบวา มีอัตราผูปวยในมากกวา 160 คน ตอ 100,000 

ประชากร เม่ือพิจารณาคาใชจายในการรักษาประมาณ 100,000 – 1,000,000 บาท ตอคนตอป 

ข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรค และอาจเกิดทุพพลภาพและหรือเสียชีวิตเฉียบพลันได (สุพรชัย      

กองพัฒนากูล. 2547) ความดันโลหิตสูงทําใหไตวาย (สมจิต หนุเจริญกุล. 2544) ตามองไมเห็น     

(ชุมศักดิ์ พฤกษาพงศ. 2547) ซ่ึงตองอาศัยระยะเวลาในการฟนฟูสมรรถภาพยาวนานเกิดภาวะเรื้อรัง

ตามมา สงผลกระทบตอตัวผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (Anderson, Linto, & 
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Stewart-Wynne. 1995 : 845) รวมท้ังสงผลกระทบตอครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ 

(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. ม.ป.ป. : 4) 

ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงเปนหนึ่งในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ( NCDs, 

Non-Communicable diseases) แบงเปนปจจัยท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ( non-modifiable 

risk factors)  เชน อายุ เพศ และพันธุกรรมและปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงได ( modifiable risk factors) 

เชน การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย และการดื่ม

แอลกอฮอลซ่ึงปจจัยเหลานี้ ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน ความดันโลหิตสูง น้ําตาลในเลือด

สูง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ซ่ึงนําไปสูการเกิดโรคตาง ๆ ไดแก โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคมะเร็ง โรคเบาหวานและโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง สําหรับการแกปญหาโรคความดันโลหิตสูง

ของคนไทยนั้น การถายทอดความรู ขอมูลขาวสารโดยการใชสื่อเปนเครื่องมือสําคัญไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข มีแนวทางการรณรงคตรวจวัดความดันโลหิตท่ัวไทยตามแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 การสรางสื่อรณรงคเพ่ือขาถึงผูรับมากท่ีสุด  รณรงคตอเนื่อง

ตั้งแตป 2550-2554 มีนโยบายพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขภายใตแนวคิดการจัดการ

สุขภาพภาคประชาชนในแตละป มีคําขวัญใชรณรงคและดําเนินการอบรมฟนฟูความรูอาสาสมัคร

สาธารณสุขท่ัวประเทศจํานวน  223,000 คน โดยมีเปาหมายมุงพัฒนาความรูความสามารถเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงและกําหนดใหวันท่ี 17 พฤษภาคมของทุกป เปน “วันความดันโลหิตสูงโลก ” เพ่ือ

สื่อสารสรางกระแสใหประชากรตื่นตัวตอโรคความดันโลหิตสูง ประกอบกับแผนแมบทของกิจการ

กระจายเสียงและกิจการโทรทัศน ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2555 – 2559) มียุทธศาสตรการสงเสริมสิทธิ

เสรีภาพในการสื่อสาร มุงเนนใหเกิดการเขาถึงหรือรับรูขาวสารอยางท่ัวถึง เสมอภาคและหลากหลาย

โดยเนนการปองกันโรคอัมพฤกษ อัมพาต โรคหัวใจ โรคไต ท่ีมีสาเหตุจากโรคความดันโลหิตสูง  มีการ

สงขอมูล การปองกัน การคัดกรองและการดูแลรักษาไปสูสาธารณชน โดยใชคําขวัญวันรณรงคความ

ดันโลหิตสูงของกระทรวงสาธารณสุขและสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย ประจําป 2557 

วา “Know Your Blood Pressure” หรือ “ทานทราบระดับความดันโลหิตของทานหรือไม” โดย

สรางกระแสความตื่นตัวเรื่องโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้มีการเผยแพรผานชองทางเว็บไซต

และเฟซบุกของสํานักโรคไมติดตอและสื่อสรางความตระหนักในการปองกันควบคุมโรคความดันโลหิต

สูงท่ีทายรถโดยสารประจําทางจํานวน 119 สาย ท่ัวประเทศรวมถึงลงบทความในนิตยสารตาง ๆ 

ไดแก มติชนสุดสัปดาห สยามรัฐ หมอ ชาวบาน ขาวสด สัมภาษณทางวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศ

ไทย A.M. 837 KHZ ตอบคําถามผานทางโทรศัพทท่ีสํานักงานโรคไมติดตอและผานทางชองทาง

สถานีโทรทัศนไทยพีบีเอสจัดกิจกรรมโครงการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือปองกันควบคุมโรค “สูโรค       

ไรพรมแดน AEC” ในกิจกรรมงานมติชน เฮลธแคร 2013  
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 คลารคและคณะ (Clark et al. 1991) กลาวไววาการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึงหมายรวมถึง

โรคความดันโลหิตสูงนั้นไมไดอยูในมือของเจาหนาท่ีแตเปนการจัดการตนเองของผูปวย ซ่ึงเปนการ

กระทําของผูปวยในการแกไขปญหาของตนเอง โดยปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหผูปวยจัดการตนเองไดคือ 

ผูปวยตองมีความรูเก่ียวกับโรค แนวทางการรักษาเพ่ือชวยเก่ียวกับการตัดสินใจในการดูแลตนเอง 

ผูปวยตองมีทักษะท่ีจําเปนท่ีจะกระทําพฤติกรรมและตองมีการรับรูความสามารถในการจัดการอาการ

ปกติท่ีเกิดข้ึนได รวมท้ังไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข (Kanfer,1980; Clark et 

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

ไดเสนอแนวทางในการจัดระบบการใหบริการใหม เพ่ือสนับสนุนการทํางานรวมกัน และการเชื่อมโยง

การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เนนใหผูปฏิบัติเปลี่ยนการใหบริการ โดยสนับสนุนการจัดการตนเอง       

การเชื่อมโยงสูชุมชน การพัฒนาแนวทางปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษการติดตามผูปวยและการใช

สารสนเทศทางคลินิก เชน ระบบลงทะเบียนโรค การปรับระบบใหมนี้อาจรวมถึงการใชผูจัดการราย

กรณี การเยี่ยมบานเปนกลุม ทีมสหสาขาวิชาชีพและการดูแลผูปวยโดยกลุมท่ีไมใชแพทย ปจจุบัน

หลายประเทศมีการนํารูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง ( CCM) ไปใชเปนตนแบบในการดูแลผูปวยซ่ึง

รูปแบบดังกลาวอาศัยการถายทอดทฤษฎีหรือแนวคิดบนพ้ืนฐานของการปฏิบัติและหลักฐานทาง

วิทยาศาสตรซ่ึงมีองคประกอบท้ังสิ้น 6 องคประกอบ ดังภาพท่ี 1 รูปแบบการดูแลโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(Chronic care model) 

 
ท่ีมา: Wagner EH. 2002 : 2-4. 

 

การสนับสนุนการดูแลตนเอง ( self-management support) เปนองคประกอบแรก  

คือ การสรางความตระหนักและความสามารถในการดูแลรักษาตนเองของผูปวย โดยใหผูปวยเปน        

ผูตั้งเปาหมายการรักษา  เขาใจอุปสรรคและขอจํากัดของตนเอง รวมท้ังสามารถประเมินสภาวะ

สุขภาพของตนเองไดวาสามารถจัดการเองไดหรือตองไปพบแพทย ( empower and prepare 

patients to manage their health care) ซ่ึงการท่ีผูปวยจะเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือรักษาสุขภาพ

ตนเองไดนั้น ประกอบดวยปจจัยตอไปนี้ คือ 1) ผูปวยมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเอง ( motivation) 2) 

การมีความรูความเขาใจในโรคของตนเอง ( knowledge)  3) มีทักษะในการดําเนินชีวิตอยูกับโรค
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เรื้อรัง (problem solving skill) 4) มีความม่ันใจท่ีจะดูแลตนเอง ( self efficacy) 5) สวนท่ีเปน

อุปสรรคหรือการขาดแคลนทรัพยากรไดรับการชวยเหลือสนับสนุน ( identified barrier)  และจาก

แนวคิดของโรเจอรส ( Rogers. 1973) กลาววาการสื่อสาร คือ กระบวนการท่ีความคิดขาวสารถูกสง

จากแหลงสารไปยังผูรับสารดวยเจตนาจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางประการของผูรับสารโดยผลของ

การสื่อสารทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 3 ประการ คือ การเปลี่ยนแปลงความรู ( Knowledge)  

ทัศนคติ ( attitude) และพฤติกรรม ( Practice) จากการสื่อสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของ

กระทรวงสาธารณสุขนั้นยอมสงผลตอความรูและทัศนคติของผูปวยความดันโลหิตสูงซ่ึงความรูและ

ทัศนคติของผูปวยนั้นเปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดตามรูปแบบการดูแลโรค

ไมติดตอเรื้อรัง (Chronic care model) ของ Wagner 

ดังนั้นสื่อและเทคโนโลยีจึงเปนชองทางท่ีสําคัญท่ีจะทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงเกิดความรู 

ความเขาใจ จากงานวิจัยท่ีพบจะมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม ท้ังในเรื่องการ

รับประทานยา การเขากลุมเพ่ือปรับพฤติกรรม การรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การศึกษาความรูและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยความดัน

โลหิตสูง จากการศึกษาและวิจัยดังกลาวเปนการศึกษาพฤติกรรมในดานอ่ืน ๆ ซ่ึงพบวายังไมมีการ

ศึกษาวิจัยในเรื่องการเปดรับสื่อ จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับประสิทธิภาพของสื่อมวลชน และสื่อ

บุคคลท่ีกลาวถึงผลของการสื่อสารโดยผานสื่อมวลชนและสื่อบุคคล ท่ีสงผลสนับสนุนความคิดเห็นให

เกิดการเปลี่ยนแปลงความรูและทัศนคติของกลุมผูรับสารหลังจากท่ีไดเปดรับสื่อและความแตกตางใน

เรื่องของเวลา ความถ่ี  ในการเปดรับสื่อเพ่ือท่ีจะหาความเก่ียวของของการเปดรับสื่อซ่ึงสัมพันธกับ

ความรูและทัศนคติ  ผูวิจัยจึงเห็นถึงความจําเปนท่ีตองศึกษาการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดัน  

โลหิตสูง อันจะเปนประโยชนในการวางแผนการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพในกลุมเปาหมายคือ ผูปวย

ความดันโลหิตสูง และศึกษาความสัมพันธของการเปดรับสื่อกับระดับความรูและทัศนคติตอโรคความ

ดันโลหิตสูงซ่ึงเปนผลตอเนื่องจากการเปดรับสื่อของผูปวยความดันโลหิตสูงตามลักษณะประชากรท่ี

แตกตางกัน ซ่ึงจะเปนประโยชนในการปรับสาร (message) ใหเหมาะสมกับระดับความรูและทัศนคติ

ในการแสวงหาขาวสารของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง  

 

1.2 ปญหาการวิจัย 

1. ปริมาณการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธกับระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงหรือไม 

2. ปริมาณการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงหรือไม 

3. ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ 

สถานภาพสมรสและรายไดตางกันมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตางกันหรือไม 
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4. ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะประชากร ไดแก  เพศ  อายุ การศึกษา  รายได  อาชีพ สถานภาพ

สมรสและรายไดตางกันมีทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตางกันหรือไม 

 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปริมาณการเปดรับสื่อกับระดับความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูงของผูท่ี

เปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปริมาณการเปดรับสื่อกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงในเขต

กรุงเทพมหานคร 

3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบลักษณะประชากร ไดแก  เพศ  อายุ  การศึกษา รายได  อาชีพและ 

 สถานภาพสมรสกับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

4. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบลักษณะประชากร ไดแก เพศ  อายุ  การศึกษา  รายได  อาชีพและ 

สถานภาพสมรสกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

  

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะประชาชนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร

จํานวนกลุมตัวอยาง 400 คน   และเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามและนําขอมูลมา

ประมวลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 

2. ตัวแปรท่ีศึกษา มีดังนี้ 

   2.1 ตัวแปรตน ไดแก ลักษณะประชากร (เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ สถานภาพ

สมรส) และการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

   2.2 ตัวแปรตาม ไดแก ระดับความรูเก่ียวโรคความดันโลหิตสูงและทัศนคติตอโรคความดัน

โลหิตสูง 

3. ระยะเวลาการเก็บตัวอยางตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม 2558 

 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนโครงการสื่อสารรณรงคแกหนวยงานท่ีเก่ียวของใน

การวางแผนการใชสื่อและออกแบบการสื่อสารไปยังกลุมประชาชนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพ่ือเปนประโยชนแกหนวยงานท่ีเก่ียวของในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเปาหมายท่ี

เปนโรคความดันโลหิตสูง 

3. เพ่ือเปนขอมูลพัฒนา ปรับปรุงขอมูลขาวสารการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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1.6 สมมุติฐานการวิจัย 

1. ปริมาณการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธกับระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

2. ปริมาณการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

3. ลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ สถานภาพสมรสและรายได

ตางกันมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตางกัน 

4. ลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ สถานภาพสมรสและรายได

ตางกันมีทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตางกัน 

 

1.7 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้กําหนดตัวชี้วัดในการเปดรับสื่อ ไดแก ปริมาณการเปดรับสื่อแตละชนิด ไดแก 

โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ นิตยสาร แผนพับ/วิดีโอในโรงพยาบาล สื่อโครงการรณรงค อินเทอรเน็ต 

เพ่ือนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ญาติพ่ีนอง สามี/ภรรยา บุคลากรทางการแพทย ระดับความรู

คะแนนเต็ม 10 คะแนน และทัศนคติซ่ึงวัดเปนระดับคะแนน Likert  5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

  

1.8 คํานิยามศัพท 

 1. การเปดรับสื่อ (Media exposure) หมายถึง กลุมตัวอยางสามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจากสื่อประเภทตางๆ ไดแก โทรทัศน วิทยุ โทรศัพทเคลื่อนท่ี 

หนังสือพิมพ นิตยสารเพ่ือนฝูงหรือญาติ บุคลากรดานสุขภาพ 

   1.1 สื่อโทรทัศน หมายถึง โทรทัศนระบบดิจิทัล ไทยพีบีเอสและโทรทัศนระบบบอกรับเปน

สมาชิกเสียคาใชจายรวมถึงโทรทัศนผานระบบดาวเทียมซ่ึงมีเนื้อหาเก่ียวของกับโรคความดันโลหิตสูง

ท้ังสาเหตุ ผลกระทบตอสุขภาพวิธีการปองกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

   1.2 สื่อวิทยุ หมายถึงวิทยุกระจายเสียงท้ังระบบเอเอ็มและระบบเอฟเอ็ม 

   1.3 สื่อหนังสือพิมพ หมายถึง หนังสือพิมพท่ีมีกําหนดการออกอยางตอเนื่องเปนรายวัน 

โดยเนนท่ีขาวเปนหลัก 

   1.4 สื่อนิตยสาร หมายถึง นิตยสารท้ังประเภทท่ัวไป และเฉพาะกลุม 

   1.5 สื่อเฉพาะกิจของโรงพยาบาล หมายถึง แผนพับหรือวีดีทัศนท่ีใหความรูเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงในศูนยบริการสาธารณสุขท่ีผลิตและเผยแพรภายในโรงพยาบาลท้ังรัฐบาลและ

เอกชน 

   1.6 สื่อโครงการรณรงค หมายถึง แผนพับ วิดีโอ โปสเตอร ปายโฆษณาท่ีใหความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีผลิตจากกระทรวงสาธารณสุขและภาคี ไดแก โครงการ “Know Your 

Blood Pressure”หรือ “ทานทราบระดับความดันโลหิตของทานหรือไม ” “ขยับกายวันละนิด       
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ดีดชีวิตหางไกลโรคไมติดตอเรื้อรัง ”  “ลดเค็ม=ลดโรค”  “รูเร็ว รูทัน AEC สรางภูมิคุมกัน ปองกัน

ควบคุมโรคเรื้อรัง ” “12 ของาย จําไวหางไกล โรคความดันโลหิตสูง ”  “รวมมือ รวมใจ ปองกันโรค

เรื้อรังในปจจุบันและพรอมเขาสูประชาคมอาเซียน (AEC) กัน” 

    1.7 สื่ออินเทอรเน็ต หมายถึง สื่อรูปแบบใหม (New media) ไดแก ระบบเว็บ(The web)  
อีเมล (E-mail) สื่อสังคม (Social media) 

    1.8 สื่อโทรศัพทเคลื่อนท่ี หมายถึง สื่อโทรศัพทท่ีใชติดตอ พูดคุย ถามปญหาเรื่องสุขภาพ

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

    1.9 เพ่ือนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลท่ีเปนเพ่ือนฝูงท่ีรูจักในสถานพยาบาลท่ีไป

รักษา เปนผูใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท้ังดวยวาจาและผานสื่อตาง ๆ 

    1.10 ญาติพ่ีนอง หมายถึง บุคคลท่ีเปนญาติท่ีใหการดูแลหรืออยูรวมกันเปนผูใหขอมูล

ขาวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท้ังดวยวาจาและผานสื่อตาง ๆ 

    1.11 สามี/ภรรยา หมายถึง บุคคลท่ีเปนสามี/ภรรยาเปนผูใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค   

ความดันโลหิตสูงท้ังดวยวาจาและผานสื่อตาง ๆ 

    1.12 บุคลากรดานสุขภาพ หมายถึง บุคคลท่ีใหคําแนะนํา ใหความรู ขอมูลขาวสาร

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ท้ังดวยวาจาและผานสื่อตาง ๆ 

           2. ปริมาณการเปดรับสื่อ หมายถึง การวัดความถ่ีของการเปดรับสื่อแตละประเภทและวัด

ระยะเวลาในแตละครั้งท่ีเปดรับในประเภทนั้น ๆ โดยเขียนเปนสมการคือ ปริมาณการเปดรับสื่อ =

ความถ่ีการเปดรับสื่อแตละประเภท X ระยะเวลาแตละครั้งท่ีเปดรับสื่อ 
3. ความรูตอโรคความดันโลหิตสูง (Knowledge) หมายถึง ความเขาใจเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง ไดแก  สาเหตุของโรคผลกระทบตอสุขภาพและวิธีการปองกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

4. ลักษณะทางประชากรหมายถึง 

    4.1 เพศ หมายถึง ลักษณะภูมิหลังดานสถานะทางเพศของผูปวยความดันโลหิตสูง 

ประกอบดวย 2 กลุม ไดแก 1) เพศชาย และ 2) เพศหญิง 

    4.2 อายุ หมายถึง ลักษณะภูมิหลังดานอายุของผูปวยความดันโลหิตสูง 

    4.3 อาชีพ หมายถึง ลักษณะภูมิหลังดานอาชีพปจจุบันของผูปวยความดันโลหิตสูง 

ประกอบดวย 5 กลุม ไดแก 1) พนักงานบริษัทเอกชน 2) พนักงาน ลูกจางของรัฐวิสาหกิจ  3) 

ขาราชการ ลูกจางหนวยงานราชการ 4) ขาราชการบํานาญ 5) คาขาย 6) เจาของกิจการ ธุรกิจ

สวนตัว 7) รับจางท่ัวไป 8) ไมประกอบอาชีพ แมบาน 9) เกษตรกร รับจางทํานา ทําไร ทําสวน 10) 

นักเรียน นักศึกษา 11) พระภิกษุ นักบวช แมชี   

    4.4 การศึกษา หมายถึง ลักษณะภูมิหลังดานการเขารับการศึกษาโดยยึดตามวุฒิ

การศึกษาสูงสุดของผูปวยความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 8 กลุม ไดแก 1) ไมไดเรียนหนังสือ   
2) ประถมศึกษา3) มัธยมตน 4) มัธยมปลาย ปวช. 5) อนุปริญญา ปวส. 6) ปริญญาตรี 7) ปริญญาโท 

8) ปริญญาเอก 
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    4.5 สถานภาพสมรส หมายถึง ลักษณะภูมิหลังดานสถานภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง 

ประกอบดวย 4 กลุม ไดแก 1) โสด 2) สมรส 3) หยา ราง แยกกันอยู 4) อยูดวยกันยังไมสมรส 

    4.6 รายได หมายถึง ลักษณะภูมิหลังดานรายไดของผูปวยความดันโลหิตสูง ประกอบดวย  

6 กลุม ไดแก 1) ต่ํากวา 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) มากกวา 30,000 บาท 
5. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค         

ความดันโลหิตสูง ท้ังกลุมท่ีรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตและกลุมท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย

ไมรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต 

6. ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรูสึกตอโรคความดันโลหิตสูงท่ีวัด

ความรูสึกของกลุมตัวอยาง ทัศนคติเชิงบวก คือ ความพึงพอใจตอโรคความดันโลหิตสูงโดยคิดวาโรค

ความดันโลหิตสูงเปนสิ่งไมเสียหาย ทัศนคติเชิงลบคือ ความรูสึกไมดีตอโรคความดันโลหิตสูง ความไม

พึงพอใจตอโรคความดันโลหิตสูงโดยคิดวาโรคความดันโลหิตสูงเปนสิ่งไมดี 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

งานวิจัยเรื่องการเปดรับสื่อ  ความรู และทัศนคติของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงตอโรคความ

ดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  ไดใชแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังตอไปนี้ 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับการเปดรับสื่อ  

2.2 การวิเคราะหผูรับสาร  

2.3 แนวคิดเก่ียวกับลักษณะทางประชากร 

2.4 ทฤษฎีเก่ียวกับผลกระทบจากสื่อมวลชนและสื่อบุคคล 

2.5 แนวคิดเรื่องการแสวงหาขาวสาร  
2.6 แนวคิดเก่ียวกับความรูและทัศนคติ  

2.7 โรคความดันโลหิตสูง 

2.8 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.9 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการเปดรับส่ือ 

การสื่อสารนั้นจัดไดวาเปนปจจัยท่ีสําคัญปจจัยหนึ่งในชีวิตของมนุษย นอกเหนือจากปจจัยสี่

ท่ีมีความจําเปนตอความอยูรอดของมนุษย ไดแก อาหาร ท่ีอยูอาศัย เครื่องนุงหมและยารักษาโรค 

แมวาการสื่อสารจะไมไดมีความเก่ียวของโดยตรงกับความเปนความตายของมนุษยเหมือนกับปจจัยสี่ 

แตการท่ีจะใหไดมาซ่ึงปจจัยสี่เหลานั้น ยอมตองอาศัยการสื่อสารเปนเครื่องมืออยางแนนอน มนุษย

ตองอาศัยการสื่อสารเปนเครื่องมือเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคในการดําเนินกิจกรรมใด ๆ ของตนและ

เพ่ืออยูรวมกับคนอ่ืน ๆ ในสังคม การสื่อสารเปนพ้ืนฐานของการ ติดตอของกระบวนการสังคม ยิ่ง

สังคมมีความสลับซับซอนมาก และประกอบดวยคนจํานวนมากข้ึนเทาใดการสื่อสารก็ยิ่งมีความสําคัญ

มากข้ึนเทานั้น ท้ังนี้เพราะการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม และสังคมจะนํามาซ่ึงความ

สลับซับซอน หรือความสับสนตาง ๆ จนอาจกอใหเกิดความไมเขาใจและไมแนใจแกสมาชิกของสังคม 

ดังนั้นจึงตองอาศัย การสื่อสารเปนเครื่องมือเพ่ือแกไขปญหาดังกลาว  (ยุพดี ฐิติกุลเจริญ. 2537:3) 

มนุษยไดพยายามใชความสามารถเพ่ือการสื่อสารในสังคม โดยการใชเครื่องมือการสื่อสาร

อยางงาย ๆ จนถึงสลับซับซอนเพ่ือสนองปจเจกชน ( Individuals) กลุมชน (Groups) และมวลชน 

(Mass) สิ่งเอ้ืออํานวยในการสื่อสารไดพัฒนาจนมีระบบท่ีซับซอนใชเทคโนโลยีท่ีกาวหนาท้ังดานวัสดุ

และอุปกรณเพ่ือการแสวงหา รวบรวม ผลิตสาร สงสาร รับสาร เก็บขอมูล และการสื่อสารกลับเพ่ือให

แตละคนและสมาชิกภายในองคกรไดใชประโยชนเพ่ือการสื่อสารตอไป การใชอุปกรณเครื่องมือเพ่ือ

การสื่อสาร อาศัยท้ังศาสตรและศิลปะเพ่ือใหเครื่องมือนั้นไดทํางานดวยวิธีการตาง ๆ เพ่ือชวยให

[พิม
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มนุษยไดแลกเปลี่ยนสารกันไดโดยสะดวกรวดเร็วและเกิดผลตามท่ีตองการเครื่องมือสื่อสารดังกลาวนี้ 

เรียกวา สื่อ หรือชองทางการสื่อสาร 

คําวา “สื่อ” ตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2493 และ พ.ศ. 2525 หมายถึง   

ติดตอใหถึงกัน ชักนําใหรูจักกัน 

ในกระบวนการสื่อสารมวลชน คําวา “สื่อ” (Channel or Medium) คือ พาหนะนําขาวสาร 

(Message Vehicles) หรือพาหนะของสารหรือสิ่งท่ีขนสงสาร ( Carrier of Messages) จากผูสงสาร

ไปยังผูรับสาร ผูสงสารไปไดก็ตองอาศัยสื่อท่ีจะถายทอดขาวสารออกไปและขาวสารจะไปถึงผูรับไดก็

ตองอาศัยสื่อพาไป เชน คลื่นวิทยุในอากาศนําเสียงพูดไปใหผูฟง กระดาษนําตัวอักษรและภาพท่ี

ปรากฏไปใหผูรับสารไดอาน เปนตน ทางดานผูรับสารก็เชนเดียวกัน ตองอาศัยสื่อในการรับสารนั้น ๆ 

เชน ผูรับสารจะตองมีเครื่องรับวิทยุ เปนตน ดังนั้นท้ังสองฝายตางอาศัยสื่อเพ่ือการติดตอใหถึงกัน 

มนุษยไดคิดคนประดิษฐสรางข้ึน เสาะหาวิธีการหาชองทางในรูปแบบตาง ๆ กัน ตามสภาพของ

ทรัพยากรในทองถ่ินของตนเอง และพัฒนาวิธีการ กระบวนการ และเครื่องมืออุปกรณใหกาวหนา 

เพ่ิมพูนสมรรถนะ คุณภาพและประสิทธิภาพในการแสวงหาสาร การเก็บสาร การสงสาร การรับสาร 

และการสื่อสารกลับ เพ่ือใหเกิดประโยชนตอการสื่อสารของมนุษยตอไป 

         การแบงประเภทของสื่อ นักวิชาการไดแบงไวหลายรูปแบบ ไดแก 

         1. แบงประเภทของสื่อออกเปนสื่อสิ่งพิมพและสื่ออิเล็กทรอนิกส ดังนี้ 

            1.1 สื่อสิ่งพิมพ (Printed Media) ไดแก หนังสือพิมพ นิตยสาร หนังสือ ภาพถาย 

  1.2 สื่ออิเล็กทรอนิกส (Electronic Media) ไดแก วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน 
ภาพยนตร 

         2. แบงประเภทของสื่อออกเปนสื่อท่ีรับรูโดยการฟงหรือสื่อโสต การเห็นหรือสื่อทัศน และท้ัง

การฟงและการมองเห็นหรือสื่อโสตทัศน ดังนี้ 

             2.1 สื่อโสต (Audio Media) ไดแก วิทยุกระจายเสียง เทป 

             2.2 สื่อทัศน (Visual Media) ไดแก หนังสือพิมพ นิตยสาร หนังสือ ภาพถาย 

3. แบงประเภทของสื่อเปนสื่อรอนและสื่อเย็น ดังนี้ 

    3.1 สื่อรอน  (Hot Media)  สื่อท่ีนําสารสงไปยังผูรับสาร   ยและผูรับสารไมไดมีสวนรวมในการสง

สาร ผูรับสารไมตองใชความพยายามใด เพ่ือใหไดสารท่ีสมบูรณ เพราะมีคนจัดคอยดูแลให เชน 

ภาพยนตร มีชางเทคนิคของโรงภาพยนตรไดจัดการฉายใหชม เปนตน 

    3.2 สื่อเย็น  (Cool Media) คือ สื่อท่ีนําขาวสารไปยังผูรับ โดยบางครั้ง ผูรับสารจําเปนตองมีสวนรวม 
ในการพยายามใหไดขาวสารท่ีสมบูรณ เชน วิทยุโทรทัศนภาพลม ผูชมตองปรับภาพ เปนตน 

4. การแบงประเภทของสื่อโดยธรรมชาติในการนําสาร ดังนี้ 

    4.1 สื่อวัจนะไดแก สื่อท่ีนําสารในลักษณะท่ีเปนภาษาพูด ภาษาเขียน เชน การพูด  

 



 

 
12 

 

การเขียนทางสื่อมวลชนตาง ๆ เปนตน 

4.2 สื่ออวัจนะไดแก สื่อท่ีนําสารซ่ึงไมเปนภาษาพูดแตเปนสัญลักษณเครื่องหมาย (Signs) 

 และอากัปกิริยา การเคลื่อนไหวของรางกาย ริมฝปาก การแสดงออกบนใบหนา นัยนตา การขมวดค้ิว 

การใชสัญญาณมือ การสัมผัส การใชสัญญาณไฟ การตีเกราะกลอง การยิงพลุเพ่ือ  ขอความชวยเหลือ

ของผูท่ีรอดชีวิตจากเครื่องบินตกหรือเรืออับปราง สัญญาณจราจร ปายทางเขาออก ทางไปหองน้ํา

ชาย-หญิง ฯลฯ นอกจากนั้น ยังมีสื่อวัฒนธรรมหรือสื่อพ้ืนบาน เชน ศิลปหัตถกรรมพ้ืนบาน ดนตรี 

การแตงกายและสื่อทัศนศิลป 
5.  การแบงประเภทของสื่อ   ตามรูปแบบและสถานการณการสื่อสาร สามารถแบงสื่อไดเปน 

3 ลักษณะ ดังนี้ 

         5.1 สื่อภายในบุคคล ( Intrapersonal  Communication)  เปนการสื่อสารกับตนเอง หรือ 

การสงสารของบุคคลคนเดียว แตละบุคคลมีการสื่อสารภายในตนเองทุกคน เนื้อหาสาระในการสื่อสาร

มาจากประสบการณ ขาวสาร และขอมูลท่ีแตละคนไดรับ ตัวบุคคลจึงนับไดวาเปนสื่อหรือชองทางใน

การสื่อสารกับตนเองหรือการสื่อสารภายในบุคคล 

5.2 สื่อระหวางบุคคล ( Interpersonal Communication)    การสื่อสารระหวางบุคคล 
เปนรูปแบบของการสื่อสารตั้งแต 2 คนข้ึนไป สื่อท่ีใชในการสื่อสารประเภทนี้ คือ สื่อบุคคล บุคคลไดมี

การพูดกันอยางเปนทางการและไมเปนทางการ ไดติดตอสื่อสารกันทางจดหมาย โทรเลข โทรศัพท 

โทรพิมพ เทเลคอมเฟอเร็นซ การสื่อสารระหวางบุคคลนั้น ผูสงสารรูแนชัดวาเปนกลุมใด ผลสะทอน

กลับจากผูรับสารก็มีไดงายกวา สื่อหรือชองทางการสื่อสารสามารถใชนําสารไดอยางรวดเร็วและ      

มีประสิทธิภาพ 

5.3 การสื่อสารมวลชน (Mass Communication) เปนการแบงประเภทสื่อโดยอาศัยการ 
รับรูผานประสาทสัมผัสเปนหลัก คือ 

          1) สื่อท่ีรับไดดวยการมองเห็น หรือสื่อทัศน (Visual Media)    ไดแก   หนังสือพิมพ 

 (Newspaper) ภาพถาย (Photography) 

                    2) สื่อท่ีรับไดดวยการฟง (Audio Media) หรือสื่อโสต ไดแก   วิทยุกระจายเสียง  

            3) สื่อท่ีรับไดดวยการฟงและการมองเห็น หรือสื่อโสตทัศน (Audio-Visual Media)  

ผูรับสารรับสารโดยการมองเห็นและการไดยินพรอม ๆ กัน ไดแก วิทยุโทรทัศน ภาพยนตร วิดีโอ 

(Video) วีดิโอดิส (Videodise) การแสดงบนเวที ( Theatre) เชน ละคร ดนตรี อุปรากร  การฟอนรํา   

เปนตน 

6. การแบงประเภทของสื่อเปนสื่อสนับสนุน ( Supporting Channels)  แบงไดเปน 3 ประเภท     
ดังนี้ 

    6.1 สื่อสนับสนุนในการบันทึกขาวสาร  ประกอบดวย โครงสรางพ้ืนฐานเก่ียวกับการพิมพ 
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การบันทึกเสียง การบันทึกภาพ ซ่ึงตองอาศัยเครื่องพิมพ เครื่องบันทึกเสียง เครื่องเลนแผนเสียงกลอง

ถายรูป และวัสดุรองรับสาร ไดแก กระดาษ แถบบันทึกเสียง แถบบันทึกภาพ ฟลม แผนเสียง เปนตน 

6.2 สื่อสนับสนุนในการขนสงขาวสาร   คือ   โครงสรางพ้ืนฐานท่ีเก่ียวกับระบบการคมนาคม 

 (Transportation) และบริการไปรษณีย ( Postal Services) ไดแก   เครือขายของเสนทางคมนาคม 

ทางบก ทางอากาศ ทางเรือ ยานพาหนะ บริการสงจดหมายและไปรษณียภัณฑอ่ืน ๆ  

6.3 สื่อสนับสนุนในการถายทอดขาวสาร  เปนโครงสรางพ้ืนฐานท่ีชวยใหการถายทอด  
ขาวสาร ( Transmission of messages) จากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง โดยอาศัยคลื่นแมเหล็กไฟฟา 

ถายทอดสัญญาณผานระบบสาย ระบบวิทยุ ระบบแสง และระบบสื่อสารดาวเทียม ซ่ึงอาจเรียก

รวมกันวา “การสื่อสารโทรคมนาคม ” (Telecommunication) หรือสื่อสงสัญญาณ ( Transmission 

Media) ไดแก โทรเลข โทรศัพท โทรพิมพ โทรภาพ โทรสาร โทรทัศนตามสาย วิทยุคมนาคม เปนตน 

    ความเจริญกาวหนาทางวิทยาการและเทคโนโลยีตาง ๆ มีสวนทําใหสื่อ ( Media) ถูก

พัฒนาไปหลากหลายรูปแบบซ่ึงนับวันจะยิ่งมีความสลับซับซอนมากยิ่งข้ึน ท้ังนี้ก็เพ่ือใหสามารถ

ตอบสนอง    ตอความตองการของผูสงสารและเขาถึงผูรับสารในสังคมนั่นเอง ความหลากหลายของ

สื่อและการท่ีสื่อพัฒนาอยางตอเนื่องนี้ ทําใหนักวิชาการจัดแบงสื่อตาง ๆ ออกเปนสื่อดั้งเดิม 

(Traditional media) และสื่อสรางปฏิสัมพันธ ( Interactive media) หรือสื่อรูปแบบใหม ( New 

media) ซ่ึงสื่อแตละประเภทตางก็ตอบสนองความตองการขอมูลขาวสารแกผูคนในสังคมแตกตางกัน

ออกไป ดังนั้นการทําความเขาใจเก่ียวกับสื่อแตละประเภทจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะจะชวย

ใหนักรณรงค นักการตลาด  นักโฆษณา เจาของสินคา และผูมีสวนเก่ียวของทุกฝายสามารถเลือกใช

สื่อสําหรับใชเปนชองทางการสื่อสารหรือโฆษณาไปยังผูบริโภคไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด ตรงตาม

วัตถุประสงคทางการตลาดหรือวัตถุประสงคทางการสื่อสารท่ีไดวางแผนไวและจะเปนการหลีกเลี่ยง

การสูญเสียเงินโฆษณาในสื่อท่ีไมมีประสิทธิภาพหรือไมตรงกับกลุมเปาหมาย ( Daugherty, Eastin 

and Bright. 2008)เชนเดียวกับ Solis (2010) ; Wilson (2008) รวมถึง Wertime and Fenwick 

(2008) ท่ีระบุการแบงประเภทของสื่อตาง ๆ ในปจจุบันวาสามารถแบงไดเปนสื่อดั้งเดิมหรือสื่อเกา 

(Old media) และสื่อรูปแบบใหม สื่อท้ังสองประเภทนี้ตางมีรูปแบบและคุณสมบัติท่ีแตกตางกัน

ออกไป หากนักการตลาด นักสื่อสารเพ่ือสังคม สามารถประยุกตใชขอดีของสื่อท้ังสองประเภทเขา

ดวยกันเพ่ือวางแผนการสื่อสารการตลาดก็จะยิ่งทําใหการสื่อสารมีโอกาสประสบความสําเร็จมากข้ึน

กลาวไดวา New media + traditional media = revolution success (2011) 

    สื่อดั้งเดิม (Traditional media) 

    Shrimp (2007) ไดอธิบายวาสื่อดั้งเดิม ( Traditional media) มีอยูหลากหลายรูปแบบ

โดยสื่อแตละสื่อตางก็มีจุดออนจุดแข็งท่ีแตกตางกันออกไปข้ึนอยูกับการใชงานในแตละกรณีโดยได

จําแนกสื่อดั้งเดิมออกเปน 2 รูปแบบหลัก คือ 

    1) สื่อสิ่งพิมพ (Print media) ไดแก หนังสือพิมพ และนิตยสาร 
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 2) สื่อกระจายเสียง (Broadcast media) ไดแก โทรทัศน และวิทยุ 

โดย Shrimp (2007) ไดอธิบายถึงรายละเอียดและคุณลักษณะของสื่อดั้งเดิมแตละประเภท 

อันไดแก หนังสือพิมพ นิตยสาร โทรทัศน และวิทยุ ไวดังตอไปนี้ 

หนังสือพิมพ (Newspaper) 

หนังสือพิมพคือสิ่งพิมพท่ีมุงเนนการนําเสนอขอเท็จจริง ( Facts) ท่ีเกิดข้ึนท่ีมีความนาสนใจ     

ท้ังในประเทศและตางประเทศ เชน เรื่องราวทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม กีฬา บันเทิง เปนตน 

นําเสนอเหตุการณ ( Events) ท่ีมีผลกระทบตอสังคมโดยรวมเชน การทะเลาะวิวาท การปลนจี้ การ

ขมขืน การประพฤติมิชอบของสงฆ เปนตน รวมถึงเสนอความคิดเห็น ( Opinion) เก่ียวกับเหตุการณ

บานเมือง  ในมุมมองตาง ๆ โดยนําเสนอในรูปแบบบทวิเคราะหหรือวิพากษ ( Ungurat and  Bohn. 

1988) โดยใชวิธีการนําเสนอเปนการสื่อสารดวยสัญลักษณ ( symbols) ท่ีเปนอักษร (Words) ภาพ 

(Photograph) และภาพประกอบ ( Illustrations) เปนสื่อท่ีปราศจากเสียง ( Deaf) ถือเปนสื่อท่ีมีการ

สื่อสารแบบรายวัน ( Daily) ท่ีมีการนําเสนอเนื้อหาเปนคอลัมนเพ่ือความสะดวกในการอาน        

(สุมน อยูสิน. 2547) โดยท่ัวไปแลวสื่อหนังสือพิมพมุงเขาถึงคนกลุมใหญในลักษณะของมวลชนทุก

ระดับความรูโดยมีเนื้อหาท่ีตอบสนองตอความสนใจของมวลชนโดยรวม 

นิตยสาร (Magazine) 

นิตยสารจัดเปนสื่อสิ่งพิมพท่ีสงสารไปสูมวลชนเชนเดียวกับหนังสือพิมพ แตนิตยสาร              

มีลักษณะเฉพาะคือ มีขนาดรูปแบบ และรูปทรงท่ีหลากหลาย เย็บเปนรูปเลมท่ีสวยงาม เปนการ

สื่อสารท่ีมีลักษณะออกเปนรายประจํา เชน รายสัปดาห รายปกษ รายเดือน เปนตน การนําเสนอ

เนื้อหาท่ีหลากหลาย เชน นวนิยาย เรื่องสั้น นิทาน แฟชั่น เสื้อผา เครื่องประดับ เมนูอาหาร ขาว 

(ตางจากหนังสือพิมพตรงท่ีเนนการสรุปขาวในรอบสัปดาหเทานั้น) ทํานายโชคชะตา  เกร็ดความรูตาง  ๆ

ตลอดจนการตอบปญหาท้ังเรื่องสุขภาพและปญหาชีวิต 

การแบงประเภทของนิตยสารมักใหความสําคัญกับเรื่องเนื้อหาท่ีมีความแตกตางกันไปและ 

การแบงประเภทสวนใหญนิยมยึดกลุมผูอานเปนหลักดังนี้ 

1) นิตยสารท่ัวไป (General magazine) หมายถึง นิตยสารท่ีมุงตอบสนองความสนใจกลุม

ผูอานท่ัวไป เชน นิตยสารสําหรับผูหญิงนิตยสารสําหรับผูชาย นิตยสารขาว เปนตน 

2) นิตยสารเฉพาะกลุม ( Specialized magazines) หมายถึง นิตยสารท่ีผลิตข้ึนโดยมี    

กลุมผูอานเฉพาะกลุม ซ่ึงมีความสนใจเฉพาะเรื่องท่ีแตกตางหลากหลาย เชน นิตยสารเก่ียวกับ

การศึกษา ศาสนา ธุรกิจ วิทยาศาสตร เปนตน 

โทรทัศน (Television) 

โทรทัศนเปนเครื่องมือสื่อสารมวลชนท่ีนําเอาท้ังภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียงมาเผยแพร

สูประชาชนจํานวนมากมายมหาศาล คุณลักษณะเดนเชนนี้เองท่ีทําใหโทรทัศนมีสภาพคลาย        

เปนการรวมเอาสื่อมวลชนประเภทตาง ๆ ท้ัง 3 ประเภท คือ ภาพยนตร วิทยุกระจายเสียง และ
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หนังสือพิมพมารวม เขาไวดวยกัน สามารถใหท้ังขาวสาร ความรู และสาระบันเทิงดวยภาพ แสง เสียง 

และสีท่ีสวยงามถึงในบาน ทําใหประชาชนสามารถรับชมอยูภายในบานเรือนของตนเองไดอยาง

สะดวกสบาย จึงไมนาแปลกใจท่ีสื่อประเภทโทรทัศนจะไดรับความนิยมและความสนใจอยาง

กวางขวางแพรหลายจากมหาชนท่ัวโลก (วิรัช ลภิรัตนกุล. 2524) 

วิทยุ (Radio) 

สื่อวิทยุใชการนําเสนอคําพูด ( Spoken words) เสียงเพลง ( Song) และเสียงประกอบ 

(Sound effect) นําเสนอในรูปแบบรายการตาง ๆ เพ่ือบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวโดยมีกลุมผูฟง

เปาหมายท่ีแนชัด เนื้อหาท่ีนําเสนอผานสื่อวิทยุมีหลากหลายประเภท ไดแก ขาว ความรู ความบันเทิง 

โฆษณาและประชาสัมพันธ 

ส่ือรูปแบบใหม (New media) 

Dewdney และ Ride (2006) กลาววา สื่อรูปแบบใหม ( New media) หมายถึง สื่อท่ีเกิด

จากแนวคิดของวัฒนธรรมรวมสมัย ( Contemporary culture concept) และบริบทแวดลอม 

(Context) ของการนําสื่อมาใช ดังนั้น สื่อรูปแบบใหมจึงมีโอกาสท่ีจะเปลี่ยนเปนสื่อเกาไดเม่ือมีสื่อ

สําคัญท่ีใหมกวา เขามาแทนท่ี ท้ังนี้หากเปนสื่อท่ีพัฒนาการข้ึนอยูกับเทคโนโลยีสมัยใหมจะเรียกวา 

สื่อดิจิทัล (Digital media) แตท้ังสื่อรูปแบบใหมและสื่อดิจิทัล ตางก็มีคุณสมบัติหลักรวมกันนั่นก็คือ 

ความใหม ( Newness) ดังนั้นนักวิชาการสวนใหญจึงใชคําท้ังสองในความหมายเดียวกัน Wertime 

และ Fenwick (2008) รวมถึง Shrimp (2007) ไดจําแนกสื่อรูปแบบใหมหรือสื่อดิจิทัลท่ีมีอยูอยาง

มากมายในปจจุบันไวเปนหมวดหมู ไดแก ( The web) อินเทอรเน็ต ( Internet) อีเมล ( E-mail)      

สื่อเคลื่อนท่ี ( Mobile platforms)เกม ( Games) และโทรทัศนรูปแบบใหม ( Television 

reinvented) และไดอธิบายรายละเอียดของสื่อใหมท่ีสําคัญไวดังนี้ 

ระบบเว็บ (The web) 

ระบบเว็บเปนสื่อท่ีผูบริโภคใหการยอมรับ ( Adoption) อยางรวดเร็วกวาสื่อชนิดอ่ืน ๆ เปน

ประวัติการณ โดยใชเวลาเพียง 7 ปในสหรัฐอเมริกา ขณะท่ีโทรศัพทตองใชเวลาถึง 35 ป โทรทัศนใช

เวลา 26 ป วิทยุใชเวลา 22 ป และโทรศัพทมือถือใชเวลา 13 ป โดยไดกลาวถึงวิวัฒนาการของระบบ

เว็บไววามีวิวัฒนาการแบงออกเปน 2 ยุค ไดแก  

1) ยุค Web 1.0 ถือเปนเว็บในยุคแรกเริ่ม มีลักษณะคลายกับหองสมุดขนาดใหญท่ีเชื่อมโยง

เอกสารตาง ๆ เขาดวยกัน เปนลักษณะเว็บแบบรวมศูนย โดยเจาของเว็บไซตเปนผูออกแบบและสราง

เนื้อหาท้ังหมด ผูบริโภคสามารถอานหรือดูขอมูลตาง ๆ ไดเทานั้น 

2) ยุค Web 2.0 เปนพัฒนาการของระบบเว็บตั้งแตชวงป ค.ศ. 2007 เปนตนมา ระบบเว็บนี้

ผูบริโภคสามารถสรางชุมชน ( Community) และสรางเนื้อหาของตน ( Consumer-created 

content) บนระบบเว็บไซตไดระบบนี้กอใหเกิดรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ ( Interactive) และการ

รวมมือกัน (Collaborative) ท่ีหลากหลายเปนระบบท่ีใหความสําคัญกับการสื่อสารแบบมีปฏิสัมพันธ
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ระหวางกัน   ในสังคมเพ่ือน ( Peer’social interaction) จึงทําใหเกิดการรวมกลุมระหวางกันมากข้ึน 

โดยยุค Web 2.0 นี้ยังถูกเรียกดวยชื่ออ่ืน ๆ อีกอาทิ เว็บสมองกล ( Wisdom web) เว็บท่ียึดบุคคล

เปนศูนยกลาง ( People –centric web) เว็บแหงการมีสวนรวม ( Participative web) และเว็บเพ่ือ

การอานและเขียน ( Read/write web) เปนตน (Murugesan. 2007) นอกจากนี้ Lietsala and 

Sirkkunen (2008) กลาววาสื่อสําคัญท่ีถูกขับเคลื่อนในยุค Web 2.0 นี้ก็คือ สื่อสังคม ( Social 

media)  

อินเทอรเน็ต (Internet) 

ถือเปนสื่อใหมท่ีมีผูใชงานเปนจํานวนมาก โดยมีอัตราการเติบโตรอยละ 21 นับตั้งแตป    

ค.ศ. 2006 ถึง 2011 และมีการใชงบโฆษณาผานสื่อออนไลนในอินเทอรเน็ตมากกวาแปดหม่ืนลาน

เหรียญสหรัฐในป ค.ศ. 2011 โดยในปจจุบันมีผูใชงานถึง 2,095,006,005 คนท่ัวโลก สําหรับผลการ

สํารวจจํานวนผูใชงานอินเทอรเน็ตในประเทศไทยนั้นพบวา มีจํานวนรวมท้ังสิ้น 18,310,000 คน 

(รอยละ 27.4 ของจํานวนประชากรท้ังประเทศ) ไดรับการจัดอันดับใหเปนประเทศท่ีมี               

ผูใชอินเทอรเน็ตมากท่ีสุดอันดับท่ี 9 ของทวีปเอเชีย (Internet world stats. 2010)  

นอกจากนี้ Wertime and Fenwick (2008) ยังกลาววา การโฆษณาผานสื่ออินเทอรเน็ต       

ในปจจุบันก็มีรูปแบบท่ีหลากหลายมากยิ่งข้ึน ไมไดมีเพียงเฉพาะดิสเพลยแอด ( Display ads)     

แบนเนอร ( Banners) หรือปุมกด ( Buttons) อยางในยุคแรก ๆ เทานั้นแตไดพัฒนาไปสูยุค         

การใชโปรแกรมสืบคนขอมูล ( Search engine) ใหเกิดประโยชนอยางเต็มท่ีดวย โดยโปรแกรม       

ท่ีเปนท่ีนิยมมากในปจจุบัน ไดแก Google Yahoo!  Live search  Microsoft เปนตน 

อินเทอรเน็ตถือไดวาเปนสื่อท่ีไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือใหเขากับสภาพแวดลอมทาง

สังคมและความตองการของผูบริโภคท่ีเปลี่ยนแปลงไป ทําใหเกิดแนวโนมการพัฒนาสื่ออินเทอรเน็ต  

ในบางประการ เชน การท่ีสื่อวิดีโอจะครอบงําสื่ออ่ืน ๆ มากข้ึนในสื่ออินเทอรเน็ต                 

(Video predominate) โปรแกรมสืบคนขอมูลตาง ๆ จะสามารถทํางานไดอยางหลากหลายมาก

ยิ่งข้ึน ( search diversifies further) เนนการปรับเปลี่ยนใหตรงกับลักษณะเฉพาะตัวของผูใช 

(Personalization become the norm) เปนตน 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (E-mail) 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส คือระบบการสงขอมูลตาง ๆ ระหวางกัน ชวยลดตนทุนการใช

จดหมายทางตรงแบบดั้งเดิม (Traditional direct mail) และยังชวยเรื่องการจัดการความสัมพันธกับ

ผูบริโภคไดงายข้ึนดวย ซ่ึงรูปแบบการสงไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ในปจจุบันนั้น นอกจากการสง

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ขาวสาร ยังมีการสงนิตยสารไปรษณียอิเล็กทรอนิกส หรือท่ีเรียกวาอีซีน    

(E-zines : E-mail magazine) ซ่ึงเปนการแจกนิตยสารออนไลนไปยังผูบริโภคเพ่ือใหสามารถอาน

เนื้อหาไดฟรีดวย 
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แตการใชสื่อไปรษณียอิเล็กทรอนิกสนี้มีขอเสียคือมักทําใหเกิดสแปม ( Spam) หรืออีเมลขยะ  

ซ่ึงสองในสามของไปรษณียอิเล็กทรอนิกสเพ่ือการตลาดมักจะถูกจัดเปนสแปม เพราะฉะนั้นเพ่ือ

หลีกเลี่ยงปญหาดังกลาวนี้ นักการตลาดควรขอความยินยอมจากผูบริโภคกอนท่ีจะสงไปรษณีย

อิเล็กทรอนิกส ถาผูบริโภคอนุญาตหรือเลือกจะเขารวมการรับไปรษณียอิเล็กทรอนิกส             

(Opt-in emailing) ทําใหไปรษณียอิเล็กทรอนิกสนั้นไมถูกจัดแยกเปนสแปมอีกตอไป 

ส่ือเคล่ือนท่ี (Mobile platforms) 

สื่อเคลื่อนท่ีหรือโทรศัพทมือถือ ( Mobile phone) มีจุดเดนคือความท่ีสะดวกในการพกพา 

ทําใหสามารถสื่อสารกับผูบริโภคไดอยางรวดเร็ว ดังเชนการศึกษาของ Tsang Ho และ Liang (2004) 

อธิบายวาโทรศัพทมือถือนั้น ถือเปนสื่อท่ีมีความเปนสวนบุคคลสูงมาก เปนสื่อท่ีอนุญาตใหบุคคล

เขาถึงไดทุกท่ีทุกเวลา สื่อเคลื่อนท่ีหรือโทรศัพทมือถือนั้นมีความสามารถในการทํางาน ( Function)  

ท่ีหลากหลาย ตัวอยางเชน บริการสงขอความสั้น ( SMS) บริการสงขอความมัลติมีเดีย ( MMS)      

เกม (Games) ถายภาพนิ่ง ถายภาพเคลื่อนไหว พ้ืนท่ีเก็บเพลง สรางสัญญาณเชื่อมตอ ( Bluetooth) 

ระบบรายงานตําแหนง (GPS) 

ส่ือสังคม (Social media site) 

สื่อสังคมเปนสื่อรูปแบบใหม ท่ีเกิดจากรูปแบบการติดตอสื่อสารท่ีเปลี่ยนแปลงไปของผูคน      

ในสังคมจนเกิดเปนรูปแบบยุคดิจิทัล ( Digital platforms) ซ่ึงพฤติกรรมการสื่อสารท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

ไดแก การเปลี่ยนจากการติดตอสื่อสารดวยโทรศัพทบานมาเปนบรอดแบนดหรือโทรศัพทมือถือ 

(Connecting) การแสดงตัวตนท่ีเปลี่ยนแปลงไป ( Self expression) การคนหาขอมูล ( Knowledge)  

การเปดรับและการแชรความบันเทิง (Entertainment) และการแชรรูปใหแกผูอ่ืน ( Photo) สื่อสังคม 

(Social media) หรือเครือขายสังคม ( Social network) นี้บางก็ถูกเรียกวาสื่อสังคมออนไลน 

(Online social media) ซ่ึงหมายถึง สื่อดิจิทัลซ่ึงเปนเครื่องมือทางสังคมท่ีชวยใหการติดตอสื่อสาร               

การมีปฏิสัมพันธ การแบงปน แลกเปลี่ยนขอมูล ภาพ หรือเสียงระหวางกัน โดยสื่อสังคมท่ีไดรับความ

นิยมอยางสูงในประเทศไทย ไดแก Facebook Hi5 Youtube Twitter และ Exteenโดยเฉพาะ 

Facebook นั้นป 2554 มีจํานวนผูใชในประเทศไทยมากถึง 11,698,220 บัญชี ท้ังในเขตกรุงเทพและ

ตางจังหวัด (BrandAge essential : Social network the digital engagement. 2011) 

ความสําคัญของการเปดรับสื่อและการเลือกสารของผูรับสาร 

ผูรับสารเลือกเปดรับสื่อตามลักษณะดังนี้ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 2542 : 292) 

1) เลือกสื่อท่ีสามารถจัดหามาได ( Availability) ธรรมชาติของมนุษยนั้นจะใชความพยายาม

เพียงระดับหนึ่งเทานั้น อะไรท่ีไดยากมาก ๆ มักไมไดรับการเลือก แตถาไดมาไมยากนักมักเลือกสิ่งนั้น 

เชนเดียวกับสื่อผูรับสารจะเลือกรับสื่อท่ีไมตองใชความพยายามมาก ตัวอยางเชน ประชาชนในชนบท

สวนใหญเปดรับสื่อวิทยุกระจายเสียงเปนสําคัญ เพราะตนเองสามารถจัดหาวิทยุ ไดงายกวาสื่ออ่ืน 
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2) เลือกสื่อท่ีสอดคลอง ( Consistency) กับความรู  คานิยม ความเชื่อและทัศนคติของตน 

เชน นิสิตนักศึกษาและนักวิชาการมักนิยมอานหนังสือพิมพมติชนหรือสยามรัฐมากกวาหนังสือพิมพ

อ่ืน เพราะหนังสือพิมพดังกลาวใหขาวสารความรูในแงวิชาการท่ีสอดคลองกับตน 

3) เลือกสื่อท่ีตนสะดวก ( Convenience) ปจจุบันผูรับสารสามารถเลือกรับสื่อไดท้ังทางวิทยุ

โทรทัศน วิทยุกระจายเสียง หนังสือพิมพ นิตยสารและสื่อบุคคล แตละคนมีพฤติกรรมการรับสื่อ      

ท่ีแตกตางกันตามความสะดวก 

4) เลือกสื่อตามความเคยชิน ( Accustomedness) ปกติจะมีบุคคลกลุมหนึ่งในทุกสังคม     

ท่ีไมคอยเปลี่ยนแปลงการรับสื่อท่ีตนเคยรับอยู ซ่ึงมักพบในบุคคลท่ีมีอายุมากเชนเคยฟง

วิทยุกระจายเสียงเปนประจํา มักไมสนใจวิทยุโทรทัศนหรือสื่ออยางอ่ืน เปนตน 

5) ลักษณะเฉพาะสื่อ จากท่ีกลาวมาท้ังสี่ขอนั้นเปนความตองการสื่อของผูรับสารเปนหลัก   

แตในขอนี้กลับเปนคุณลักษณะเฉพาะของสื่อท่ีมีผลตอการเลือกสื่อของผูรับสาร เชน ลักษณะเดนของ

หนังสือพิมพ คือสามารถใหขาวสารในรายละเอียดดีกวา ราคาถูกและสามารถนําติดตัวไปไดทุกแหง  

แนวคิดเรื่องการเปดรับขาวสารจัดเปนแนวคิดเบื้องตนท่ีสะทอนถึงกระบวนการสื่อสารข้ัน

พ้ืนฐานของมนุษยขาวสารเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยโดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคมปจจุบัน ใน

สถานการณท่ีคลุมเครือความตองการขาวสารยิ่งเพ่ิมมากข้ึนทําใหมนุษยมีการเปดรับขาวสารเพ่ิมข้ึน 

Becker (1979 อางใน ประภาพรรณ ลิ้มสุขศิริ. 2543 : 16 )ไดใหความหมายของการเปดรับ

ขาวสาร โดยจําแนกตามพฤติกรรมการเปดรับขาวสารดังนี้ 

1) การแสวงหาขอมูล (Information seeking) กลาวคือ บุคคลแสวงหาขาวสารเพ่ือตองการ

ใหเรื่องใดเรื่องหนึ่ง มีความคลายคลึงกับเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง 

2) การเปดรับขอมูล (Information receptivity) กลาวคือ บุคคลเปดรับขาวสารเพ่ือตองการ

ทราบขอมูลท่ีตนเองสนใจ เพ่ืออยากรู เชนการเปดดูรายการโทรทัศน หรือขณะอานหนังสือพิมพ   

หากมีขอมูลขาวสารท่ีมีความสําคัญเก่ียวของกับตนเองก็จะใหความเอาใจใสอาน หรือดูเปนพิเศษ 

3) การเปดรับประสบการณ ( Experience receptivity) กลาวคือ บุคคลเปดรับขาวสาร   

เพ่ือตอบสนองความตองการการกระทําหรือความตองการเรียนรูอยางใด อยางหนึ่งหรือเพ่ือ       

ผอนคลายอารมณ 

พฤติกรรมการและความตองการขาวสารของผูรับสารมีอยู 4 ประการคือ 

1) ความตองการขาวสารท่ีเปนประโยชน ( Utilization) ผูรับสารจะเปดรับขาวสาร            

ท่ีเปนประโยชนตอตนเองเปนสําคัญ เชน อานขาวกีฬาท่ีตนเองเลนหรืออานขาวท่ีเปนประโยชน     

ในการประกอบอาชีพเปนตน 

2) ความตองการขาวสารท่ีสอดคลอง (Consistency) กับคานิยม , ความเชื่อและทัศนคติของ

ผูรับสารผูรับสารมักเปดรับขาวสารท่ีสอดคลองกับความเชื่อ  คานิยมหรือทัศนคติของตน ขาวสารใด  

ท่ีไมสอดคลองมักไมไดรับความสนใจหรือไดรับการปฏิเสธจากผูรับสาร 
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3) ความตองการขาวสารท่ีสะดวกในการไดมา ( Availabil ity) ผูรับสารนั้นมี

ขอจํากัดในการ เปดรับขาวสาร ถึงแมวาขาวสารนั้นเปนขาวสารท่ีใหประโยชนและสอดคลองกับ

ตัวเองแตถาขาวสารดังกลาวไดมาดวยความยากลําบากหรือไมสะดวก ผูรับสารก็ไมอาจเปดรับขาวสาร

นั้นได ดังนั้นพฤติกรรมหนึ่งของผูรับสารคือความสะดวกในการไดรับขาวสาร 
4) ความอยากรูอยากเห็น ( Curiosity) เปนความตองการท่ีอยากมีประสบการณใหมซ่ึงเปน

ธรรมชาติของมนุษยอยางหนึ่งและยิ่งอยูในสังคมปจจุบันท่ีมีอะไรเปลี่ยนแปลง ,มีประสบการณใหม ๆ

ตลอดเวลา เหลานี้เปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหมนุษยเปดรับขาวสาร 

จากหลักพ้ืนฐานความตองการขาวสารของผูรับสาร 4 อยางท่ีกลาวมานี้ ไดมีการวิจัยท่ีชวย

ทําใหภาพชัดเจนมากข้ึนโดย McCombs and Becker (1979 อางใน ประภาพรรณ  ลิ้มสุขศิริ . 

2543 : 20) ไดศึกษาเก่ียวกับการอานหนังสือพิมพ  การฟงรายการวิทยุกระจายเสียงและการชม

รายการวิทยุโทรทัศนของมนุษยไดสรุปผลวาผูรับสารอาน ฟงและชมดวยเหตุผลดังตอไปนี้ 

1) เพ่ือติดตามความเคลื่อนไหวและสังเกตการณรอบตัว เพ่ือท่ีจะไดรูวาอะไรกําลังเกิดข้ึน 

เพ่ือใหทันเหตุการณ ทันสมัยและเรียนรูวาอะไรเปนสิ่งสําคัญควรรู 

2) เพ่ือใชขาวสารท่ีไดมานั้นมาเปนเครื่องชวยในการตัดสินใจแตละวัน 

3) เพ่ือใหไดขาวสารท่ีใชประโยชนในการถกเถียงปญหาประจําวันกับบุคคลอ่ืน 

4) เพ่ือสรางความรูสึกวา ไดรวมอยูในเหตุการณท่ีกําลังเกิดข้ึนดวย 

5) เพ่ือใชขาวสารท่ีไดจากสื่อมวลชนชวยสงเริมความคิดเห็นท่ีมีอยูเดิม 

6) เพ่ือพักผอนหยอนใจ และเพ่ือความบันเทิง 

เวลาท่ีใชกับสื่อมักไมสามารถแปลความหมายไดในทางจิตวิทยาและมักไมไดผลท่ีชัดเจน   

เม่ือนําไปเชื่อมโยงความสัมพันธกับตัวแปรอ่ืน และเพ่ือแกปญหาความไมชัดเจนในเรื่องนี้ จังไดมีการ

วัดตัวแปรการเปดรับสื่อมวลชนโดยใชความถ่ีของการใชสื่อเฉพาะอยางเจาะจงในเนื้อหา เชน การวัด

ความถ่ีของการอานขาวท่ีมีเนื้อหาหนักในหนังสือพิมพ ความถ่ีของการชมรายการโทรทัศนและความถ่ี

ในการรับฟงรายการวิทยุ เปนตน  ดังนั้นอาจสรุปไดวาการเปดรับสื่อมวลชน หมายถึง ความบอยครั้ง

ในการเปดรับ ระยะเวลา ชวงเวลารวมไปถึงจํานวนสื่อมวลชนท่ีใชในการเปดรับขาวสารดวย 

แม็คคอมบ และ เบคเกอร ( McCombs and Becker, 1979: 51-52) ไดใหแนวคิดวา 

โดยท่ัวไปบุคคลแตละคนมีการเปดรับขาวสารหรือการเปดรับสื่อ เพ่ือตอบสนองความตองการ 4 

ประการคือ 

1) เพ่ือใหเรียนรูเก่ียวกับเหตุการณ ( Surveillance) บุคคลสามารถติดตามความเคลื่อนไหว

และสังเกตเหตุการณตาง ๆ รอบตัวจากการเปดรับขาวสาร ทําใหคนเปนท่ีทันเหตุการณ ทันสมัย 

2) เพ่ือการตัดสินใจ ( Decision) การเปดรับขาวสารทําใหบุคคลสามารถกําหนดความเห็น

ของตนตอสภาวะหรือเหตุการณตาง ๆ รอบตัว เพ่ือการตัดสินใจโดยเฉพาะในเรื่องท่ีเก่ียวของ

ชีวิตประจําวัน 
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3) เพ่ือพูดคุยสนทนา (Discussion) บุคคลสามารถนําขอมูลขาวสารท่ีไดรับไปใชในการพูดคุย

กับผูอ่ืนได 

4) เพ่ือการมีสวนรวม ( Participation) เพ่ือรับรูและมีสวนรวมเหตุการณความเปนไปตาง ๆ 

ท่ีเกิดข้ึนในสังคม 

แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการเปดรับขาวสาร   เปนแนวคิดทางดานผูรับสารท่ีพิจารณาวา  

บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีเหตุผลอยางไรในการเปดรับขาวสาร ซ่ึงแนวคิดและทฤษฎีกระบวนการเลือกสรร

ขาวสารของบุคคล ( Selective process) ไดกลาววาผูรับสารมีกระบวนการเลือกรับรูขาวสารท่ี

แตกตางกันออกไปตามประสบการณความตองการความเชื่อทัศนคติความรูสึกนึกคิดและ

ลักษณะเฉพาะของสื่อแตละประเภทท่ีตางกัน สงผลใหเกิดการเปดรับสื่อแตละประเภทตางกัน       

ซ่ึงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีลักษณะทางประชากร ระดับความรูและทัศนคติแตกตางกัน จาก

แนวคิดท้ังสองเรื่องนี้จึงนํามาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยเพ่ือตอบคําถามของการวิจัยถึงความ

แตกตางของการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงวามีความ

แตกตางกันหรือไมและการเปดรับสื่อดังกลาวมีผลตอความรูและทัศนคติท่ีมีตอโรคหรือไม 

 

2.2 การวิเคราะหผูรับสาร  

ผูรับสารจะเปดรับสื่อชนิดใดนั้นนาจะเกิดจากการเลือกเปดรับขาวสารท่ีสอดคลองกับทัศนคติ

เดิม บางครั้งตองพิจารณารวมกับปจจัยอ่ืน ๆ ดวยเพ่ือเปนประโยชนในการปกปองความเชื่อของ

ตนเองหรืออาจเปนเหตุผลอ่ืนเชน เพ่ือความสนุกสนานบันเทิงหรือเพราะสนใจเรื่องนั้นเปนพิเศษแต

โดยท่ัวไปแลวการเปดรับขาวสาร ผูรับสารมักเลือกสิ่งท่ีสนับสนุนความคิดเดิมของตนเสมอ 

ขาวสารจึงเปนปจจัยสําคัญท่ีใชประกอบการตัดสินใจในกิจกรรมตาง ๆ ของมนุษย       

ความตองการขาวสารจะเพ่ิมมากข้ึน เม่ือบุคคลนั้นตองการขอมูลในการตัดสินใจหรือไมแนใจในเรื่อง

ใดเรื่องหนึ่ง นอกจากนั้นขาวสารยังเปนสิ่งท่ีทําใหผูเปดรับมีความทันสมัย สามารถปรับตัวใหเขากับ

สถานการณของโลกปจจุบันไดดียิ่งข้ึน ชารลสเคอัทคิน ( Charles k. Atkin. 1973 : 208) ไดกลาววา 

บุคคลท่ีเปดรับขาวสารมากยอมมีหูตากวางไกล มีความรูความเขาใจในสภาพแวดลอมและเปนคน

ทันสมัยทันเหตุการณกวาบุคคลท่ีเปดรับขาวสารนอย 

 อยางไรก็ตามบุคคลจะไมรับขาวสารทุกอยางท่ีผานมาสูตนท้ังหมดแตจะเลือกรับรู          

เพียงบางสวนท่ีคิดวามีประโยชนตอตน ดังนั้นขาวสารท่ีหลั่งไหลผานเขามาไปยังบุคคลจากชองทาง    

ตาง ๆ นั้น มักจะถูกคัดเลือกตลอดเวลา ขาวสารท่ีนาสนใจ มีประโยชนและเหมาะสมตามความนึกคิด 

ของผูรับสารเปนขาวสารท่ีกอใหเกิดความสําเร็จในการสื่อสาร (กิติมา สุรสนธิ.  2533 : 46-47) 

การเลือกสรรขาวสารของบุคคลเปนสิ่งท่ีอธิบายถึงพฤติกรรมการสื่อสารของแตละบุคคลวา  

ความแตกตางกันทางสภาพสวนบุคคลหรือสภาพจิตวิทยามีผลตอการเปดรับขาวสารโดยมี

กระบวนการเลือกสรร (Selective Process) ท่ีแตกตางกัน 
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โจเซฟ ที แคลปเปอร ( Klapper, J.T., 1960 : 19-25) ไดกลาวไววา กระบวนการเลือกรับ

ขาวสารหรือเปดรับขาวสารเปรียบเสมือนเครื่องกรองขาวสารการรับรูของมนุษยซ่ึงประกอบดวยการ

กลั่นกรอง 4 ข้ันตามลําดับดังตอไปนี้ 

การเลือกเปดรับ ( Selective Exposure) เปนข้ันแรกในการเลือกชองทางการสื่อสารบุคคล     

จะเลือกเปดรับสื่อและขาวสารจากแหลงสารท่ีมีอยูดวยกันหลายแหลง เชน การเลือกซ้ือหนังสือพิมพ  

ฉบับใดฉบับหนึ่ง เลือกเปดวิทยุกระจายเสียงสถานีใดสถานีหนึ่งตามความสนใจและความตองการ  

ของตน อีกท้ังทักษะและความชํานาญในการรับรูขาวสารของคนเรานั้นก็ตางกัน บางคนถนัดท่ีจะฟง

มากกวาอาน จะชอบฟงวิทยุ ดูโทรทัศนมากกวาอานหนังสือ เปนตน 

การเลือกใหความสนใจ ( Selective Attention) ผูเปดรับขาวสารมีแนวโนมท่ีจะเลือกสนใจ

ขาวจากแหลงใดแหลงหนึ่ง โดยมักเลือกตามความคิดเห็น ความสนใจของตน เพ่ือสนับสนุนทัศนคติ

เดิมท่ีมีอยูและหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีไมสอดคลองกับความรูความ เขาใจหรือทัศนคติเดิมท่ีมีอยูแลว เพ่ือไมให

เกิดภาวะทางจิตใจท่ีไมสมดุลหรือมีความไมสบายใจ ท่ีเรียกวาความไมสอดคลองทางดานความเขาใจ 

(Cognitive Dissonance) 

การเลือกรับรูและตีความหมาย ( Selective Perception and Interpretation) เม่ือบุคคล

เปดรับขอมูลขาวสารแลว ก็ใชวาจะรับรูขาวสารท้ังหมดตามเจตนารมณของ ผูสงสารเสมอไปเพราะ

คนเรามักเลือกรับรูและตีความหมายสารแตกตางกันไปตามความสนใจ ทัศนคติ ประสบการณ   

ความเชื่อ ความตองการ ความคาดหวัง แรงจูงใจ สภาวะทางรางกาย หรือสภาวะทางอารมณและ

จิตใจ ฉะนั้นแตละคนอาจตีความเฉพาะขาวสารท่ีสอดคลองกับลักษณะสวนบุคคลดังกลาว นอกจาก

จะทําใหขาวสารบางสวนถูกตัดท้ิงไปยังมีการบิดเบือนขาวสารใหมีทิศทางเปนท่ีนาพอใจของแตละ

บุคคลดวย การเลือกจดจํา ( Selective Retention) บุคคลจะเลือกจดจําขาวสารในสวนท่ีตรงกับ

ความสนใจ ความตองการ ทัศนคติ ฯลฯ ของตนเอง และมักจะลืมหรือไมนําไป ถายทอดตอในสวนท่ี

ตนเองไมสนใจ ไมเห็นดวย หรือเรื่องท่ีขัดแยงคานกับความคิดของตนเอง ขาวสารท่ีคนเราเลือกจดจํา

ไวนั้น มักมีเนื้อหา  ท่ีชวยสงเสริมหรือสนับสนุนความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ คานิยม หรือความเชื่อของ

แตละคนท่ีมีอยูเดิมใหมีความม่ันคงชัดเจนยิ่งข้ึนและเปลี่ยนแปลงยากข้ึน เพ่ือนําไปใชเปนประโยชนใน

โอกาสตอไป สวนหนึ่งอาจนําไปใชเม่ือเกิดความรูสึกขัดแยงและมีสิ่งท่ีทําใหไมสบายใจ 

 การวิเคราะหผูรับสารเปนแนวคิดสําคัญท่ีผูสงสารตองวิเคราะหผูรับสารวา ผูรับสารเลือก

เปดรับสื่อชนิดใดนั้น อาจเกิดจากการเลือกเปดรับขาวสารท่ีสอดคลองกับทัศนคติเดิม บางครั้งตอง

พิจารณารวมกับปจจัยอ่ืน ๆ หรือประโยชนในการปกปองความเชื่อของตนเอง หรืออาจเปนเหตุผลอ่ืน

เชน เพ่ือความสนุกสนานบันเทิงหรือเพราะสนใจในเรื่องนั้นเปนพิเศษแตโดยท่ัวไปแลวในการเปดรับ

ขาวสาร ผูรับสารมักเลือกสิ่งท่ีสนับสนุนความคิดเดิมของตนเสมอและสามารถแบงผูรับสารไดเปน 

สองประเภทคือผูรับสารเปาหมายและผูรับสารท่ีมิไดเปนเปาหมาย การศึกษาลักษณะทางประชากร
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ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะเปนประโยชนในการวางแผนการสื่อสาร โดยนําแนวคิดนี้มากําหนด

ลักษณะทางประชากรท่ีใชเปนตัวแปรตนในการวิจัยครั้งนี้ 

 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร   
 ปจจัยเก่ียวกับดานบุคคลถือเปนปจจัยท่ีสําคัญมากทางการสื่อสาร ตามแนวทฤษฎี       

ความไมสอดคลองทางความคิดในดานพฤติกรรมการเปดรับขาวสาร การตัดสินใจเลือกรับขาวสารอาจ

มีสาเหตุมาจากการท่ีบุคคลนั้น ๆ มีสิ่งสะสมอยูในตัวของบุคคลมาตั้งแตเกิด (Predisposition) ความรู 

ความเชื่อ คานิยม ประสบการณเรียนรู บรรทัดฐานของกลุม ฯลฯ ลักษณะความแตกตางของแตละ

บุคคลนี้เกิดเปนทฤษฎีท่ีเรียกวา ทฤษฎีความแตกตางระหวางบุคคล ( Individual Differences 

Theory) ผูรับสารแตละคนจะมีลักษณะเฉพาะตัว เชน อายุ เพศ บุคลิกภาพ สติปญญา ทักษะและ

ประสบการณ คุณสมบัติเหลานี้จะมีอิทธิพลตอผูรับสารในการสื่อสาร การสื่อสารนั้นมักจะประสบ

ปญหาในการวิเคราะหผูรับสารท่ีมีจํานวนมากและไมสามารถวิเคราะหผูรับสารเปนรายบุคคลได ผูสง

สารยังไมรูจักผูรับสารแตละคนดวย ดังนั้นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการวิเคราะหผูรับสารโดยจําแนกผูรับสาร

ออกเปนกลุม ๆ ตามลักษณะประชากร( Demographic Characteristics) ซ่ึงไดแก อายุ เพศ 

การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมและภูมิลําเนา  

 อายุ (Age) อายุถือไดวาเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหคนมีความแตกตางกันในเรื่องความคิดและ

พฤติกรรมโดยท่ัวไปแลวคนท่ีมีอายุนอยมักจะมีความคิดเห็นเสรีนิยมยึดถืออุดมการณใจรอนและ  

มองโลกในแงดีมากกวาคนท่ีมีอายุมาก ในขณะท่ีคนท่ีมีอายุมากจะมีความคิดอนุรักษนิยมยึดถือ    

การปฏิบัติระมัดระวัง และมองโลกในแงรายมากกวาคนท่ีมีอายุนอย สาเหตุท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากคนท่ี

มีอายุประสบการณในชีวิต ซ่ึงเคยผานยุคปญหาตาง ๆ จนมีความผูกพันท่ียาวนานและมีผลประโยชน

ในสังคมมากกวาคนท่ีมีอายุนอย 

เพศ (Sex) จากการวิจัยทางจิตวิทยาหลายเรื่องไดแสดงใหเห็นวา ผูหญิงกับผูชายมีความ

แตกตางกันมากในเรื่องความคิด คานิยม และทัศนคติ ท้ังนี้เพราะวัฒนธรรมและสังคมกําหนดบทบาท

และกิจกรรมของคนสองเพศไวตางกัน ผูหญิงจึงมักเปนคนท่ีมีจิตใจออนไหวหรือเจาอารมณ โอนออน

ผอนตามเปนแมบานแมเรือนจากงานวิจัยยังพบอีกวาผูหญิงถูกชักจูงไดงายกวาผูชาย                 

(ปรมะ สตะเวทิน. 2540 : 114) 

การศึกษา (Education) มีการศึกษาวิจัยหลายเรื่องไดชี้วาการศึกษาของผูรับสารนั้น ทําให

ผูรับสารมีพฤติกรรมของการรับการสื่อสารตางกันไป เชน บุคคลท่ีมีการศึกษาสูง ก็จะมีความสนใจ

ขาวสารกวางขวาง แตจะไมคอยเชื่ออะไรงาย ๆ จะตองมีหลักฐานหรือเหตุผลสนับสนุนเพียงพอ     

จึงจะเชื่อ หรือผูมีการศึกษาสูงมักจะใชสื่อสิ่งพิมพ เชน หนังสือพิมพมากกวาสื่อวิทยุกระจายเสียง 

วิทยุโทรทัศนและภาพยนตร เปนตน 
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ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ (Social and Economic Status) หมายรวมถึง อาชีพ รายได เชื้อชาติ       

ภูมิหลังของครอบครัว  จากการวิจัยพบวาสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ ทําใหคน   มีวัฒนธรรมท่ีตางกัน       

มีทัศนคติ คานิยม และเปาหมายท่ีตางกัน งานวิจัยของ ชแรมม และไวท ( Schramm and White, 

1949 อางถึงใน ยุบล เบ็ญจรงคกิจ. 2542 : 49-50) ซ่ึงศึกษาการเปดรับสารของผูรับสารในสังคม

อเมริกาพบวา ผูท่ีมีรายสูงมักเปนผูนิยมเปดรับสื่อสิ่งพิมพและนิยมเนื้อท่ีคอนขางหนัก ไมคอยสนใจ

เนื้อหาดานความบันเทิง แมคเนลลี และคณะ ( McNelly and Others, 1968 อางถึงใน            

ยุบล เบ็ญจรงคกิจ. 2542 : 50) พบวา คนท่ีมีฐานะดีและมีการศึกษาสูงเปนกลุมคนท่ีไดรับขาวสารท่ีมี

เนื้อหาสาระจากสื่อมวลชนมากท่ีสุด ผลท่ีไดจากการวิจัยในลักษณะเชนนี้ สามารถอธิบายได

เชนเดียวกับกรณีของการศึกษาคือ ผูท่ีมีรายไดสูงนั้นมักมีการศึกษาสูง มีตําแหนงหนาท่ี   การงานดี 

จึงมักถูกผลักดันใหมีความจําเปนท่ีจะตองเรียนรูหาขอมูลขาวสารตาง ๆ ใหทันตอเหตุการณอยูเสมอ 

การเปดรับขาวสารจึงจําเปนสําหรับผูรับสารกลุมนี้มาก 
ทฤษฎีความแตกตางระหวางบุคคล ( Individual Differences Theory) ผูรับสารแตละคน       

มีลักษณะเฉพาะตัว เชน อายุ เพศ บุคลิกภาพ สติปญญา ทักษะและประสบการณจําแนกผูรับสารเพ่ือ

หาความสัมพันธและความแตกตางนําผลท่ีไดจากการวิเคราะหในการวางแผนการสื่อสารใหตรงกับ

ผูรับสาร นํามาใชออกแบบสอบถามในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง เปนตัวแปรดานลักษณะ

ประชากรของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

2.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับผลกระทบจากส่ือมวลชนและส่ือบุคคล 

 แมวาบุคคลจะมีพฤติกรรมการเปดรับขาวสารท่ีแตกตางกัน มีวัตถุประสงคในการเปดรับ

ขาวสารท่ีแตกตางกัน และมีความตองการในการเปดรับขาวสารท่ีแตกตางกันนั้น แตโดยท่ัวไปแลว

บุคคลจะเปดรับขาวสารดังนี้ (ดวงฤทัย พงศไพฑูรย. 2544 : 13-14) คือ 

2.4.1 การเปดรับขาวสารจากสื่อมวลชน โดยผูรับสารมีความคาดหวังจากสื่อมวลชนวา    

การบริโภคขาวสารจากสื่อมวลชนจะชวยตอบสนองความตองการของเขาได ซ่ึงจะทําใหเกิดการ 

เปลี่ยนแปลงทัศนคติหรือเปลี่ยนลักษณะนิสัย เปลี่ยนพฤติกรรมบางอยางไดโดยการเลือกบริโภค

สื่อมวลชนนั้นจะข้ึนอยูกับความตองการ หรือแรงจูงใจของผูรับสารเอง เพราะบุคคลแตละคนยอมมี

วัตถุประสงคและความตั้งใจในการใชประโยชนแตกตางกันไป 

2.4.2 การเปดรับขาวสารจากสื่อบุคคล โดยสื่อบุคคล หมายถึง ตัวบุคคลผูท่ีนําขาวสาร   

จากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง โดยอาศัยการติดตอระหวางบุคคล ( Interpersonal 

Communication) ท่ีจะมีปฏิกิริยาโตตอบระหวางกันโรเจอรสและชูเมกเกอร ( Rogers and 

Shoemaker, 1971) กลาววา  ในกรณีท่ีตองการใหบุคคลใดเกิดการยอมรับสารนั้นควรท่ีจะใชการ

สื่อสารระหวางบุคคล โดยใชสื่อบุคคลเปนผูเผยแพรขาวสาร สื่อบุคคลนี้จะมีประโยชนอยางมากใน
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กรณีท่ีผูสงสารหวังผลใหผูรับสารมีความเขาใจกระจางชัดเจนและตัดสินใจรับสารไดอยางม่ันใจยิ่งข้ึน 

ซ่ึงการสื่อสารระหวางบุคคลนี้สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ (เสถียร เชยประทับ. 2525) 

      1) การติดตอโดยตรง ( Direct Contact) เปนการเผยแพรขาวสารเพ่ือสรางความเขาใจ

หรือชักจูงโนมนาวใจกับประชนโดยตรง 

      2) การติดตอโดยกลุม ( Group Contact of Community Public) โดยกลุมจะมี

อิทธิพลตอบุคคลสวนรวม ชวยใหการสื่อสารของบุคคลบรรลุเปาหมายไดเพราะเม่ือกลุมมีความสนใจ

มุงไปในทิศทางใด บุคคลสวนใหญในกลุมก็จะมีความสนใจในทางนั้นดวย 

 2.4.3 อิทธิพลของสื่อมวลชน  

สื่อสารมวลชน (mass communication) และ สื่อมวลชน (mass media) มักจะใชสับสน

โดยกลาวอางเปนคําความหมายเดียวกันอยูเรื่อย ๆ แตก็ไมไดมีขอถกเถียงกันมากนัก ท้ังนี้อาจจะเปน

เพราะ คําท้ังสองมีลักษณะใกลเคียงกัน โดยถูกตองแลวเม่ือกลาวถึง “สื่อสารมวลชน ” จะเนน ใน

ความหมายของ กระบวนการสงสารสูมวลชน  ขณะท่ี ‘‘สื่อมวลชน” เนนในความหมายท่ีกลาวถึงตัว

สื่อตาง ๆ เชน หนังสือพิมพ วิทยุและโทรทัศน เปนตน 

โจนาวิทซ (2511) ใหความหมายของสื่อสารมวลชนไววา “การสื่อสารมวลชนประกอบดวย

สถาบันและเทคนิคซ่ึงมีกลุมคนท่ีทํางานรูจักการใชเครื่องมือและเทคโนโลยีเฉพาะดาน เชน 

หนังสือพิมพ วิทยุกระจายเสียง และภาพยนตร ฯลฯ ทําหนาท่ีกระจายเนื้อหาของขาวสารในรูปแบบ

ตาง ๆ ตามชนิดของสื่อผานไปใหคนจํานวนมาก ซ่ึงมีความเห็นแตกตางกันและสามารถเขาถึงผูรับได

อยางกวางขวางและรวดเร็ว 

จะเห็นไดวาสื่อมวลชนอันไดแก หนังสือพิมพ วิทยุและโทรทัศน ฯลฯ เปนเครื่องมือท่ีทํา

หนาท่ีกระจายเนื้อหาของขาวสารในรูปแบบตาง ๆ ผานไปยังประชาชนสูสังคมไดอยางรวดเร็วและ

เปนจํานวนมาก ซ่ึงทําใหสังคมไดรับรูขาวสารเหตุการณตาง ๆ ตลอดจนความรุนแรงของเหตุการณ 

ในสังคมและท่ีมีความเคลื่อนไหวในสภาพความเปลี่ยนแปลงยุคปจจุบัน  

มีผูวิจัยเก่ียวกับอิทธิพลสื่อมวลชนประเภทตาง ๆ ท่ีมีตอทัศนคติและพฤติกรรมดานตาง ๆ 

ของประชาชน พบวาสื่อมวลชนไมมีอิทธิพลโดยตรงตอประชาชนและอิทธิพลท่ีพึงมีนั้นเปนแตเพียง

ผูสนับสนุนความคิดเห็น ทัศนคติ ทาทีดั้งเดิมเทานั้น การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากสื่อมวลชนจะเกิดข้ึน

ตอเม่ือบุคคลมีความโนมเอียงท่ีจะเปลี่ยนแปลงอยูกอนแลวสื่อมวลชนจึงทําหนาท่ีเปนเพียงผูเสนอ

หนทางเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมเทานั้น การสรางทัศนคติและคานิยมใหมใหเกิดแกประชาชนจะ

เกิดไดในกรณีท่ีบุคคลไมเคยมีความรูหรือประสบการณเก่ียวกับสิ่งนั้นมากอน แตเปนในลักษณะสะสม

มิใชอิทธิพลท่ีกอใหเกิดไดในทันทีหรือในระยะเวลาอันสั้น 

           แมวาสื่อมวลชนจะมีความสําคัญมากในการใหความรูแกบุคคลตาง ๆ แตประเทศดอยพัฒนา

พบวา มีระดับการใชสื่อมวลชนต่ํา  อาจเปนเพราะเหตุผลดังตอไปนี้ (เสถียร เชยประทับ. 2528 : 58) 
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        1) สื่อมวลชนเขาถึงประชาชนโดยเฉพาะอยางยิ่งเกษตรกรนอย 

        2) มีระดับการศึกษา ระดับการอานออกเขียนไดต่ํา 

        3) สารท่ีอยูในสื่อมวลชนไมเก่ียวของกับวิถีชีวิตของประชาชน 

2.4.4  ผลของการสื่อสาร โดยท่ัวไปมี 3 ประการ คือ 

        1) กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู (Knowledge) ของผูรับขาวสาร 

        2) กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  ( Att itude) ของผูรับขาวสารท่ีมี

ตอสิ่งท่ีไดรับรู ซ่ึงทัศนคตินี้เองท่ีจะกอใหเกิดการกระทําตามมา  
        3) กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมท่ีแสดงออก (Practice) 

การเปลี่ยนแปลงท้ังสามประการนี้จะเกิดข้ึนในลักษณะตอเนื่องกลาวคือ เม่ือผูรับขาวสาร

ไดรับขาวสารก็จะทําใหเกิดความรู เม่ือเกิดความรูข้ึนก็จะไปมีผลทําใหเกิดทัศนคติและข้ันสุดทาย คือ

การกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

แนวความคิดท่ีสามารถสนับสนุนวาผลของการศึกษาโดยท่ัวไปกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง        

ใน 3 ประการนี้คือ คํานิยามการสื่อสารของ โรเจอรส (Rogers. 1973) การสื่อสาร คือ กระบวนการท่ี

ความคิดขาวสารถูกสงจากแหลงสารไปยังผูรับสาร ดวยเจตนาจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางประการ

ของผูรับสารโดยผลของการสื่อสารทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 3 ประการ คือ การเปลี่ยนแปลงความรู 

(Knowledge)  ทัศนคติ (attitude) และพฤติกรรม (Practice) 

แนวคิดเก่ียวกับประสิทธิภาพของสื่อมวลชนและสื่อบุคคล เปนแนวคิดสําคัญท่ีกลาวถึงผล

ของการสื่อสารโดยผานสื่อมวลชน และสื่อบุคคล ท่ีสงผลสนับสนุนความคิดเห็นใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงความรูและทัศนคติของกลุมผูรับสารหลังจากท่ีไดเปดรับสื่อและความแตกตางในเรื่อง

ของเวลา ความถ่ีในการเปดรับสื่อ แนวคิดดังกลาวนํามาใชในการกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย   

ครั้งนี้ เพ่ือท่ีจะหาความเก่ียวของของการเปดรับสื่อซ่ึงสัมพันธกับความรูและทัศนคติ 

 

2.5  แนวคิดเรื่องการแสวงหาขาวสาร  
       สําหรับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกเปดรับขาวสารของบุคคลนั้น ทอดดฮันท และ               

เบรนท ดี รูเบน ( Todd Hunt and Brent d. Ruben, 1993 : 65 อางถึงใน ปรมะ สตะเวทิน . 

2541 : 122-124) ไดกลาวถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกเปดรับขาวสารของบุคคลไวดังนี้ 

ความตองการ ( Need) ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดปจจัยหนึ่งในกระบวนการเลือกของมนุษยคือ 

ความตองการ ความตองการทุกอยางของมนุษยท้ังความตองการทางกายและใจท้ังความตองการ

ระดับสูงและความตองการระดับต่ํา ยอมเปนตัวกําหนดการเลือกของเรา เราเลือกตอบสนองความ

ตองการของเรา เพ่ือใหไดขาวสารท่ีตองการ เพ่ือแสดงรสนิยม เพ่ือการยอมรับในสังคม เพ่ือความ

พอใจ ฯลฯ 
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ทัศนคติและคานิยม ( Attitude and Values) ทัศนคติ คือความชอบและมีใจโนมเอียง

(Preference and Predisposition) ตอเรื่องตาง ๆ สวนคานิยม คือหลักพ้ืนฐานท่ีเรายึดถือเปน

ความรูสึกท่ีวาเราควรจะทําหรือไมควรทําอะไรในการมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมและคนซ่ึงทัศนคติ

และคานิยมมีอิทธิพลอยางยิ่งตอการเลือกใชสื่อมวลชน การเลือกขาวสาร การเลือกตีความหมายและ

การเลือกจดจํา 

เปาหมาย (Goal) มนุษยทุกคนมีเปาหมาย มนุษยทุกคนกําหนดเปาหมายในการดําเนินชีวิต    

ท้ังในเรื่องอาชีพ การเขาสมาคม การพักผอน เปาหมายของกิจกรรม ตาง ๆ ท่ีเรากําหนดข้ึนนี้       

จะมีอิทธิพลตอการเลือกใชสื่อมวลชน การเลือกขาวสาร การเลือกตีความหมาย และการเลือกจดจํา                  

เพ่ือสนองเปาหมายของตน 

 ความสามารถ ( Capability)ความสามารถของเราเก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งรวมท้ัง

ความสามารถดานภาษามีอิทธิพลตอเราในการท่ีจะเลือกรับขาวสาร เลือกตีความหมาย และเลือกเก็บ

เนื้อหาของขาวนั้น 

 การใชประโยชน (Utility) กลาวโดยท่ัวไปแลว เราจะใหความสนใจและใชความพยายามใน

การท่ีจะเขาใจ และจดจําขาวสารท่ีเราสามารถนําไปใชประโยชนได 

ลีลาการสื่อสาร ( Communication Style) การเปนผูรับสารของเรานั้นสวนหนึ่ง ข้ึนอยูกับ

ลีลาในการสื่อสารของเรา คือ ความชอบหรือไมชอบสื่อบางประเภท ดังนั้นบางคนจึงชอบฟงวิทยุ   

บางคนชอบดูโทรทัศน บางคนชอบอานหนังสือพิมพ ฯลฯ 

สภาวะ (Context) หมายถึง สถานท่ี บุคคลและเวลาท่ีอยูในสถานการณการสื่อสาร สิ่งตาง  ๆ

เหลานี้มีอิทธิพลตอการเลือกของผูรับสาร การมีคนอ่ืนอยูดวย มีอิทธิพลตรงตอการเลือกใชสื่อและ

ขาวสาร การเลือกตีความหมายและเลือกจดจําขาวสาร การท่ีเราตองถูกมองวาเปนอยางไร การท่ีเรา

คิดวาคนอ่ืนมองเราอยางไร เราเชื่อวาคนอ่ืนคาดหวังอะไรจากเรา และการท่ีคิดวาคนอ่ืนคิดวาเราอยู

ในสถานการณอะไร ลวนแตมีอิทธิพลตอการเลือกของเรา 

ประสบการณและนิสัย ( Experience and Habit) ในฐานะของผูรับสาร ผูรับสารแตละคน

พัฒนานิสัยการรับสารอันเปนผลมาจากประสบการณในการรับขาวสารของเรา เราพัฒนาความชอบ

สื่อชนิดใดชนิดหนึ่ง รายการประเภทใดประเภทหนึ่ง ดังนั้นเราจึงเลือกใชสื่อชนิดใดชนิดหนึ่ง สนใจ

เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ตีความหมายอยางใดอยางหนึ่ง และเลือกจดจําเรื่องใดเรื่องหนึ่งขวัญเรือน กิติวัฒน 

(2531 : 23-26) มีความเห็นวา ปจจัยท่ีทําใหบุคคลมีการเปดรับขาวสารท่ีแตกตางกันคือ 

ปจจัยดานบุคลิกภาพและจิตวิทยาสวนบุคคล มีแนวคิดวาคนเราแตละคนมีความแตกตาง

เฉพาะตัวบุคคลอยางมากในดานโครงสรางทางจิตวิทยาสวนบุคคล ซ่ึงเปนผลสืบเนื่องมาจากลักษณะ

การอบรมเลี้ยงดูท่ีแตกตางกัน การดํารงชีวิตในสภาพแวดลอมท่ีแตกตางไมเหมือนกันซ่ึงสงผลกระทบ

ถึงระดับสติปญญา ความคิด ทัศนคติ ตลอดจนกระบวนการของการรับรู การจูงใจ 
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ปจจัยดานสภาพความสัมพันธทางสังคม เนื่องจากคนเรามักจะยึดติดกับกลุมสังคมท่ีตนสังกัด 

เปนกลุมอางอิง ( Reference Group) ในการตัดสินใจท่ีจะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมใด ๆ ก็ตาม นั่นคือ 

มักจะคลอยตามกลุมในแงความคิด ทัศนคติและพฤติกรรมเพ่ือใหเปนท่ียอมรับของกลุม 

ปจจัยดานสภาพแวดลอมนอกระบบการสื่อสาร เชื่อวาลักษณะตาง ๆ ไดแก เพศ อาชีพย

ระดับการศึกษา รายได ทําใหเกิดความคลายคลึงของการเปดรับเนื้อหาของการสื่อสาร รวมถึงการ

ตอบสนองตอเนื้อหาดังกลาวไมแตกตางกันดวย 

นอกจากนี้วิลเบอร ชแรมม ( Wilbur Schramm, 1973 : 121-122) ยังไดชี้ใหเห็นถึง

องคประกอบอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกรับขาวสารของบุคคลดังนี้ 

1) ประสบการณ ซ่ึงเปนปจจัยท่ีทําใหผูรับสงสารแสวงหาขาวสารท่ีแตกตางกัน 

2) การประเมินสารประโยชนของขาวสารท่ีผูรับสารแสวงหาเพ่ือตอบสนอง จุดประสงคของ

ตนอยางหนึ่งอยางใด 

3) ภูมิหลังท่ีแตกตางกันทําใหบุคคลมีความสนใจแตกตางกัน 

4) การศึกษาและสภาพแวดลอมทําใหมีความแตกตางในพฤติกรรมการเลือกรับสาร 

5) ความสามารถในการรับสารซ่ึงเก่ียวกับสภาพรางกายและจิตใจท่ีทําให  พฤติกรรมการเปด 

รับสารแตกตางกัน 

6) บุคลิกภาพ ทําใหมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การโนมนาวใจและพฤติกรรม       

ของผูรับสาร 

7) อารมณ สภาพทางอารมณของผูรับสาร จะทําใหเขาใจความหมายของ ขาวสาร หรืออาจ

เปนอุปสรรคตอความเขาใจความหมายของขาวสารได 

8) ทัศนคติ เปนตัวกําหนดทาทีของการรับและตอบสนองตอสิ่งเราหรือขาวสารท่ีไดพบเก่ียวกับการ

เปดรับขาวสารนั้น 

วิลเบอร ชแรมม (Wilbur Scharm,1954) กลาวถึงหลักการท่ัวไปของการเลือกความสําคัญ

ของขาวสารวาข้ึนอยูกับการใชความพยายามนอยท่ีสุด ( Least effect) และผลท่ีจะได ( Promise of 

reward) ซ่ึงอยูในรูปของสูตรการเลือกรับขาวสารดังนี้ 

สิ่งตอบแทนท่ีคาดหวัง 

         การเลือกรับขาวสาร  =    --------------------------- 

ความพยายามท่ีตองใช 

จากสูตรนี้จะเห็นไดวา คนเรามีแนวโนมท่ีจะเปดรับขาวสารท่ีใชความพยายามนอย เชน

ขาวสารตาง ๆ ท่ีอยูใกลตัว สามารถเลือกรับไดงายและมีสารประโยชนตอตนเอง ในการเลือกนั้นอาจมี

สาเหตุ อ่ืน ๆ อีก เชน ประสบการณตางกัน ความสามารถในการประเมินสารประโยชนของขาวสาร

ตลอดจนสภาวะทางสังคมและจิตใจของแตละคนดวย 
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ความหมายของการเปดรับขาวสารนั้น แซมมวล เบคเกอร ( Samuel L. Becker, 1972) ได

ใหความหมายของการเปดรับขาวสารโดยจําแนกตามพฤติกรรมการเปดรับขาวสารคือ 

การแสวงหาขอมูล (Information Seeking) กลาวคือ บุคคลท่ีจะแสวงหา ขอมูลเม่ือตองการ

ใหมีความคลายคลึงกับบุคคลอ่ืนในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือเรื่องท่ัว ๆ ไป 

 การเปดรับขอมูล ( Information Receptivity) กลาวคือ บุคคลจะเปดรับขาวสารเพ่ือทราบ

ขอมูลท่ีตนเองสนใจ อยากรู สนใจ หากมีขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวของกับตนเองก็จะใหความเอาใจใสอาน

หรือดูหรือฟงเปนพิเศษ 

การเปดรับประสบการณ ( Experience Receptivity) กลาวคือ บุคคลท่ีจะเปดรับขาวสาร

เพราะตองการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเพ่ือผอนคลายอารมณ เหตุผลในการท่ีมนุษยเลือกสนใจหรือ

ตั้งใจรับขาวสารอยางไรจากสื่อใดนั้นมีนักวิชาการหลายทานท่ีมีความเห็นสอดคลองกันดังนี้ไฟรดสัน 

(Friedson) ไรเลย (Riley) และฟลาวเวอรแมน ( Flowerman. 1951) มีความเห็นแนวเดียวกันวา 

แรงจูงใจท่ีตองการเปนท่ียอมรับของสมาชิก ภายในสังคมจะเปนสิ่งท่ีชวยกําหนดความสนใจเปดรับสื่อ

จากสื่อตาง ๆ ก็เพ่ือตอบสนองความตองการของตน  ปรากฏการณนี้เมอรตัน ( Merton) ไรท 

(Wright) และวาบเลส (Waples) เรียกวา “พฤติกรรมในการแสวงหาขาวสาร ” นักวิชาการเหลานี้มี

ความเห็นตรงกันวาผูรับขาวสารจะเลือกรับขาวสารจากสื่อใดนั้นยอมเปนไปตามบทบาทและ

สถานภาพทางสังคมของผูรับสารก็เพ่ือนําไปเปนหัวขอในการสนทนาซ่ึงจะทําใหผูรับสารรูสึกวาตน

เปนสวนหนึ่งของสังคม 

แนวคิดเรื่องการแสวงหาขาวสารนั้นกลาวไดวา บุคคลจะเลือกรับขาวสารใดจากสื่อมวลชน

นั้นข้ึนอยูกับความตองการเพ่ิมความรู ความสนใจหรือมีความสัมพันธตอบุคคลท่ีจะสามารถตอบสิ่งท่ี

ตนเองสนใจท้ังนี้ข้ึนอยูกับประเภทสื่อ ระยะเวลาและทัศนคติซ่ึงการนําแนวคิดนี้มาใชในการกําหนด

กรอบในการวิจัยและกําหนดประเภทของสื่อท่ีนํามาสรางแบบสอบถามเรื่องการเปดรับสื่อของผูปวย

ความดันโลหิตสูง 

 

2.6 แนวคิดเกี่ยวกับความรูและทัศนคติ 

แนวคิดและความหมายเก่ียวกับการเรียนรู ไดมีนักวิชาการไดสรุปและเสนอแนวคิดไว

มากมายแตในภาพรวมไมมีความแตกตางกันมากนัก ซ่ึงผูรูทานแรกท่ีไดใหนิยามของคําวาความรู คือ 

Plato (อางถึงใน Nonaka and Takeuchi, 1995, p.21) ซ่ึงไดให คํานิยามวา ความรูคือการพิสูจน

ความเชื่อท่ีเปนจริง ซ่ึง Nonakaและ Takeuchi ไดอธิบายวา ในความเปนจริงนั้นความเชื่ออาจไมได

ประกอบกันเปนความจริงก็ได ซ่ึงความเชื่ออาจจะเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา และความเชื่ออาจ

ไมใชความจริงท่ีถูกตองเสมอในแตละชวงเวลาท่ีผานไป (ปทมาวรรณ  สิงหศรี , หนา 21) ถึงแมวา 

ความหมายใน Longman Dictionary ไดอธิบายวา ความรู คือ ขอเท็จจริงตาง ๆ ( fact) ทักษะตาง ๆ 

(skill) และความเขาใจ ( understanding) ซ่ึงไดจากการเรียนรูหรือประสบการณ  สวนพจนานุกรม
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ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน . 2546 : 232) ไดอธิบายวา ความรูคือสิ่งท่ี

สะสมมาจากการศึกษาเลาเรียน การคนควาหรือประสบการณ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและ

ทักษะ นอกจากนี้ ยังไดใหแนวคิดท่ีเพ่ิมเติมวา ความรู เปนการผสมผสานระหวางประสบการณ 

คานิยม ความเขาใจ การรูโดยสัญชาติญาณ และสารสนเทศ ซ่ึงเปนพ้ืนฐานในการประเมินและการรับ

เอาประสบการณและสารสนเทศใหม ๆ ของบุคคล โดยความรูเกิดข้ึนและถูกนําไปประยุกตใช โดย

จิตใจของบุคคล ซ่ึงในองคการความรูอาจถูกสั่งสมลงในเอกสาร คลังจัดเก็บเอกสาร งานประจําวัน 

กระบวนการในการทํางาน วิธีปฏิบัติงาน ตลอดจนบรรทัดฐานขององคการ (วิจารณ พานิช . 2548 : 

5)  อธิบายวาความรูเปนสิ่งท่ีนําไปใชไมหมดไมสึกหรอแตจะยิ่งงอกเงยหรืองอกงามข้ึน ซ่ึงเปน

สารสนเทศ ท่ีนําไปสูการปฏิบัติ แตการเปลี่ยนขอสนเทศมาเปนความรูตองกระทําผานคนโดยคนแม

จะมีเครื่องมือทางเทคโนโลยีมาชวยก็ตองทําผานสมองมนุษย และจะดียิ่งข้ึนถาหากผานการ

ปฏิสัมพันธของสมองมนุษยหลายคนเปนการสรางความรูในการทํางานรวมกันท่ีเรียกวาเรียนรูจากการ

ทํางานรวมกัน (Participatory learning through action) ซ่ึงเปนการเรียนรูท่ีดีท่ีสุด  
Hideo yamazaki ไดอธิบายลําดับข้ันความสําคัญของความรูออกได 5 ข้ันตอน ( Hideo 

yamazaki อางถึงใน สํานักงาน กพร. และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ , 2548 : 8 ; Liebowitz and 

Beckman,1997 อางถึงใน บดินทร วิจารณ . (2549) ; gene belinger. (2005) อางถึงใน ทิพวรรณ 

หลอสุวรรณรรัตน. (2548) คือ ขอมูล สารสนเทศ ความรู ความชํานาญและความสามารถ อธิบายวา 

ขอมูล (Data) ประกอบดวยตัวหนังสือ ขอเท็จจริง รูปภาพท่ีสื่อความหมาย รหัสตัวเลขตาง ๆ ซ่ึง

ปราศจากบริบทและยังไมสื่อความหมาย สารสนเทศ ( Information) หมายถึงขอมูลท่ีเต็มไปดวย

บริบทและความหมาย โดยรูปแบบและเนื้อหาสามารถนําไปประยุกตใชในงานไดหลังจากท่ีไดผานการ

จัดรูปแบบ จัดประเภท และประมวลผลแลว นั่นคือผานกระบวนการคิดเปรียบเทียบ เชื่อมโยงกับ

ความรูอ่ืน จนเกิดเปนความเขาใจและสามารถนําไปใชประโยชนในการสรุป  และการตัดสินใจใน

สถานการณตาง ๆ โดยไมจํากัดชวงเวลา ความรู ( Knowledge) ประกอบดวยสาระ หลักการ และ

ประสบการณ ซ่ึงสามารถชี้แนะแนวทางในการดําเนินการ การบริหาร การแกปญหาและการตัดสินใจ  
ความรูทําใหคนสามารถใหความหมายแกขอมูลและสรางเปนสารสนเทศได เม่ือมีความรู   

คนจะสามารถจัดการกับแหลงสารสนเทศท่ีมีอยู และปฏิบัติงานไดอยางชาญฉลาด ความชํานาญ 

(Expertise) คือการประยุกตใชความรูอยางเหมาะสมและมีประสิทธิผล เพ่ือใหบรรลุตามเปาหมาย

และเพ่ือปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน และความสามารถ ( Capability) ประกอบดวยการใชกําลัง

ความสามารถและความชํานาญขององคการในการสรางผลิตภัณฑและบริการ หรือกระบวนการใน

การปฏิบัติการข้ันสูง โดยความสามารถนี้ตองอาศัยการบูรณาการ ความรวมมือและการประสานงาน

ของบุคคลทุกคนและทีมงานความสามารถไมไดเปนแคผลการปฏิบัติงานในปจจุบันเทานั้น แตคือ

ความสามารถท่ีจะเรียนรูสรางสรรค และสรางนวัตกรรมใหม ๆ ใหแกองคการ 
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องคการความรวมมือทางเศรษฐกิจและพัฒนา ( OECD : Organization for Economic 

Cooperation and Development อางถึงใน สมบัติ ชุตินันท และสุวรรณี คําม่ัน . 2545 : 26 ; 

ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน . 2548)  ไดกลาววา ความรูในสังคมความรูจะแบงออกเปน 5 ประเภท 

คือ 

1) รูวาคืออะไร ( know what) เปนความรูเชิงขอเท็จจริง ในลักษณะขอมูล เปรียบเหมือน

ระดับความรูของคนท่ีจบการศึกษามาใหม ๆ ไมมีประสบการณในการใชงานความรู จึงใชแบบจํา

ความรูท่ีเปนทฤษฎี 

2) รูวาทําไปทําไม ( know why) เปนความรูเชิงวิทยาศาสตร แสดงเหตุผลระหวางเรื่องราว

หรือเหตุการณตาง ๆ รวมถึงผลของประสบการณการแกปญหาท่ีซับซอน แลวนําประสบการณมา

แลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูอ่ืนและสามารถอธิบายไดวา ทําไมความรูแบบนี้ใชในบริบทนี้จึงไดผลดี ทําไม

ตองปรับเชนนั้น ซ่ึงอาจมาจากผลการศึกษาวิจัย จากหองปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร 

3) รูวาทําอยางไร ( know how) เปนทักษะและขีดความสามารถในการทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  

ความรู ท่ีเชื่อมโยงกับโลกความเปนจริง เปรียบเหมือนระดับความรูของคนท่ีมีประสบการณการใชงาน 

รูวาควรปรับใชใหเขากับบริบทและปรับอยางไร ใชความรูอะไรมาปรับเสริมหรือแกไข ซ่ึงสวนใหญ   

มักพบในองคการตาง ๆ  

 4) รูวาใครมีความรูอะไร ( know who) เปนขอมูลหรือความรูวาใครมีความรูอะไร ใครรู

วิธีการ  ท่ีจะทําเรื่องตาง ๆ ความรูประเภทนี้จะเก่ียวของสัมพันธทางสังคม เพราะตองมีวิธีการเขาถึง

ผูเชี่ยวชาญ และใชความรูของผูเชี่ยวชาญเหลานั้น 

 5) รูวาทําเพราะตองการทํา (care why) เปนความรูในลักษณะของความคิดริเริ่มสรางสรรค    

ท่ีผลักดันมาจากภายในตนเอง จัดเปนความรูระดับของการใชปญญา ( wisdom) ทิพวรรณ         

หลอสุวรรณรัตน (2548) มีแนวคิดวาควรท่ีจะมีความรูท่ีเกิดมาจากความตองการท่ีจะทํา ไมไดทํา

เพราะตองทําหรือถูกใครกําหนดใหทํา แตเปนคานิยมในจิตใจ เปน Self Actualization ซ่ึงเปนพลัง

ขับเคลื่อนไปสูความดี เพ่ือประโยชนของสังคม เชน  การทํางานทางวิชาการ 

นอกจากนี้ Gene Belinger (2005 อางถึงใน ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน . 2548) กลาววา   

ถามีการพัฒนาความรูไปอีกระดับหนึ่งจะเกิดปญญา ( wisdom) ซ่ึงหมายถึงความสามารถในการใช

ประสบการณและความรูในการตัดสินใจ หรือการใชวิจารณญาณไดเปน อยางดี การสะสมความรู

ในชวงระยะเวลาหนึ่ง จะทําใหเกิดเปนแหลงปญญาหรือภูมิปญญาได ทําใหเขาใจหลักการ 

(principles) เกิดความเขาใจอยางถองแทในเรื่องราวตาง ๆ ( insights) โดยท่ีพัฒนาการของ          

การเกิดปญญา เริ่มจากการนําขอมูลท่ีมีอยูมาประมวลผลใหเปนสารสนเทศจะทําใหเกิดความเขาใจ

และเห็นความสัมพันธมากข้ึน   เม่ือเปนความรูจะทําใหเขาใจรูปแบบของความสัมพันธไดดี และเม่ือ

เกิดเปนปญญาจะชวยทําใหเขาใจหลักการโดยการมองพัฒนาการจากขอมูลมาเปนสารสนเทศ และ
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จากสารสนเทศเปนความรูเพ่ือนําไปสูการปฏิบัตินั้น ไมสามารถมองแบบหยุดนิ่งไดแตจําเปนตอง

พิจารณาบริบทของผูนําไปใชประกอบดวยพัฒนาการของความรู 

ทัศนคติ (Attitude) มีรากศัพทมาจากภาษาละตินวา  Aptus แปลวาโนมเอียง นักวิชาการ

แตละทานไดใหความหมายของทัศนคติไวแตกตางกันตามทรรศนะของตน   

ศักดิ์ไทย  สุรกิจบวร (2545: 138) ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติ คือ สภาวะ 

ความพรอมทางจิตท่ีเก่ียวของกับความคิด  ความรูสึก  และแนวโนมของพฤติกรรมบุคคลท่ีมีตอบุคคล  

สิ่งของ  สถานการณตาง ๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง และสภาวะความพรอมทางจิตนี้จะตองอยู

นานพอสมควร 

สรอยตระกูล ติวยานนท อรรถมานะ  (2541: 64) ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติ  

คือ  ผลผสมผสานระหวางความนึกคิด  ความเชื่อ  ความคิดเห็น  ความรู  และความรูสึกของบุคคลท่ี

มีตอสิ่งหนึ่งสิ่งใด  คนใดคนหนึ่ง  สถานการณใดสถานการณหนึ่ง ๆ  ซ่ึงออกมาในทางประเมินคา   

อันอาจเปนไปในทางยอมรับหรือปฏิเสธก็ไดและความรูสึกเหลานี้มีแนวโนมท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรม

ใดพฤติกรรมหนึ่งข้ึน 

พงศ  หรดาล (2540: 42) ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติ คือ ความรูสึก ทาที     

ความคิดเห็น และพฤติกรรมของคนงานท่ีมีตอเพ่ือนรวมงาน  ผูบริหาร  กลุมคน  องคกรหรือ

สภาพแวดลอมอ่ืน ๆ  โดยการแสดงออกในลักษณะของความรูสึกหรือทาทีในทางยอมรับหรือปฏิเสธ 

Newstromและ Devis (2002: 207) ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติ คือ  

ความรูสึกหรือความเชื่อ  ซ่ึงสวนใหญใชตัดสินวา  พนักงานรับรูสภาวะแวดลอมของพวกเคาอยางไร 

และผูกพันกับการกระทําของพวกเขาหรือมีแนวโนมของการกระทําอยางไร และสุดทายมีพฤติกรรม

อยางไร 

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

English”  ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติ คือ  วิถีทางท่ีคิดหรือรูสึกตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือ   

คนใดคนหนึ่ง และวิถีทางท่ีประพฤติตอใครหรือคนใดคนหนึ่ง ซ่ึงแสดงใหเห็นวาคิดหรือรูสึกอยางไร 

Gibson (2000: 102) ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติ  คือ  ตัวตัดสินพฤติกรรมเปน

ความรูสึกเชิงบวกหรือเชิงลบ  เปนสภาวะจิตใจในการพรอมท่ีจะสงผลกระทบตอการตอบสนองของ

บุคคลนั้น ๆ ตอบุคคลอ่ืน ๆ  ตอวัตถุหรือตอสถานการณ  โดยท่ีทัศนคตินี้สามารถเรียนรูหรือจัดการ

ไดโดยใชประสบการณ 

Schermerhorn (2000: 75) ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติ คือ การวาง

แนวความคิด  ความรูสึก ใหตอบสนองในเชิงบวกหรือเชิงลบตอคนหรือตอสิ่งของ  ในสภาวะแวดลอม

ของบุคคลนั้น ๆ และทัศนคตินั้นสามารถท่ีจะรูหรือถูกตีความไดจากสิ่งท่ีคนพูดออกมาอยางไมเปน

ทางการ หรือจากการสํารวจท่ีเปนทางการหรือจากพฤติกรรมของบุคคลเหลานั้น 
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จากความหมายท่ีกลาวมาขางตน อาจสรุปไดวา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึก ความคิดหรือ 

ความเชื่อ และแนวโนมท่ีจะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมของบุคคล เปนปฏิกิริยาโตตอบ โดยการประมาณ

คาวาชอบหรือไมชอบ  ท่ีจะสงผลกระทบตอการตอบสนองของบุคคลในเชิงบวกหรือเชิงลบตอบุคคล 

สิ่งของ และสถานการณ  ในสภาวะแวดลอมของบุคคลนั้น ๆ  โดยท่ีทัศนคตินี้สามารถเรียนรู หรือ

จัดการไดโดยใชประสบการณ  และทัศนคตินั้นสามารถท่ีจะรู หรือถูกตีความไดจากสิ่งท่ีคนพูดออกมา

อยางไมเปนทางการ หรือจากการสํารวจท่ีเปนทางการ หรือจากพฤติกรรมของบุคคลเหลานั้น 

ลักษณะของทัศนคติ  เนื่องจากวานักจิตวิทยาไดศึกษาในความหมายท่ีแตกตางกัน  ดังนั้น จึง

ควรกลาวถึงลักษณะรวม ๆ ของทัศนคติท่ีทําใหเกิดความเขาใจทัศนคติใหดีข้ึน (ศักดิ์ไทย สุรกิจบวร . 

2545 : 138) ซ่ึงลักษณะของทัศนคติ สรุปไดดังนี้ 

1) ทัศนคติเปนสิ่งท่ีเรียนรูได 

2) ทัศนคติมีลักษณะท่ีคงทนถาวรอยูนานพอสมควร 

3) ทัศนคติมีลักษณะของการประเมินคาอยูในตัวคือบอกลักษณะดี–ไมดี,ชอบ–ไมชอบเปนตน 

4) ทัศนคติทําใหบุคคลท่ีเปนเจาของพรอมท่ีจะตอบสนองตอท่ีหมายของทัศนคติ 

5) ทัศนคติบอกถึงความสัมพันธระหวางบุคคลกับบุคคล  บุคคลกับสิ่งของและบุคคลกับ

สถานการณ   

Katz  (อางถึงใน Loudon  และ  Della  Bitta,1993: 425)  ไดกลาวถึงหนาท่ีของทัศนคติท่ี

สําคัญ 4 ประการ  ดังนี้ 

1) หนาท่ีในการปรับตัว  ( Adjustment  function)  ทัศนคติชวยใหเราปรับตัวเขาหาสิ่งท่ี 

ทําใหไดรับความพึงพอใจหรือไดรางวัลขณะเดียวกันก็หลีกเลี่ยงตอสิ่งท่ีไมปรารถนา  ไมพอใจหรือให

โทษ คือยึดแนวทางท่ีกอใหเกิดประโยชนตอตนเองมากท่ีสุด และหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเปนโทษใหเกิดนอย

ท่ีสุด  ซ่ึงชวย ในการปรับตัวของแตละบุคคลใหเขากับสภาพแวดลอมตาง ๆ  เพ่ือใหบุคคลเหลานั้น

เกิดความพอใจ คือ  เม่ือเราเคยมีประสบการณตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากอน และเราไดประสบกับสิ่งนั้นอีก 

เราจะพัฒนาการตอบสนองของเราในทิศทางท่ีเราตองการ   

2) หนาท่ีในการปองกันตน ( Ego – defensive function) ทัศนคติชวยปกปองภาพลักษณ    

แหงตน (ego or self image) ตอความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ และแสดงออกมาเปนกลไก      

ท่ีปองกันตนเอง  ใชในการปกปองตัวเองโดยการสรางความนิยมนับถือตนเอง หลีกเลี่ยงจากสิ่งท่ีไม

พอใจหรือสรางทัศนคติข้ึนมาเพ่ือรักษาหนา   

3) หนาท่ีในการแสดงออกของคานิยม ( Value expressive function) ในขณะท่ีทัศนคติ         

ท่ีปกปองตนเองไดสรางข้ึนเพ่ือปกปองภาพลักษณของตนเองหรือเพ่ือปดบังทัศนคติท่ีแทจริงไมให

ปรากฏ แตทัศนคติท่ีทําหนาท่ีแสดงออกถึงคานิยมจะพยายามแสดงลักษณะท่ีแทจริงของตนเองทํา

หนาท่ีใหบุคคลแสดงคานิยมของตนเอง  เปนการแสดงออกทางทัศนคติท่ีจะสรางความพอใจใหกับ

บุคคลท่ีแสดงทัศนคตินั้นออกมา  เพราะเปนการแสดงคานิยมพ้ืนฐานท่ีแตละบุคคลพอใจ 
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4) หนาท่ีในการแสดงออกถึงความรู  ( Knowledge function) มนุษยตองการเก่ียวของ         

กับวัตถุตาง ๆ รอบขาง ดังนั้น จึงตองแสวงหาความม่ันคง ความหมาย ความเขาใจเก่ียวกับสิ่งเหลานั้น 

ทัศนคติจะเปนสิ่งท่ีใชประเมิน และทําความเขาใจเก่ียวกับสภาพแวดลอม และเปนมาตรฐานเพ่ือ

เปรียบเทียบ หรือเปนขอบเขตแนวทางสําหรับอางอิงเพ่ือหาทางเขาใจ ใหสามารถเขาใจโลกและ

สิ่งแวดลอมไดงาย ๆ ข้ึน เพราะคนเราไดรับรูแลวครั้งหนึ่งก็จะเก็บประสบการณเหลานั้น ๆ ไวเปน

สวน ๆ  เม่ือเจอสิ่งใหมจะนําประสบการณท่ีมีอยูเดิมมาเปนกรอบอางอิงวาสิ่งใดควรรับรู สิ่งใด      

ควรหลีกเลี่ยง ทัศนคติชวยใหคนเราเขาใจสิ่งแวดลอมตาง ๆ รอบตัวเรา โดยเราสามารถตีความ หรือ

ประเมินคาสิ่งท่ีอยูรอบตัวเราได   

ประเภทของทัศนคติ การแสดงออกทางทัศนคติ สามารถแบงไดเปน 3ประเภท (ดารณี   

พานทอง. 2542 : 43) 

1)  ทัศนคติในทางบวก ( Positive  Attitude) คือ ความรูสึกตอสิ่งแวดลอมในทางท่ีดีหรือ

ยอมรับ  ความพอใจ  เชน  นักศึกษาท่ีมีทัศนคติท่ีดีตอการโฆษณา เพราะวิชาการโฆษณาเปนการให

บุคคลไดมีอิสระทางความคิด 

2) ทัศนคติในทางลบ (Negative Attitude) คือ การแสดงออก หรือความรูสึกตอสิ่งแวดลอม

ในทางท่ีไมพอใจ  ไมดี  ไมยอมรับ  ไมเห็นดวย  เชน  นิดไมชอบคนเลี้ยงสัตว เพราะเห็นวาทารุณสัตว 

3) การไมแสดงออกทางทัศนคติ  หรือมีทัศนคติเฉย ๆ ( Negative Attitude) คือ มีทัศนคติ

เปนกลางอาจจะเพราะวาไมมีความรูความเขาใจในเรื่องนั้น ๆ หรือในเรื่องนั้นๆ เราไมมีแนวโนม

ทัศนคติอยูเดิมหรือไมมีแนวโนมทางความรูในเรื่องนั้น ๆ มากอน  เชน  เรามีทัศนคติท่ีเปนกลางตอตู

ไมโครเวฟ เพราะเราไมมีความรูเก่ียวกับโทษหรือคุณของตูไมโครเวฟมากอน 

จะเห็นไดวาการแสดงออกของทัศนคตินั้น เกิดจากการกอตัวของทัศนคติท่ีสะสมไวเปน

ความคิดและความรูสึก จนสามารถแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ออกมา  ตามทัศนคติตอสิ่งนั้นและการเกิด

ทัศนคติ แตละประเภทนั้น จะกอตัวข้ึนมา และเปลี่ยนแปลงไปไดเนื่องจากปจจัยหลายประการ

ดวยกันซ่ึงในความเปนจริง  ปจจัยตาง ๆ ของการกอตัวของทัศนคติ  ไมไดมีการเรียงลําดับตาม

ความสําคัญแตอยางใด ท้ังนี้เพราะแตละปจจัย  ปจจัยใดมีความสําคัญมากกวาข้ึนอยูกับการอางอิง

เพ่ือกอตัวเปนทัศนคตินั้น บุคคลดังกลาวไดเก่ียวของกับสิ่งของ หรือแนวความคิดท่ีมีลักษณะแตกตาง

กันไปอยางไร ซ่ึง Newsom  และ  Carrell ไดกลาวถึงปจจัยท่ีกอใหเกิดทัศนคติและอธิบายวาการ

เกิดทัศนคติประกอบดวยองคประกอบหลัก  ไดแก 

1) พ้ืนฐานของแตละบุคคลหรือเบื้องหลังทางประวัติศาสตร ( Historical  Setting)  หมายถึง  

ลักษณะทางดานชีวประวัติของแตละคน  ไดแก  สถานท่ีเกิด สถานท่ีเจริญเติบโต สถานภาพทาง

เศรษฐกิจ  สังคม  และการเมืองท่ีผานมาจะเปนตัวหลอหลอมบุคลิกภาพของบุคคลและเปนปจจัย

นําไปสูการเกิด  ทัศนคติของคนนั้น ๆ 
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2) สิ่งแวดลอมทางสังคม (Social  environment) ไดแก การปฏิสัมพันธของมนุษยท่ีมีตอกัน 

และกัน  เชน  การเปดรับขาวสาร  กลุม และบรรทัดฐานของกลุม  สภาพการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับ

บุคคลและประสบการณ 

3)กระบวนการสรางบุคลิกภาพ ( Personality Process) และสิ่งท่ีเกิดข้ึนมากอน  

(Predispositions)  เปนกระบวนการข้ันพ้ืนฐานในการสรางทัศนคติของแตละบุคคล 

จะเห็นไดวาบุคคลมีทัศนคติตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งตางกันนั้นเนื่องจากบุคคลมีความเขาใจตางกัน 

ดังนั้นสวนประกอบดานความคิดหรือความรู ความเขาใจนับเปนสวนประกอบข้ันพ้ืนฐานของทัศนคติ

และสวนประกอบนี้สัมพันธเก่ียวของกับความรูสึกของบุคคลท่ีอาจแสดงออกมาในรูปแบบท่ีแตกตาง

กัน ท้ังในทางบวกและทางลบ ข้ึนอยูกับประสบการณและการเรียนรูแนวคิดเก่ียวกับความรู        

และทัศนคติเปนแนวคิดซ่ึงสัมพันธกับการปฏิบัติ นําความคิดมาใชในการวางกรอบแนวคิดการวิจัย 

โดยการเปดรับสื่อสงผลตอระดับของความรูและทัศนคติของผูปวยความดันโลหิตสูงและทัศนคติ     

จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมซ่ึงการวิจัยในครั้งนี้ไดทําการวัดลักษณะประชากร             

ท่ีทําการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมีผลกับระดับความรูและทัศนคติตอโรคความดัน

โลหิตสูง 

2.6.1 ชองวางของความรู ทัศนคติและการยอมรับปฏิบัติ (KAP-GAP) 

 โรเจอร (Rogers) เรียกชองวางของความรู ทัศนคติ และการยอมรับปฏิบัติ หรือ KAP-GAP 

และไดอธิบายวา ทัศนคติกับพฤติกรรมของบุคคลนั้นไมสัมพันธกันอยางตอเนื่องเสมอไป กลาวคือเม่ือ

การสื่อสารกอใหเกิดความรูและทัศนคติในทางบวกตอสิ่งเราหรือนวัตกรรมนั้นแลว ในข้ันการยอมรับ

ปฏิบัติอาจมีผลในทางตรงกันขามก็ได ถึงแมวาโดยสวนใหญเม่ือบุคคลมีทัศนคติอยางไรแลวจะมีความ

โนมเอียงท่ีจะปฏิบัติตามทัศนคติของตนก็ตาม แตพฤติกรรมเชนนี้จะไมเกิดข้ึนเสมอไป ท้ังนี้เพราะใน

บางกรณีอาจเกิด KAP-GAP ข้ึนได กลาวโดยสรุปก็คือในกรณีท่ัวไปเม่ือบุคคลมีความรู และทัศนคติ

เชนไร จะแสดงพฤติกรรมไปตามความรูและทัศนคติท่ีมีอยูนั้นคือ K (knowledge) A (Attitude)     

P (Practice) จะเกิดข้ึนอยางสอดคลองกันหรือสัมพันธกัน แตจะไมเกิดข้ึนเสมอกันไปทุกกรณีไป 

 การปดชองวางของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ KAP-GAP นี้ โรเจอรส ไดเสนอวิธีแกไว  4 

วิธีการ คือ 

 1) การใหความรูเก่ียวกับวิธีการใหมากข้ึนกลาวคือตองใหความรูเก่ียวกับวิธีการให

กลุมเปาหมายเขาใจอยางแทจริงถึงวิธีการใชหรือการปฏิบัติตอสิ่งท่ีเผยแพรใหนั้น 

 2) ใหคําแนะนําในการปฏิบัติซ่ึงสามารถทําไดโดยใชผูนําทางความคิดเขาไปติดตอกับ

สมาชิก โดยใหคําแนะนําอยางใกลชิด 

 3) ใหรางวัลแกผูท่ียอมรับปฏิบัติเพ่ือเปนการจูงใจแกสมาชิกอ่ืนๆท่ียังไมยอมรับ  

 4) ใชกลยุทธในการโนมนาวใจโดยวิธีการใชสื่อบุคคลท่ีเปนผูนําทางความคิดเขาไป

ติดตอกับสมาชิกหรือกลุมเพ่ือนฝูงเพ่ือโนมนาวใจสมาชิก ใหเกิดการยอมรับปฏิบัติอีกตอหนึ่ง  ใน
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บางครั้งเม่ือความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน

Zimbardo และ Leippe กลาววาอิทธิพลของการเสนอขาวสารบอย ๆ เพ่ือใหผูฟงคุนเคย 

Repetitionto create familiarity) อาจนําไปสูพฤติกรรมได โดยเขากลาววาการท่ีสารนั้น ๆ มีการ

เสนอเนื้อหาผานสื่อตาง ๆ ซํ้ากันบอย ๆ จะทําใหเกิดความคุนเคยกับการสื่อสารนั้นอันจะกอใหเกิด 

ความสนใจ ความเขาใจและการยอมรับแตการเสนอสารซํ้า ๆ ตองกระทําดวยความระมัดระวัง        

มีการศึกษาพบวา การสื่อสารซํ้า ๆ ประมาณ 3 ครั้งอาจทําใหเกิดทัศนคติทางบวกได แตถาสารนั้น

เสนอประมาณ 5 ครั้ง ผูรับสารจะเกิดอาการอ่ิมตัวตอสาร เกิดความเบื่อหนายและเกิดปฏิกิริยา

ตอตานในท่ีสุดได 

 แนวคิดเก่ียวกับความรูและทัศนคติ เปนแนวคิดซ่ึงสัมพันธกับการปฏิบัติ สําหรับผูท่ีเปนโรค

ความดันโลหิตสูงนําแนวคิดมาใชในการวางกรอบแนวคิดการวิจัย โดยการเปดรับสื่อสงผลตอระดับ

ของความรูและทัศนคติของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงตอโรคความดันโลหิตสูงและการท่ีมีความรู

และทัศนคติจะสงผลใหเกิดการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงในการวิจัยนี้

ไดวัดระดับการเปดรับสื่อและระดับความรูและทัศนคติ 

          2.6.2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) เปนทฤษฎีท่ีใชในการ

อธิบายและทํานายพฤติกรรมของบุคคลในการท่ีจะปฏิบัติเพ่ือปองกันและรักษาโรควา บุคคลจะตองมี

การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคาม

ของโรค โดยเลือกวิธีปฏิบัติท่ีคิดวาเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด โดยการเปรียบเทียบประโยชนท่ีไดรับจากการ

ปฏิบัติกับผลเสีย คาใชจาย หรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึน (รัตนา เรือนอินทร.  2550) ดังนั้นในการท่ีจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมีพฤติกรรมในการควบคุมโรคนั้น

จะตองมีการจัดกิจกรรมใหคําแนะนําหรือการดูแลท่ีเหมาะสมเพ่ือใหเกิดการรับรูท่ีถูกตอง โดยท่ีผูปวย

ไมใชผูท่ีคอยรับความชวยเหลือเพียงฝายเดียว แตตองมีสวนรวมในการคนหาศักยภาพของตนเอง รับรู

ปญหา กําหนดแนวทางและเปาหมายในการดูแลตนเองท่ีถูกตอง เหมาะสม รวมกับเจาหนาท่ี

สาธารณสุข ซ่ึงการท่ีผูปวยไดมีสวนรวมท่ีจะทําใหเกิดการรับรูท่ีถูกตอง และมีการเปลี่ยนแปลงความ

เชื่อดานสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน เปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมท่ีดีรวมกับการสนับสนุนทางสังคม คือการ

ใหความชวยเหลือผูปวย ในดานการใหขอมูลขาวสารหรือดานจิตใจ เชนการใหกําลังใจ การกระตุน

เตือนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขแลวมีผลใหเกิดพฤติกรรมท่ีถูกตองในการปองกันโรค (อรุณีย ศรีนวล.  

2548) เบคเกอร (Becker, 1974) เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพ่ือนํามาใชอธิบาย

และทํานายพฤติกรรมการปองกันและพฤติกรรมอ่ืน ๆ โดยเพ่ิมปจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรับรู

ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรคดังนี้  

      1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ( Perceived Susceptibility)การรับรูตอโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดาน

สุขภาพท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับท่ีไมเทากัน ดังนั้นบุคคล
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เหลานี้จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพ่ือปองกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกตางกัน     

จึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสของ

การเกิดโรคซํ้าหรือการงายท่ีจะปวยเปนโรคตาง ๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องท่ีใหการสนับสนุน

ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรความีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม

คําแนะนํา    ของเจาหนาท่ี เชนเม่ือบุคคลปวยเปนโรคใดโรคหนึ่ง ความรูสึกของบุคคลท่ีวาตนเองจะ

มีโอกาสปวยเปนโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับ การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคไมให

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

      2) การรับรูความรุนแรงของโรค ( Perceived Severity) เปนการประเมินการรับรูความ

รุนแรงของโรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต   

การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับตาง ๆ ของการกระตุนเราของบุคคลเก่ียวกับการเจ็บปวยนั้น 

ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความพิการหรือตายไดหรือไมหรืออาจมี

ผลกระทบตอหนาท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลวจะมีผล

ทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการปองกันโรค ซ่ึง จากผลการวิจัยจํานวนมากพบวา การรับรู

ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค เชน การปฏิบัติตน    

เพ่ือปองกันอุบัติเหตุ  

      3) การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค ( Perceived Benefits) การรับรู

ถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค

หรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนและ

เหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้น การตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ข้ึนอยูกับ

การเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวา

ผลเสีย 

      4) การรับรูตออุปสรรค ( Perceived Barriers) การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ 

หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพอนามัยของ

บุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การ

ตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําใหเกิดความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้น

ขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยนี้สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษา

โรคได 
      5) สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ ( Cues to Action) สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติเปน

เหตุการณหรือสิ่งท่ีมากระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการออกมา ซ่ึง Becker, Maiman (1975) 

ไดกลาววา เพ่ือใหแบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณนั้นจะตองพิจารณาถึงสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ

ซ่ึงมี 2 ดาน คือ สิ่งชักนําภายในหรือสิ่งกระตุนภายใน ( Internal Cues) ไดแก การรับรูสภาวะของ
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รางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือ การเจ็บปวย สวนสิ่งชักนําภายนอกหรือสิ่งกระตุนภายนอก 

(External Cues) ไดแก การใหขาวสารผานทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเปนท่ีรักหรือนับ

ถือ เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเปนทฤษฎีท่ีมีกลวิธีโดยแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support) ถูกนํามาใชในการแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังสุขภาพจิตและสุขภาพกาย ตอมาก็ไดมี

ผูใชแรงสนับสนุนทางสังคมในการท่ีจะใหคนไขปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล เจาหนาท่ี

สาธารณสุขในดานการรักษาโรค เชน โรคความดันโลหิตสูง การใหคนไดรับประทานยาสมํ่าเสมอ   

การมีพฤติกรรมท่ีเอ้ืออํานวยตอการรักษาโรค (รัตนา เรือนอินทร.  2550) เชน การออกกําลังกาย  

การงดสูบบุหรี่ เปนตน การนํากลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช สามารถนํามาแกไขปญหา

สาธารณสุขโดยนํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคล (จุฬาภรณโสตะ.  2546)         

ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาการรับรูขาวสารดานความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การกระตุนเตือนให

เกิดการปฏิบัติซ่ึงนําไปสูการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

2.7 โรคความดันโลหิตสูง  
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาด และถาผูปวยไมไดดูแลตนเองจะทําใหเกิด

อันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิต เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคไตวาย จอประสาทตาเสื่อมเปนตน ดังนั้นการดูแลตนเองอยางถูกวิธีและตอเนื่องจึงมีความจําเปน

สําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงซ่ึงจะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนได  
     2.7.1 คําจํากัดความของความดันโลหิตสูง  

    ความดันโลหิตสูงเปนภาวะท่ีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (เลขตัวบน) ท่ีมากกวาหรือเทากับ 

140 มิลลิเมตรปรอทหรือระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (เลขตัวลาง) ท่ีมากกวาหรือเทากับ 90 

มิลลิเมตรปรอทหรือเปนผูท่ีรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง หรือเปนผูท่ีไดรับการบอกกลาว

จากแพทยผูรักษาหรือทีมสุขภาพอยางนอย 2 ครั้งวามีภาวะความดันโลหิตสูง ( American Heart 

Association, 2006) 

    ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชความหมายของความดันโลหิตสูงตามสถาบันรวมแหงชาติ

สหรัฐอเมริกาและองคกรอนามัยโลก คือผูท่ีมีคาความดันโลหิตซิสโตลิก (เลขตัวบน) ท่ีมากกวาหรือ

เทากับ 140 มิลลิเมตรปรอทหรือระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (เลขตัวลาง) ท่ีมากกวาหรือเทากับ 

90 มิลลิเมตรปรอท 
     2.7.2 สาเหตุของความดันโลหิตสูง  

          ความดันโลหิตสูงจะทราบวาเปนหรือไม ตองวัดระดับของความดันโลหิตเทานั้น ความดัน

โลหิตสูงเปนภาวะการเกิดท่ีไมทราบสาเหตุท่ีแนนอนแตอาจมีปจจัยรวมซ่ึงสงเสริมใหเกิดภาวะความ

ดันโลหิตสูง ดังนี้คือ 
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1) ปจจัยทางพันธุกรรมหรือการมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนความดันโลหิตสูง ถึงแมวา

กลไกการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงกับปจจัยทางพันธุกรรมหรือการมีประวัติของบุคคลในครอบครัว

เปนความดันโลหิตสูงยังไมมีรายงานท่ีชัดเจนแตมีงานวิจัยเก่ียวกับหนูท่ีมียีนพันธุกรรมความดันโลหิต

สูงและหนูปกติ โดยพบวาหนูท่ีมียีนความดันโลหิตสูงมี Vascular smooth muscle ท่ีสามารถ

รวมตัวกับ Low density lipoprotein ไดงายกวาหนูปกติ (Scannapieco, Pauletta and Pagnan. 

1988) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยอ่ืนในตางประเทศ ( Tozawa et al., 2001) พบวาผูท่ีไมมีประวัติ

บุคคลในครอบครัวเปนความดันโลหิตสูงเลยมีความดันโลหิตท้ังซิสโตลิกและไดแอสโตลกติต่ํากวาผูท่ีมี

ประวัติวาบุคคลในครอบครัวเปนความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

            2) ภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน( Buranakitjaroen & Phoojaroenchanachai, 2002 ;  

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

เก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกินท่ีสงผลกระทบตอระดับความดันโลหิตสูงข้ึน เนื่องจากภาวะน้ําหนักเกินจะ

ไปกระตุนท่ีระบบประสาท Sympathetic มากข้ึนรวมท้ังสงผลตอการดูดกลับของน้ําและเกลือแรมาก

ข้ึน ทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ระดับความดันโลหิตจะสามารถลดลงไดหากมีการลดหรือควบคม

น้ําหนัก  ( Hall. 2003) ตัวอยางงานวิจัยในตางประเทศพบวา ผูท่ีสามารถลดน้ําหนักตัวได 10 

กิโลกรัม จะสามารถลด ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกไดประมาณ 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) เนื่องจากโซเดียมหรือเกลือมีผลตอการเพ่ิมการดูดกลับของน้ําในรางกายและสงผลใหระดับ

ความดันโลหิตสูงข้ึนจากตัวอยางงานวิจัยในตางประเทศพบวาผูรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมไมเกิน 

2.4 กรัม หรือรับประทานเกลือไมเกิน 6 กรัม หรือประมาณ 1 ชอนชาตอวันจะสามารถลดระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิกไดประมาณ 2-8 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian & Hill, 2000; He et al., 

2000; Vollmer et al., 2001) 

4) การสูบบุหรี่  ถึงแมวาการสูบบุหรี่จะไมมีขอมูลท่ีเดนชัด ท่ีเก่ียวกับกลไกการเกิด  
ความดันโลหิตสูง  แตพบวามีสวนทําใหมีการเพ่ิมของระดับความดันโลหิตสูงข้ึนชั่วคราวประมาณ 5 

ถึง 10 มิลลิเมตรปรอท (Medicine Net. 2004) 

5) การดื่มสุราหรือแอลกอฮอล  ถึงแมวากลไกการเกิดของระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนจาก

การดื่มสุราหรือแอลกอฮอลจะยังไมเดนชัด แตพบวาความสัมพันธของการดื่มสุราหรือแอลกอฮอล   

ในปริมาณมากมีผลกระทบตอระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึน (Marmot et al. 1994) จากรายงานการ

วิจัยในตางประเทศพบวา การจํากัดการดื่มสุราหรือแอลกอฮอล โดยดื่มไมเกิน 2 แกวตอวัน  ในผูชาย 

และไมควรเกิน 1 แกว  ในผูหญิงหรือผูท่ีมีน้ําหนักตัวนอย  ( 1 แกวเทากับเบียร 360 ซีซี  หรือ ไวน 5  
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ออนซ หรือ 150 ซีซี) จะชวยลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกได 2-4 มิลลิเมตรปรอท (Joint 

National Committee. 2003) 

6) อายุ เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอระดับความดันโลหิตในผูสูงอายุ กลไกของระบบหัวใจและ

หลอดเลือดมีการเปลี่ยนแปลง นั่นคือเกิดแรงตานในหลอดเลือดสวนปลายมากข้ึนเนื่องจากหลอด

เลือดแดงแข็งตัวขาดความยืดหยุน (Elastic recoil) สงผลใหความดันภายในหลอดเลือดสูงข้ึน 

(DeQuattro. 2000) ในงานวิจัยหนึ่งของการศึกษาในประเทศไทยพบวาระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

และไดแอสโตลิกในผูชายเพ่ิมข้ึนอยางชา ๆ ในชวงกลุมอายุ 24 ถึง 44 ป และจะเริ่มสูงข้ึนภายหลัง

จากอายุ 44 ปข้ึนไป ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกในผูหญิงไทย    

ก็มีลักษณะท่ีคลายคลึงกัน (Pandii.1996)   

7) เพศ เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีอาจสงผลตอระดับความดันโลหิต โดยมีปจจัยอ่ืนรวมท่ีทําให

ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน จากการศึกษาวิจัยในตางประเทศ (Greenlund, Croft and Mensah. 

2004) พบวาภายหลังจากปรับตัวแปรอายุ ผูชายรอยละ 39  มีแนวโนมเกิด Pre hypertension หรือ 

ระยะกอนการเปนความดันโลหิตสูงไดมากกวาผูหญิงรอยละ 23 

8) ภาวะเครียด แมวาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมายังไมสามารถสรุปผลท่ีชัดเจนของ

ความสัมพันธระหวางภาวะเครียดและความดันโลหิตสูง (Nyklcek, Vingerhoets and Heck. 1996) 

แตมีสมมุติฐานท่ีอธิบายกลไกการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง โดยเชื่อวาเกิดจากการกระตุนของภาวะ

เครียดทางสิ่งแวดลอมรวมกับปจจัยเฉพาะสวนบุคคลและปจจัยทางสรีรวิทยา ซ่ึงสงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต (Pickering. 2001) ในงานวิจัยหนึ่งของประเทศสหรัฐอเมริกา

ไดทําการวิจัยระดับความดันโลหิตของผูประสบเคราะหท่ีเปนความดันโลหิตสูงและเกิดภาวะเครียด

จากเหตุการณไมสงบในเมืองนิวยอรก พบวา ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกของผูประสบเคราะหท่ีเปน

ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายหลังจากเหตุการณไมสงบเกิดข้ึน 2 เดือนไปแลว

โดยเทียบกับระดับความดันโลหิตซิสโตลิกของผูประสบเคราะหในกลุมเดิมกอนหนาเกิดเหตุการณไม

สงบ 2 เดือน (Gerin et al. 2005) 

9)  ขาดการออกกําลังกาย พบวา ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับการขาดการออกกําลัง

กาย ซ่ึงผลดีของการออกกําลังกาย รางกายจะหลั่งสาร endorphin ทําใหเกิดความสุขและชวยเพ่ิม

ระดับไขมัน HDL (High density lipoprotein) การออกกําลังกายดวยความแรงปานกลางอยาง

สมํ่าเสมอชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดและชวยชะลอการตายกอนวัยอันควร ประโยชน

ในการออกกําลังกายจะมีผลตอการลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได Goldstein et al., 

2001 : 289) ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง  ผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาและดูแลตนเองอยาง

สมํ่าเสมอจะมีโอกาสเกิดความผิดปกติของอวัยวะท่ีสําคัญตาง ๆ ไดแก หัวใจ ไต สมอง จอประสาทตา

เสื่อม เปนตน เนื่องจากความดันโลหิตสูงทําใหผนังหลอดเลือดแดงแข็ง ทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวน

ตาง ๆ ไมได เชน  
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1) หัวใจ ทําใหหัวใจหองลางซายโต จนกระท่ังหัวใจวาย เกิดภาวะบวม นอนราบไมได 

เหนื่อยหอบ ยังอาจทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจไดไมดี เนื่องจากเสนเลือดหัวใจเกิดภาวะตีบ ทําใหเกิดโรค

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง มีอาการเจ็บหนาอก ถามีอาการรุนแรงอาจถึงข้ันเสียชีวิตได  

2) สมอง หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองเกิดการตีบตัน เลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ เกิด      

อัมพฤกษหรืออัมพาตได ข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรค ในรายท่ีมีความดันโลหิตสูงอยางรุนแรง ไมได

รับการรักษาและดูแลอยางตอเนื่องจะทําใหเกิดเสนเลือดในสมองแตก ถาเกิดในสมองสวนสําคัญแตก

จะทําใหผูปวยเสียชีวิตอยางกะทันหัน สัญญาณเตือนในโรคหลอดเลือดสมองคือ มีอาการชาหรือมี

อาการออนแรงของใบหนา แขนขา หรือออนแรงครึ่งซีก มีอาการสับสน พูดผิดปกติ พูดไมชัดเจน    

ตาพรามัวขางใดขางหนึ่งหรือท้ังสองขาง การเดินผิดปกติ มึนงง หรือการทรงตัวผิดปกติ เดินเซ    

ปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุ  

3) ไต เกิดไตวายเรื้อรังเนื่องจากหลอดเลือดแดงเสื่อมไปเลี้ยงไตไมพอ เกิดไตวาย  

4) จอประสาทตาเสื่อม จากการเสื่อมของหลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงตาอยางชา ๆ ตอมา

อาจจะเกิดภาวะหลอดเลือดแตกในจอตา ทําใหประสาทตาเสื่อม ตามัวจนถึงตาบอดไดในท่ีสุด 

ภาวะแทรกซอนนี้จะรวดเร็วและรุนแรงนั้นข้ึนอยูกับความรุนแรงของระยะของโรค ยิ่งถาความดัน

โลหิตสูงจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนนี้เร็วข้ึน หากควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับ          

ท่ีเหมาะสมจะชะลออาการนี้ได 

แนวทางการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและปองกันภาวะแทรกซอนมีเปาหมายเพ่ือควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีใกลเคียงปกติมากท่ีสุดรวมท้ังการลดอัตราการเกิดโรคและอัตรา

การตายดวยภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองดังนี้ 

1.  การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตหรือเรียกวาการบําบัดโดยไมใชยา สามารถปองกันการ

เกิดความดันโลหิตสูงในรายท่ีเริ่มมีความดันสูงในชวงตน ๆ สามารถลดระดับความดันโลหิตในผูท่ีมี

ความดันโลหิตสูงเล็กนอยและปานกลางไดผล สามารถลดปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดได 

     1.1 การลดน้ําหนัก พบวาน้ําหนักท่ีมากเกินหรือมีคาดัชนีมวลกายท่ีเทากับหรือมากกวา 

27 การสะสมไขมันบริเวณลําตัวจนทําใหผูหญิงมีรอบเอวเทากับหรือมากกวา 34 นิ้วและผูชายมีรอบ

เอวเทากับหรือมากกวา 39 นิ้ว มีความสัมพันธกับความดันโลหิตสูงและพบวาผูปวยความดันโลหิตสูง

ท่ีมีน้ําหนักเกินกวาน้ําหนักท่ีควรจะเปน รอยละ10 เม่ือลดน้ําหนักลง 4.5 กิโลกรัมจะสามารถลด

ระดับความดันโลหิตลงได การลดน้ําหนักชวยเสริมประสิทธิภาพของการใชยาลดความดันโลหิต 

นอกจากนี้ยังชวยลดปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เปนตน ผูปวยความดันโลหิตสูง  

ท่ีมีน้ําหนักตัวเกินน้ําหนักมาตรฐานท่ีควรจะเปน ควรไดรับคําแนะนําและกระตุนใหลดน้ําหนักดวย

การควบคุมอาหารและการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเปนประจํา รับประทานอาหารม้ือเชาใหเปน

นิสัย ลดการดื่มกาแฟ ลดปริมาณน้ําตาลท่ีเติม ปรับเปลี่ยนอาหารวาง กินผลไมสดแทนขนมหวาน 

รับประทานอาหารม้ือเย็นเปนอาหารจานเบาเพราะการทานอาหารดึกเกินไปทําใหรางกายไมไดใช
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พลังงานใด ๆ ในชวงเวลากลางคืน ทําใหอาหารท่ีรับประทานเขาไปสะสมเปนไขมันพอกพูนตามสวน

ตาง ๆ ของรางกาย รวมท้ังหลอดเลือดดวยโดยในแตละวันควรออกกําลังกายและรับประทานอาหาร   

ท่ีเหมาะสม (ปยะนุช รักพาณิชย. 2542 : 3-4) 

     1.2  การควบคุมอาหารท่ีมีโซเดียม อาหารประจําวันท่ีบริโภคมีเกลือประมาณ 10-20 

กรัม โดย 2/3 เปนเกลือจากอาหารตามธรรมชาติและท่ีเหลือเปนเกลือจากการปรุง เชื่อวาการลด

ปริมาณเกลือในอาหารสามารถลดหรือควบคุมความดันโลหิตไดท้ังคนปกติและผูปวยความดันโลหิตสูง 

ดังนั้น ควรแนะนําผูปวยความดันโลหิตสูงไมใหเติมเครื่องปรุงท่ีมีรสเค็มในอาหารและหลีกเลี่ยงอาหาร

ท่ีมีเกลือเปนสวนประกอบคอนขางมาก ไดแก อาหารท่ีใชเกลือเปนเครื่องปรุง เชน น้ําปลา ซีอ๊ิว ซอส

หอยนางรม เตาเจี้ยว ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก น้ําพริก ขนมขบเค้ียว ขนมหนากะทิ ยําตาง ๆ อาหาร

ท่ีใชเกลือถนอมอาหาร ไดแกอาหารตากแหง เชน ปลาเค็ม เนื้อเค็ม หมูหวาน หมูแผน หมูหยอง 

กุนเชียง เนื้อหรือหมูสวรรค ขาวเกรียบ อาหารหมักและดองเชน แหนม กะป เตาฮูยี้ หนําเลี๊ยบ ปลา

รา ไตปลา หัวไชโปเค็ม หนอไมดอง ผักกาดดอง ไขเค็ม อาหารสําเร็จรูปท่ีเปนผงเชน โจก ขาวตม

บรรจุซอง ซุปกอน เครื่องแกงสําเร็จรูป บะหม่ีสําเร็จรูป ผลไมแชอ่ิมตาง ๆ เชน มะขาม มะดัน มะมวง 

สารเคมีปรุงรส เชน ผงชูรส ผงฟูทําเคก คุกก้ี อาหารท่ีมีโซเดียมโดยธรรมชาติเชน เนื้อสัตว ไข น้ํานม 

น้ํามะเขือเทศ อาหารทะเล ผักค่ืนไช ผักโขม คะนา หัวผักกาด ยาลดกรด ยาระบาย ยาแกทองรวง  

ยาแกไอ ยาลดไข ยาอมบวนปาก 

     1.3  หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีน้ําตาลและไขมันมากหรืออาหารท่ีมีพลังงานสูงซ่ึงเปนสาเหตุท่ี

ทําใหเกิดโรคอวน ทําใหหัวใจทํางานมากข้ึน การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงโดยเฉพาะไขมันจาก

สัตวจะทําใหไขมันในเลือดสูงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหหลอดเลือดแข็งขรุขระและตีบไดงาย อาหาร   

ท่ีควรหลีกเลี่ยงไดแก เนื้อสัตวติดมันหรือติดหนัง เชน ขาหมู หมูสามชั้น เปดหรือหานพะโล เปดยาง 

หนังไกทอด ปาทองโก ทอดมัน ไขเจียว อาหารทอดหรือผัดท่ีมีน้ํามันมาก ๆ อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล

สูง เชน สมอง หัวใจ ตับ ไต เครื่องในสัตว เนยเหลว กุง ปู หอยนางรม เนื้อวัวติดมัน ไขปลา ไขนก

กระทา  อาหารและเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลสูง เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน เครื่องดื่มแอลกอฮอล อาหารท่ีทํา

จากมะพราวหรือกะทิ 

     1.4  ออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายใหถูกตอง ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ ดังนั้นการมี

ความรูเก่ียวกับหลักการออกกําลังกายท่ีถูกตองจะชวยปองกันการเจ็บปวยและมีประโยชนตอรางกาย  

           1) ความถ่ีของการออกกําลังกายเปนการกําหนดความบอยหรือจํานวนครั้ง  

           2) ความแรงของการออกกําลังกาย เปนการกําหนดขอบเขตของการออกกําลังกาย

ซ่ึงแตละบุคคลไมเหมือนกัน การออกกําลังกายโดยใชความแรงมากนอยเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับ

ความสามารถ ใชคาอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจขณะออกกําลังกาย ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการ

ใชออกซิเจนอยางเพียงพอและปลอดภัยโดยจะแบงขนาดของการออกกําลังกายเปน 3 ระดับคือ 

ระดับต่ํา หมายถึงเม่ือออกกําลังกายแลวหัวใจเตนประมาณรอยละ 50-65 ของการเตนของหัวใจสูงสุด 
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ระดับปานกลาง หมายถึงเม่ือออกกําลังกายแลว หัวใจเตนประมาณรอยละ 65-85 ของอัตราการเตน

ของหัวใจสูงสุด ระดับสูง หมายถึงเม่ือออกกําลังกายแลวหัวใจเตนมากกวารอยละ 85 ของอัตราการ

เตนของหัวใจสูงสุด 

           3)  ระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย  หมายถึง   ชวงเวลาการออกกําลังกายแตละ

ประเภทของการออกกําลังกายแตละครั้ง    โดยท่ัวไปควรอยูในระหวาง 20-60 นาที  มีความตอเนื่อง

อยางเพียงพอ 

           4) ประเภทของการออกกําลังกาย มีหลายประเภทแตละประเภทจะใหผลตอความ

สมบูรณแข็งแรงไมเหมือนกัน การออกกําลังกายท่ีดีและเกิดประโยชนควรเปนการออกกําลังกายท่ี

ผสมผสานกันท้ังใหความแข็งแรงของกลามเนื้อ เพ่ิมประสิทธิภาพของปอด หัวใจ เพ่ิมความยืดหยุน

และการผอนคลาย การออกกําลังกายในระดับปานกลาง ใชออกซิเจนประมาณรอยละ 40-60 ของ

ความตองการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย สามารถลดความดันโลหิตได และพบวาสามารถลดความ

ดันซีสโตลิคในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงประมาณ 10 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยความดันโลหิตสูงทุกคน

ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางสมํ่าเสมอ นอกจากจะชวยควบคุมความดันโลหิตแลว ยังชวยให

รางกายแข็งแรง เสริมสรางการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ชวยใหผูปวยความดันโลหิตสูง

มีน้ําหนักตัวลดลง ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและ      

ลดอัตราการตายจากทุกสาเหตุ บุคคลท่ีทราบวามีความดันโลหิตสูงแลว กอนจะเริ่มโปรแกรมการออก

กําลังกาย จําเปนจะตองปรึกษาแพทยกอน (ประวิชช ตันประเสริฐ . 2547) เพ่ือทราบระดับความดัน

โลหิตเปนพ้ืนฐานกอนเพ่ือแพทยจะไดแนะนําชนิดและความหนักของการออกกําลังกายได เพ่ือดูวา

บุคคลนั้นมีโรคอ่ืนรวมดวยหรือไม เชนโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต แนะนําใหออกกําลังแอโรบิค 

เชน การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ เตนแอโรบิค วายน้ํา ชี่กง ควรมีความหนักปานกลาง ใหอัตราการเตน   

ของหัวใจเพ่ิมข้ึนรอยละ 55-70 ของอัตราการเตนหัวใจปกติ ใชเวลาประมาณ 30-40 นาทีตอครั้ง 

และใชความถ่ี 3-5 ครั้งตอสัปดาห 

     1.5 การจัดการกับความเครียด  ความเครียดคือสภาพจิตใจท่ีมีผลใหเกิดการตอบสนอง

ของปฏิกิริยาทางรางกายเม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน จะกอใหเกิดปฏิกิริยากับรางกาย เชน สาร 

Adrenaline จะหลั่งเพ่ิมข้ึนมีผลทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูงข้ึน หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยง

ระบบทางเดินอาหารบีบตัวเพ่ือท่ีจะใหเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายมากข้ึน ซ่ึงเหมือนเปนการ

เตรียมพรอมของรางกายในสถานการณตองตอสู แตในสภาวะปกติ ความเครียดท่ีเกิดข้ึนมักจะเกิด

จากสถานการณท่ีผูเกิดความเครียดไมสามารถจะควบคุมอารมณและพฤติกรรมของตนเองในการ

ตอบสนองตอสิ่งตาง ๆ ผลจากความเครียดกอใหเกิดอาการท่ีแสดงออก เชน ปวดศีรษะ ปวดหลัง 

หงุดหงิด กระวนกระวายไมสบอารมณ โกรธ ผิดหวัง รวมท้ังการตอบสนองตอพฤติกรรมท่ีไม

เหมาะสมเพ่ือคลายเครียด เชน ดื่มเหลา สูบบุหรี่ รับประทานยานอนหลับเปนตน (ปยะนุช           

รักพาณิชย. 2542 : 85) 
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วิธีการแกไขและผอนคลายความเครียดมีดังนี้ 

          1) คิดทบทวนหาสาเหตุความเครียดแลวแกปญหาดวยตนเองใหไดโดยเร็วหรือ

ปรึกษาบุคคลใกลชิดท่ีไวใจได 

          2) การเปลี่ยนแปลงความคิดเพ่ือผอนคลายความเครียด ยืดหยุน ผอนหนักผอนเบา     

ใหมากข้ึน อยาเขมงวด จับผิดหรือตัดสินถูกผิดตัวเองและผูอ่ืนอยูตลอดเวลา ลดทิฐิมานะ รูจักใหอภัย 

ไมถือโทษโกรธเคือง ไมอิจฉา ไมผูกพยาบาทหวังทํารายผูอ่ืน คิดถึงเรื่องดี ๆ คิดถึงความสําเร็จ        

มีอารมณขัน เปดใจใหกวางรับรูความเปนไป รูจักปลอยวาง 

          3) การพักผอนอยางเพียงพอ โดยเฉพาะการนอนหลับไดสนิท มีผลทําใหรางกายทุก

สวนและจิตใจหยุดพักการทํางาน จึงชวยลดความเครียดไดท้ังทางรางกายและจิตใจ 

          4) การรูจักใชเวลาอยางฉลาด ควรแบงเวลา 24 ชั่วโมงออกเปน 3 สวน คือ 8 ชั่วโมง

แรกหมายถึงการทํางาน 8 ชั่วโมงท่ีสอง หมายถึงการนอนหลับและ 8 ชั่วโมงท่ีสามหมายถึงการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การทํางานอดิเรก การหาความเพลิดเพลินโดยไมรีบเรงกับการ

ทํางานอยางใดอยางหนึ่งมากเกินไป 

          5) ออกกําลังกายอยางถูกตองสมํ่าเสมอ  

          6) การพักผอนหยอนใจ ดวยการไปเท่ียวตามสถานท่ีตาง ๆ เชน การดูหนัง ฟงเพลง        

อานหนังสือ งานอดิเรก เปนการรักษาสมดุลทางอารมณ ชวยใหผอนคลายความเครียดไดมาก 

          7) การปรับปรุงบานหรือสถานท่ีทํางานใหมีบรรยากาศดี เชน ทําความสะอาด เปน

ระเบียบ 

          8) การฝกผอนคลายความเครียด เชนการฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ 

การนวดตนเองคลายเครียด (อินทิรา ปทมินทร. 2542) 

     1.6 การสูบบุหรี่ แมไมมีหลักฐานชัดเจนวาการสูบบุหรี่ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง แตถือ

วาเปนปจจัยเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบหัวใจและระบบหลอดเลือดท่ีสําคัญ เพราะสาร

นิโคตินทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึนและทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัว นอกจากนี้การสูบ

บุหรี่    ยังลดประสิทธิภาพของยาลดความดันโลหิตดวย 

     1.7 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพียงวันละ 30 มิลลิลิตรมีผลเพ่ิมความดันโลหิตและทํา

ใหผูปวยไมตอบสนองตอยาลดความดันท่ีใชอยูและทําใหการรักษาความดันโลหิตยากข้ึน การงดดื่ม

สุราในผูท่ีดื่มอยางหนักเปนประจําทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน และความดันโลหิตจะคอย ๆ ลดลงใน  

2-3 วันหลังลดปริมาณการดื่มสุราลง 

2. การรักษาดวยยา  การเริ่มใชยาในการรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงข้ึนกับดุลยพินิจของ

ผูทําการรักษา ซ่ึงเชื่อวายาลดความดันโลหิตจะชวยลดภาวะแทรกซอนและอัตราการเสียชีวิตของ

ผูปวยได สําหรับยาลดความดันโลหิตสามารถแบงออกเปนกลุมใหญ ๆ ตามกลไกการออกฤทธิ์ คือยา

ขับปสสาวะ ยาตานอะดรีเนอรจิค (แอลฟาและเบตาอดรีนาจิค) ยาตานแคลเซ่ียมเขาเซลล ยาตาน
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ระบบเรนิน-แอนจิโอเทนซินและยาขยายหลอดเลือดโดยตรง (ผองพรรณ อรุณแสง. 2552 : 231) 

เพ่ือใหการรักษาดวยไดผล ผูปวยควรปฏิบัติดังนี้ (รุงระวี นาวีเจริญ. 2552) 

    2.1 กินยาใหสมํ่าเสมอตามแพทยสั่งอยางเครงครัด 

    2.2 แจงใหแพทยทราบถึงยาตาง ๆ ท่ีกินอยู 

    2.3 ถามีปญหาหรือขอสงสัยควรสอบถามแพทย เนื่องจากยาบางตัวจะมีผลขางเคียงได  

ไมควรหยุดยาเอง ควรปรึกษาแพทยกอน 

    2.4 การตรวจวัดความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอ แตไมจําเปนตองวัดทุกวัน อาจวัดความ

ดันโลหิตสัปดาหละครั้ง หรือเม่ือมีอาการเครียด ปวดศีรษะและจดบันทึกไวทุกครั้ง 

    2.5 การไปรับการตรวจตามนัด เพ่ือติดตามอาการและอาจปรับเพ่ิมหรือลดขนาดของยา

ท่ีใชใหเหมาะกับระดับความดันโลหิตของผูปวยในแตละราย 

2.7.3 การแบงกลุมของระดับความดันโลหิตการแบงกลุมของระดับความดันโลหิต สามารถ

แบงไดเปน 4 กลุมดังนี้ (Joint National Committee. 2003) 

 1. กลุมของระดับความดันปกติ ในกลุมนี้คาความดันโลหิตซิสโตลิกจะนอยกวา  120 

มิลลิเมตรปรอท และคาความดันไดแอสโตลิกนอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท ผูท่ีมีระดับความดันโลหิต

ท่ีอยูในกลุมนี้ พยาบาลหรือเจาหนาท่ีทีมสุขภาพอ่ืน ๆ ควรใหคําแนะนําในเรื่องของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเหมาะสมถึงแมวาระดับความดันโลหิตจะอยูในเกณฑปกติ  

       2. กลุมกอนการเปนความดันโลหิตสูง หรือท่ีเรียกวา Prehypertension ผูท่ีอยูในกลุม

นี้จะมีความดันโลหิตซิสโตลิกตั้งแต 120-139 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันไดแอสโตลิกตั้งแต 80-89 

มิลลิเมตรปรอทผูท่ีอยูในกลุมกอนการเปนความดันโลหิตสูงยังไมมีขอบงชี้ใด ๆ สําหรับการ

รับประทาน ยาควบคุมความดันโลหิตสูงแตมีความจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ 

เชน การเลี่ยงหรืองดการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล เปนตน พยาบาลควรใหความสําคัญกับผูท่ี

อยูในกลุมกอนการเปนความดันโลหิตสูงเนื่องจากในกลุมกอนการเปนความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยง

เปน 2 เทาตอการเปนความดันโลหิตสูงเม่ือเทียบกับกลุมท่ีมีระดับความดันโลหิตในระดับปกติ 

       3. กลุมความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 ผูท่ีอยูในกลุมนี้จัดไดวาเปนผูท่ีมีภาวะความดันโลหิต

สูงนั่นคือ จะมีความดันโลหิตซิสโตลิกตั้งแต 140-159 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันไดแอสโตลิก

ตั้งแต 90-99 มิลลิเมตรปรอท ผูมีภาวะความดันโลหิตสูงในกลุมนี้สวนใหญอาจเริ่มตนดวยยาขับ

ปสสาวะหรืออาจไดรับยาในกลุมอ่ืน ๆ รวมดวยพยาบาลมีบทบาทสําคัญท่ีจะชวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมทางสุขภาพเชนเดียวกับกลุมกอนการเปนความดันโลหิตสูง เชน การเลือกรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกายโดยจะกลาวในรายละเอียดตอไป ผูมีความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 พยาบาล

หรือทีมสุขภาพอ่ืนควรกระตุนใหมีการตรวจวัดระดับความดันโลหิตภายใน 2 เดือน 

       4. กลุมความดันโลหิตสูงระยะท่ี 2 ผูท่ีอยูในกลุมนี้จัดไดวาเปนผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง

เชนเดียวกับในกลุมท่ี 3 นั่นคือจะมีความดันโลหิตซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท            
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หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 100  มิลลิเมตรปรอท ผูมีภาวะความดันโลหิตสูง

ในกลุมดังกลาวนี้พยาบาลมีบทบาทในเรื่องของการประสานหนาท่ีกับทีมสุขภาพเก่ียวกับการรักษา 

เชน การใหความรูเก่ียวกับการรับประทานยา เพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงมากกวา 1 ชนิด      

รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ นอกจากนี้พยาบาลควรแนะนําใหผูท่ีเปนความดันโลหิต

สูงไปรับการตรวจวัดความดันโลหิตภายใน 1 เดือน พรอมท้ังเตรียมสงตอเพ่ือการควบคุมรักษาตอไป 

ในกรณี ท่ีระดับความดันโลหิตสูงกวา 180/110 มิลลิเมตรปรอทตองไดรับการประเมินและเริ่มการ

ควบคุมรักษาความดันโลหิตสูงทันทีภายใน 1 สัปดาห 

 2.7.4 แนวทางของการใหการพยาบาลพรอมคําแนะนําสําหรับผูท่ีมีสุขภาพดี ผูท่ีเสี่ยงตอการ

เปนความดันโลหิตสูง และผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงพยาบาลสามารถใหการพยาบาลพรอมคําแนะนํา

สําหรับผูท่ีมีสุขภาพดี ผูท่ีเสี่ยงตอการเปนความดันโลหิตสูง และผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงแลว       

โดยสามารถทําได 2 วิธีใหญ ๆ คือ การใหคําปรึกษาเก่ียวกับการใชยาควบคุมความดันโลหิตสูง    

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพซ่ึงจะกลาวแทรกในรายละเอียดตอไป 

        1. การใหคําปรึกษาเก่ียวกับการใชยาควบคุมความดันโลหิตสูง  

                 เนื่องจากความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาดสวนใหญผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง

ตองรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตไปตลอด แตสามารถดําเนินชีวิตอยูอยางคนปกติได       

และเนื่องจากยาท่ีใชในการรักษาระดับความดันโลหิตสูงมีหลายประเภท พยาบาลสามารถ            

ใหคําปรึกษาท่ีเปนประโยชนกับผูปวย โดยกลุมยาท่ีใชควบคุมความดันโลหิตสูงและพบไดบอย ๆ      

มีดังนี้คือ 

                     1.1 กลุมยาขับปสสาวะ ( Diuretics) ตัวอยางยา เชน Furosemide และ 

Hydrochlorothiazide (Mycek, Harvey, Champe and Fisher. 2000) ในผูปวยบางรายท่ี

รับประทานยานี้อาจมีอาหารขางเคียง เชน เวียนศีรษะในขณะเปลี่ยนอิริยาบถ ยาในกลุมนี้ไมควรใช

กับผูใชยาท่ีเปนเบาหวานหรือท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงรวมกับความดันโลหิตสูง เนื่องจากยาอาจ    

ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูงได สําหรับยากลุมนี้พยาบาลควรใหคําแนะนํา

ในเรื่องเวลาท่ีรับประทานยา (ควรรับประทานในตอนเชาเพ่ือมิใหเกิดการรบกวนเวลานอนของผูปวย) 

อยางไรก็ตามหากผูปวยมีอาชีพท่ีตองทํางานในตอนกลางคืนอาจตองปรับเวลาการรับประทานยา

เพ่ือใหเหมาะสมกับอาชีพ หรือการทํางานของผูปวย นอกจากนี้พยาบาลควรแนะนําเรื่องการ

ปรับเปลี่ยนทาขณะเปลี่ยนอิริยาบถควรทําอยางชา ๆ เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุกับตัวผูปวย      

หากผูปวยมีอาการเวียนศีรษะมากควรกลับมาพบแพทยเพ่ือปรับยาหรือมีการปรับเปลี่ยนแผนการ

รักษาเพ่ือใหเหมาะสมกับผูปวยตอไป    
นอกจากนี้การใชกลุมยาขับปสสาวะอาจทําใหผูปวยสูญเสียโปแตสเซียม ดังนั้นพยาบาลควร

แนะนําผูปวยเก่ียวกับการเฝาระวังการสูญเสียโปแตสเซียมเนื่องจากการสูญเสียโปแตสเซียมท่ีมาก

เกินไปอาจเปนสาเหตุของการเกิดการเตนของหัวใจท่ีผิดจังหวะ( Cardiac arrhythmia)  ซ่ึงอาจเปน                                   
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อันตรายกับผูปวยได พยาบาลอาจแนะนําลักษณะอาการและอาการแสดงของการสูญเสียโปแตสเซียม

ใหแกผูปวย เพ่ือเปนการเพ่ิมการเฝาระวังการสูญเสียโปแตสเซียม เชน ปวดกลามเนื้อ ไมสุขสบาย

กระสับกระสาย ออนเพลีย เปนตน โดยท่ัวไปพยาบาลอาจแนะนําผูปวยใหรับประทานอาหารท่ีมี

สารประกอบโปแตสเซียมเพ่ิมข้ึน เชน สม กลวย ผักขม เปนตน อยางไรก็ตามผูเปนความดันโลหิตสูง

ควรรับประทานอาหารท่ีมีสารประกอบโปแตสเซียมในปริมาณท่ีพอเหมาะและสมดุล เพ่ือมิใหเกิด

ภาวะโปแตสเซียมในกระแสโลหิตสูงเกินไปซ่ึงก็จะเปนอันตรายตอผูปวยเชนกัน 

                  1.2 กลุมยา Beta-blockers ตัวอยางยา เชน Atenolol และ Propanolol ในผูปวย

บางรายท่ีรับประทานยานี้อาจมีอาการขางเคียง เชน ชีพจรเตนชา เหนื่อยลา หรือนอนไมหลับ ยาใน

กลุมนี้มีขอหามสําหรับผูเปนความดันโลหิตสูงและมีหอบหืดรวมดวย ( Asthma) เนื่องจากยา Beta-

blockers จะทําใหภาวะหอบหืดแยลงและยาในกลุมนี้อาจทําใหการเตนของหัวใจชาลง พยาบาลควร

แนะนําผูปวยใหรูจักการวัดชีพจรดวยตนเอง หากชีพจรเตนชาลงกวาปกติมาก เชน ชีพจรเตนนอย

กวา 60 ครั้งตอนาที ควรปรึกษาแพทยหรือทีมสุขภาพของโรงพยาบาล นอกจากนี้ควรแนะนําให

ผูปวยรับประทานยาในชวงเชาของวันเพ่ือความสะดวกและเหมาะสําหรับผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องการ

นอนไมหลับ 

                  1.3 กลุมยาเอสอินฮิบิเตอร ( ACE-Inhibitors) ตัวอยางยา เชน Captopril Enalapril 

และ Lisinoprilในผูปวยบางรายท่ีรับประทานยานี้อาจพบอาการขางเคียง เชน ไอแหง มีผื่นข้ึน ยาใน

กลุมนี้ถูกนํามาใชรักษาผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงรวมกับการมีภาวะไขมันในเลือดสูง หรือมีภาวะ

เบาหวานชนิดพ่ึงพาอินซูลิน ( Insulin-dependent) โดยอาจใหการรักษารวมกับกลุมยา Calcium 

channel blockers เนื่องจากยาในกลุมนี้อาการขางเคียงของการไอแหงเปนอาการท่ีพบไดบอย 

ดังนั้นพยาบาลควรแนะนําใหผูปวยกลับมาพบแพทยเพ่ือวางแผนการปรับเปลี่ยนยา และไมควรซ้ือยา

แกไอมารับประทานเอง 

                1.4 กลุมยา Calcium channel blockers ตัวอยางยา เชน Amlodipine และ 

Diltiazemในผูปวยบางรายท่ีรับประทานยานี้อาจมีอาการขางเคียง เชน ปวดศรีษะ เหนื่อยลา หรือ

ทองผูก ยาในกลุมนี้ใชรักษาผูท่ีมีความดันโลหิตสูงรวมกับการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง ( Chronic renal 

disease) หรือหอบหืด ( Asthma) หรือการมีภาวะของโรคปอดเรื้อรัง ( Chronic pulmonary 

disease) โดยใหรวมกับกลุมยาขับปสสาวะ หรืออาจใหรวมกับกลุมยาเอสอินฮิบิเตอร พยาบาลอาจให

คําแนะนําผูปวยในเรื่องของการรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารเพ่ิมมากข้ึน หากผูปวยมีปญหาเรื่อง

ทองผูก นอกจากนี้พยาบาลควรแนะนําผูปวยใหปรับเปลี่ยนอิริยาบถอยางชา ๆ ดวยความระมัดระวัง

หากมีอาการปวดศีรษะเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากการปรับเปลี่ยนอิริยาบถ 

                1.5 กลุมยา Angiotensin॥ antagonists ตัวอยางยา เชน Losartan และ 

Valsartan ในผูปวยบางรายท่ีรับประทานยานี้อาจมีอาการขางเคียง เชน เสียงแหบ บวมตามมือและ

เทา ยากลุมนี้สามารถใชแทนกลุมยาเอสอินฮิบิเตอรเนื่องจากไมมีอาการขางเคียงของการไอแหงรายท่ี
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ผูปวยมีอาการขางเคียง เชน เสียงแหบ บวมตามมือตามเทามาก พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยกลับมา

พบแพทยเพ่ือวางแผนการปรับเปลี่ยนยาท่ีเหมาะสมตอไป 

              1.6 กลุมยา Alpha-adrenergic blocking agents ตัวอยางยาเชน PrazosinOxazocin

และ Terazosin บอยครั้งท่ีมีการนํากลุมยานี้ไปใชรักษารวมกับ กลุมยา Beta-blockers หรือ กลุมยา

ขับปสสาวะเพ่ือเสริมฤทธิ์ในการควบคุมรักษาความดันโลหิตสูง ในผูปวยบางรายอาจมีอาการความดัน

โลหิตต่ําขณะเปลี่ยนอิริยาบถจาการใชยากลุมนี้ พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถชา ๆ 

เชนกัน 

 2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ 

    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพสําหรับการปองกันหรือควบคุมความดันโลหิตสูงนั้น

พยาบาลสามารถกระทําไดท้ังในแงของการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูท่ีมีสุขภาพดี (ไมเปนความดัน

โลหิตสูง) ผูท่ีเสี่ยงตอการเปนความดันโลหิตสูง และผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงแลว 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพสําหรับผูท่ีมีสุขภาพดี พยาบาลสามารถแนะนําใหแนวทาง

สําหรับการปฏิบัติไดดังนี้ (Natinal Heart, Lung &Blodd Institute. 2006) 

 2.1 ถึงแมวาในคนปกติจะไมเปนความดันโลหิตสูง พยาบาลควรแนะนําใหไปรับการ

ตรวจวัดระดับความดันโลหิตท่ีโรงพยาบาล คลินิกใกลบาน หรือสถานีอนามัยอยางนอย ทุก ๆ 2 ป

หรือมีการตรวจสุขภาพประจําปเพราะเปนการปองกันการเกิดความดันโลหิตสูงในข้ันปฐมภูมิ 

 2.2 พยาบาลควรแนะนําใหผูท่ีมีสุขภาพดี ไดเฝาระวังภาวะน้ําหนักของตนเองเนื่องจาก

การมีภาวะน้ําหนักเกินอาจสงผลกระทบตอระดับความดันโลหิตได ตัวชี้วัดตัวหนึ่งท่ีใชสําหรับการ

ประเมินภาวะน้ําหนักคือ คาดัชนีมวลกายซ่ึงคาท่ีอยูในชวงปกติ คือ 18.5 ถึง 24.5 กิโลกรัม / เมตร 2 

(American Heart Association. 2003) 

 2.3 พยาบาลควรแนะนําเรื่องการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ อยางนอย 30 ถึง 45 

นาที ของแตละวันใน 1 สัปดาห แตกอนการออกกําลังกายควรแนะนําใหไปรับคําปรึกษาจากแพทย

เพ่ือใหม่ันใจวาไมมีความผิดปกติใด ๆ เก่ียวกับโรคหัวใจหรือโรคอ่ืน ๆ ท่ีเปนขอจํากัดตอการออกกําลัง

กาย หลังจากนั้นผูท่ีมีสุขภาพดีสามารถออกกําลังกายได โดยเริ่มดวยการจัดแผนการออกกําลังกาย

โดยการเดินซ่ึงพยาบาลสามารถแนะนําไดดังนี้คือ 

      1) ในสัปดาหแรกเริ่มอบอุนรางกาย 5 นาทีแรกดวยการเดินชา ๆ สลับกับการเริ่มเดินเร็ว

ใน 5 นาทีถัดมาและจบลงการเดินชาอีก 5 นาทีใหทําเชนนี้ 3 ชุดของการเดิน  

 2) ในสัปดาหท่ี 2 ยังคงเดินในลักษณะเดิมเพียงแตเพ่ิมเวลาในชวงการเดินเร็วอีก 2 นาที 

คืออบอุนรางกาย 5 นาทีสลับเดินเร็ว 7 นาที และเดินชาอีก 5 นาทีใหทําเชนนี้ 3 ชุดของการเดิน เชน 

เดียวกันในสัปดาหถัด ๆ มายังคงเดินในลักษณะเดิม แตใหเพ่ิมการเดินเร็วอีก 2 นาทีเชนกัน ดังนั้น

ในชวงของการเดินเร็วในแตละสัปดาห จะมีลักษณะดังนี้ คือ 5,7,11,13,... จนถึง 30 นาที ซ่ึงในขณะ

ท่ีเพ่ิมชวงของการเดินเร็วไดถึง 30 นาที  ก็จะเปนการเดินในสัปดาหท่ี 12  ใหทําเชนนี้ 3 ชุด  ของ
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การเดิน สวนในสัปดาหท่ี 13 เปนตนไปใหคงลักษณะการเดินแบบสัปดาหท่ี 12 ไปตลอด ( Natinal 

Heart, Lung & Blodd Institute. 2006) 

           2.4 เรื่องของการบริโภคอาหาร พยาบาลสามารถแนะนําใหปฏิบัติตนไดดังนี้ 

        1. หากเปนผูท่ีชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมันหรือน้ํามันสูง ควรปรับโดยการเลี่ยง

หรืองดอาหารท่ีมีไขมันหรือน้ํามันสูง เชน การเปลี่ยนจากการรับประทานเนื้อท่ีติดมันมาก เปนเนื้อท่ี

ติดมันนอย จนสามารถปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารทอดในน้ํามันมาเปนอาหารตมหรืออาหารนึ่ง  เปนตน 

        2. หากเคยชินกับการเติมซีอ๊ิว น้ําปลา ลงในอาหาร พยาบาลควรแนะนําใหคอย ๆ ลด

ปริมาณการเติมลงจนสามารถหยุดเติมซีอ๊ิวน้ําปลาลงไปในอาหาร เชน ลดจากการเติม 2 ชอนชา  

เปน 1 ชอนครึ่งในวันแรก ในวันถัด ๆ มาก็คอยลดการเติมจากปริมาณ 1 ชอนครึ่งเปน 1 ชอนชา ทํา

เชนนี้เรื่อย ๆ จนสามารถหยุดเติมไดในท่ีสุด 

            2.5 ควรงดหรือเลี่ยงการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา หรือแอลกอฮอล สําหรับผูหญิงหรือผูท่ีมี

น้ําหนักตัวนอยนั้นพยาบาลอาจแนะนําใหดื่มไมเกิน 1 แกว/วัน ในผูชายไมควรดื่มเกิน 2 แกว/วัน ซ่ึง

การดื่ม 1 แกว เทียบไดกับเบียร 360 ซีซี หรือ 12 ออนซ และจะใหพลังงานประมาณ 150 แคลอรี 

หรือหากเทียบกับไวน 1 แกว เทากับ 150 ซีซีหรือ 5 ออนซจะใหพลังงานประมาณ 100 แคลอรี่หรือ

เทียบกับวิสก้ี 1 แกว เทากับ 45 ซีซี หรือ 1.5 ออนซจะใหพลังงานประมาณ 100 แคลอรี ( Joint 

National Committee. 2003) 

   2.6 พยาบาลอาจแนะนําในเรื่องของสันทนาการ เชน การฟงเพลง การลดความเครียดดวย

การทําสมาธิ หรือทํากิจกรรมใด ๆ ท่ีทําใหรูสึกผอนคลาย สําหรับผูท่ีเสี่ยงตอการเปนความดันโลหิตสูง

หรือผูท่ีอยูในระยะกอนการเปนความดันโลหิตสูง ใหปฏิบัติตนเหมือนกับผูท่ีไมไดเปนความดันโลหิตสูง 

โดยพยาบาลควรแนะนําใหไปรับการตรวจระดับความดันโลหิตท่ีโรงพยาบาล คลินิกใกลบาน หรือ

สถานีอนามัยทุกป หากเปนไปไดเพ่ือเปนการเฝาระวังและปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

        3. คําแนะนําสําหรับผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงพยาบาลควรแนะนําใหผูปวย

ปฏิบัติตนดังนี้ 

 3.1 ใหวัดและจดบันทึกระดับความดันโลหิตของตนเอง 

 3.2 แนะนําใหทราบถึงประโยชนของการทราบภาวะน้ําหนักของตนเอง 

 3.3 แนะนําใหทราบถึงผลเสียของการใชเกลือหรือโซเดียมมากเกินไป และควรเลี่ยงการ

รับประทานอาหารเค็ม 

 3.4 แนะนําใหเลี่ยงการรับประทานอาหรท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง ตัวอยางสําหรับอาหารท่ีมีไขมันสูง 

สําหรับคนไทย เชน ขาวขาหมู เนื่องจากจะทําใหระดับความดันโลหิตสูงแยลง 

 3.5 แนะนําใหงดหรือจํากัดการดื่มเหลาหรือแอลกอฮอลดังรายละเอียดท่ีไดกลาวมาแลว  

อันจะเปนประโยชนตอผูปวยท่ีจะนําไปปฏิบัติไดจริง 
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 3.6 แนะนําใหรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอท่ีสําคัญตองไมลืม

รับประทานยา เนื่องจากการลืมรับประทานยาในผูปวยท่ีรับประทานยามาเปนเวลานาน อาจทําให

เกิดภาวะถอนยาอยางเฉียบพลันและอาจนําไปสูการเกิด Rebound hypertension ซ่ึงอาจเปน

อันตรายตอผูปวยอยางมาก นอกจากนี้ควรทราบชื่อยาท่ีรับประทาน ขนาดของยาท่ีรับประทาน 

จํานวนยาท่ีรับประทาน และเวลาท่ีรับประทานยา ในกรณีท่ีผูปวยมีขอสงสัยเก่ียวกับยาท่ีรับประทาน

ควรติดตอสอบถามกับพยาบาลหรือทีมสุขภาพเพ่ือประโยชนของ การควบคุมรักษาระดับความดัน

โลหิตท่ีมีประสิทธิภาพ 

 3.7 แนะนําเรื่องการไปตรวจตามแพทยนัดอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือประเมินติดตามผลของระดับ

ความดันโลหิตเปนระยะ ๆ 

 3.8 เนนและสงเสริมในเรื่องของการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเพ่ือประโยชนตอการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงดังไดกลาวมาแลวในเรื่องการออกกําลังกาย 

 3.9 อาจแนะนําใหผูปวยนําบุคคลในครอบครัวไปตรวจวัดระดับความดันโลหิตเชนเดียวกัน

เพ่ือปองกัน สงเสริม และลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

 คําแนะนําดังกลาวขางตนเหมาะสําหรับการปองกัน การลดความเสี่ยง และดูแลควบคุมภาวะ

ความดันโลหิตสูง อยางไรก็ตามพยาบาลควรประเมินความพรอม ความจําเปน ปจจัยเสี่ยงการ       

ใหขอมูลทางสุขภาพใหเหมาะสมกับแตละบุคคล อีกท้ังควรคํานึงถึงความสอดคลองของการ         

จัดกิจกรรมตาง ๆ กับการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูมารับบริการไมวาจะเปนผูท่ีมีสุขภาพดีหรือผูปวย 

เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการปองกันปละดูแลควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง ในผูมารับบริการ

บางรายอาจมีความเชื่อเฉพาะบุคคล เชนการรับประทานข้ึนฉาย หรือกระเทียม อาจชวยลดภาวะ

ความดันโลหิตสูง (Pizzorno, Murray and Joiner-Bey. 2002) หากความเชื่อเฉพาะบุคคลนั้นไมขัด

กับการดูแลรักษาพยาบาลผูมารับบริการควรไดรับการสนับสนุนพรอมกับการสนับสนุนในเรื่องการ

รับประทานยาตามแพทยสั่งอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูมารับบริการ 

 นอกจากนี้ยังมีจุดท่ีนาสนใจซ่ึงเปนแนวทางตอการใหการพยาบาลผูปวยท่ีเปนโรคความดัน

โลหิตสูงก็คือ ครอบครัวของผูปวยและแหลงสุขภาพในชุมชนอาจมีสวนเอ้ืออํานวยตอการดูแลสุขภาพ

ของผูปวย (Fahey,Schroeder and Ebrahim. 2007) ดังนั้นครอบครัวและแหลงสุขภาพในชุมชน

ควรมีวิธีการชวยเหลือใหมาตรวจตามแพทยนัดตลอดจนการติดตามการดูแลผูปวยท่ีเปนความดัน

โลหิตสูงอยางมีระบบ แนวคิดรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ ( Health Belief Model : HBM) โรเซนส

ตอก และคณะ (Rosenstock. 2517) ไดพัฒนาทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพข้ึนประมาณป ค.ศ.  1960 

กรอบแนวคิดนี้ไดรับการยอมรับและนํามาใชอยางกวางขวาง โดยสามารถนํามาประยุกตใชกับ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยมีแนวคิดหลักคือ บุคคลจะกระทํากิจกรรมใดเพ่ือใหมีสุขภาพดี ข้ึนอยูกับความ

เชื่อของบุคคลตอสิ่งตาง ๆ ดังนี้ (Becker. 2520) 
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1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ( perceived susceptibility) บุคคลจะตองเชื่อวา

เขาเสี่ยงตอการเกิดโรคใดโรคหนึ่ง และโรคนั้นกําลังคุกคามสุขภาพของบุคคลอ่ืน ๆ เขาจึงมีโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคนั้นเชนกันบุคคลแตละคนมีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคในระดับท่ี

แตกตางกัน เชน บางคนรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคนอย มักจะใหความสนใจในการปฏิบัติ

ตนเพ่ือปองกันโรคนอย แตคนท่ีรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง มักจะใหความสนใจในการ

ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคและมักจะคอยระมัดระวังติดตามความผิดปกติของรางกายท่ีอาจเกิดข้ึน

ตลอดเวลา ดังนั้น การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมท่ีหลีกเลี่ยงภาวะเจ็บปวยมากนอยเพียงใด จึงข้ึนอยูกับ

การรับรูของถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคนั่นเอง 

2. การรับรูถึงความรุนแรงของโรค ( perceived severity) บุคคลจะตองมีความเชื่อวาโรค

ดังกลาวนั้นเปนโรคอันตราย และระดับความรุนแรงหรืออันตรายตองมีความรุนแรงอยางนอยในระดับ

ปานกลางบุคคลจะเปนผูประเมินความรุนแรงของโรคดวยตัวของเขาเองมากกวาความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน

จริงแมวาบุคคลจะตระหนักถึงภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีเปนผลจาก

ความเจ็บปวยก็ตาม พฤติกรรมการปองกันโรคอาจยังไมแสดงออก จนกวาบุคคลจะมีความเชื่อวาโรค

นั้นมีอันตรายสามารถทําลายรางกาย หรืออาจมีผลตอสมรรถภาพในการทํางานของรางกายและมี

ผลกระทบตอครอบครัวสังคม ซ่ึงจะชวยใหบุคคลตัดสินใจในการมีพฤติกรรมการปองกันโรคดีข้ึน 
3. การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ( perceived benefit of 

takingand barriers to taking action) บุคคลจะประเมินและชั่งน้ําหนัก ถึงประโยชนท่ีไดรับจาก

การปฏิบัติพฤติกรรมเปรียบเทียบกับปญหาอุปสรรค ( Barriers) ซ่ึงอาจจะอยูในรูปของราคา เสียเวลา 

ความเจ็บปวดความสูญเสีย ความรําคาญในการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติสิ่งหนึ่งสิ่งใดตอไป แตไมไดกําหนด

ไววาพฤติกรรมท่ีปฏิบัตินั้นเปนอยางไร 

การท่ีบุคคลจะเลือกปฏิบัติอยางไรนั้น ข้ึนอยูกับความพรอมท้ังทางดานจิตใจและการรับรูถึง

ประโยชน ตลอดจนอุปสรรคหรือความยุงยากซับซอนของกิจกรรมท่ีจะตองปฏิบัติ นั่นคือการท่ีบุคคล

จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ข้ึนอยูกับวิธีท่ีเชื่อวาจะใหประโยชนกับตัวของเขามากท่ีสุดและมี

อุปสรรคนอยท่ีสุด หรือปฏิบัติวิธีงาย ๆ แตใหประโยชนตอตัวเองสูง  ตอมาเบคเกอรและคณะได

พัฒนาแนวคิดและเพ่ิมปจจัยรวมอ่ืน ๆ ไดแก ปจจัยดานประชากรและสังคม ( Demographic 

variables) ความรูและปจจัยกระตุน (cues to action) จึงทําใหทฤษฎีนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

 ปจจัยดานประชากรและสังคม คือ ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติขอมูลดาน    

จิตสังคม ไดแก  บุคลิกภาพ กลุมเพ่ือน ภูมิหลัง ประสบการณ  ความรูและปจจัยกระตุน เชน กลวิธี

ในการดําเนินงาน  การประชาสัมพันธการรณรงค การไดรับคําแนะนํา  การไดรับใบแจงจากแพทย

หรือบัตรนัด  การเจ็บปวยของชาติหรือเพ่ือน  ขาวสารจากหนังสือพิมพ หรือเอกสารแนวคิดนี้ 

นํามาใชอธิบายไดดีในงานปองกันโรค ซ่ึงจะไดผลดีกวาการสงเสริมสุขภาพ แตเนื่องจากการปองกัน
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โรคและการสงเสริมสุขภาพจําเปนตองทําควบคูกันไป เพ่ืออํานวยใหบุคคลบรรลุการมีสุขภาพดี 

แนวคิดนี้จึงจําเปนตองนํามาใชในการสงเสริมสุขภาพเชนกัน 

นอกจากนี้การรักษาดวยยาควบคุมความดันโลหิตสูงควรมีวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ หากผูปวย

ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหเปนไปตามเปาหมายท่ีตั้งไวได ปญหาหนึ่งท่ีพบไดบอย ๆ   

ท่ีทําใหการควบคุมระดับความดันโลหิตไมเปนไปตามเปาหมายคือ การลืมรับประทานยา ( Hamilton. 

2003) พยาบาลอาจแนะนําใหผูปวยใชนาฬิกาขอมือท่ีสามารถตั้งเวลาปลุกไดหากผูปวยสามารถหาซ้ือ

ได หรือมีกระดาษเขียนชวยเตือนความจําท่ีเปนสีติดในท่ีท่ีสามารถเห็นไดงาย วิธีการนี้อาจชวยลด

ปญหาการลืมรับประทานยา ในผูปวยบางรายท่ีตองรับประทานยาหลายชนิดในม้ือเดียวกัน พยาบาล

อาจแนะนําใหผูปวยหาซ้ือกลองใสยาท่ีสามารถหยิบไดสะดวกโดยจัดใหพนมือเด็ก ไมควรยายท่ีเก็บยา

บอย ๆ เพราะจะทําใหลืมไดโดยเฉพาะในผูปวยผูสูงอายุ นอกจากนี้ในผูปวยบางรายไดนํายา           

ท่ีรับประทานซ่ึงมีหลายชนิดมารวมไวในซองยาเดียวกันท้ังหมด พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยเลี่ยง   

การปฏิบัติดังกลาวเนื่องจากอาจทําใหเกิดความสับสนและเกิดความผิดพลาดในการรับประทานยา 

และอาจแนะนําใหใชกลองใสยาท่ีสามารถจัดใหเปนสัดสวนไดงาย นอกจากนี้ยาควบคุมความดันโลหิต

สูงบางชนิดอาจอยูในซองบรรจุโลหะควรแนะนําผูปวยใหนําออกจากซองบรรจุเม่ือตองการใชเทานั้น

เพ่ือลดปญหาการเสื่อมสภาพของยา (สิริรัตน ลีลาจรัส. 2550) 

 

2.8  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

       2.8.1 งานวิจัยตางประเทศ 

       Almas A.andOthers (2014) ไดศึกษาเปรียบเทียบการสื่อสารของแพทยท่ีมีตอผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงสองกลุม คือกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี และกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไดไมดี

พบวา การท่ีแพทยมีการสื่อสารขอมูลกับผูปวยท่ีมากกวา ( encounter score=7.83) ทําใหผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีคิดเปนรอยละ 72.3 เม่ือเทียบกับกลุมท่ี

ไดรับการสื่อสารจากแพทยท่ีนอยกวา ( encounter score=7.25) ซ่ึงผูปวยสามารถควบคุมความดัน

โลหิตไดดีเพียงรอยละ 27.4  

      Walkel, Volkan, Sechrist& Pender (1988) ไดศึกษาเปรียบเทียบวิถีการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุกับผูใหญตอนตน และวัยกลางคน เพ่ือหาความสัมพันธระหวางอายุซ่ึงถือวา   

เปนลักษณะทางสังคม ประชากรท่ีมีผลตอวิถีการดําเนินชีวิต โดยวัด 6 ดานของวิถีการดําเนินชีวิต 

โดยใช HPLP กลุมตัวอยางจํานวน 452 คน อายุระหวาง 18-88 ป ผลการศึกษา พบวา อายุ          

มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ โดยกลุมผูสูงอายุมีความรับผิดชอบ

ตนเอง การเลือกรับประทานอาหารและการจัดการกับความเครียดไดดีกวา ซ่ึงไมพบความแตกตาง

ระหวางเพศ 
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 Janz & Becker (1984) ไดศึกษาปจจัยท่ีทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค ปจจัย

หนึ่งท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค การท่ี

บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคนั้น บุคคลตองมีการรับรูวาตนเองเปนผูท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอ

การเปนโรค และการรับรูโอกาสเสี่ยงจะเปนตัวผลักดันใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามคําแนะนํา

เพ่ือการปองกันโรคท่ีเหมาะสมและถูกตอง และกลาววาบุคคลท่ีมีสุขภาพดี ไมมีประสบการณเจ็บปวย 

หรือไมมีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดเจ็บปวย ทําใหการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคนอยลง 

 Woft (1999) cited in Goldstein et al. (2001) ไดศึกษาภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญอีก

ประการหนึ่งของโรคความดันโลหิตสูงคือ โรคหลอดเลือดสมอง พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัย

เสี่ยงหลักของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท้ังจากสาเหตุหลอดเลือดสมองแตกปละหลอดเลือดสมอง

อุดตัน 

 Speers MA. (1990) ไดศึกษาระดับความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูงในคูสามีภรรยา 1,260 

คู และทดสอบความสัมพันธของระดับความรูเรื่องความดันโลหิตสูงกับการควบคุมความดันโลหิตสูง

พบวา กลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับสูง (ตอบคําถามถูกตองกวารอยละ 70) และระดับความรู

ความดันโลหิตสูงท้ังของคูสามีภรรยาและตัวผูปวย มีความสัมพันธเชิงบวกกับการควบคุมความดัน

โลหิตสูง (r=0.41) และเม่ือควบคุมปจจัยท่ีสงผลกระทบตอความรู คือ การศึกษา อายุ และฐานะทาง

เศรษฐกิจ สังคม โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแลวยังพบวายังคงมีความสัมพันธเชิงบวก 

(r=0.24) กันเชนเดิม 

Karin I Kjellgren (1997) ไดศึกษาความรูกับความเขาใจโรคของตนเองในผูปวยความดัน

โลหิตสูง จากกการเก็บขอมูลพบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงไมรูระดับความดันของตนเองวาระดับ

ความดันคืออะไร ดังนั้นความรูเรื่องความดันโลหิตสูงไมควรมาจากสื่อทางสาธารณสุขเทานั้น ควรมีสื่อ

สาธารณะดวยเพ่ือเพ่ิมความรู ความเขาใจตอสุขภาพ 

Brown(1974) ไดศึกษาแรงสนับสนุนจากบุคคล หรือกลุมบุคคลท่ีมีความสําคัญกับตนนั้น    

มีความสําคัญตอบุคคลอยางยิ่ง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทางดานเศรษฐกิจและสังคม 

ทําใหบุคคลตองเผชิญกับปญหามากมาย บุคคลจึงตองการผูท่ีมีความรูสึกรวม มีความเห็นใจ ให

กําลังใจ หรือบางครั้งอาจตองการสนับสนุนท้ังดานแรงกาย แรงใจ หรือสิ่งของและทุนทรัพยในบาง

โอกาสท่ีบุคคลออนแอหรือมีขอจํากัด บุคคลจึงตองการผูท่ีมีความสําคัญสําหรับชวยเหลือใหผานพน

ภาวะวิกฤต โดยเฉพาะอยางยิ่งสามี ภรรยา ญาติพ่ีนอง ซ่ึงถือวาเปนกลุมปฐมภูมิ และบุคคลเหลานี้   

มีสวนสําคัญอยางมากทางดานสาธารณสุข มีผลตอการปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ 

และปฏิบัติการรักษาพยาบาลตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข นอกจากครอบครัวแลว       

ยังพบวาเครือขายทางสังคม ( social network) เชน เพ่ือนรวมงาน เพ่ือนสนิท ก็มีสวนสําคัญตอ

พฤติกรรม และพบวาเม่ือบุคคลมีพฤติกรรมพึงประสงคขัดกับบรรทัดฐานของกลุม ยอมกอใหเกิด

ความขัดแยงของบุคคลอยางมาก และบุคคลจะตองตัดสินใจวาเขาจะทําอยางไร ในทางตรงกันขาม
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หากพฤติกรรมนั้นไดรับการสนับสนุน และถือปฏิบัติจนเปนคานิยมหรือบรรทัดฐานทางสังคม ( social 

norm) บุคคลมีแนวโนมท่ีจะทําพฤติกรรมนั้น 

 

2.8.2 งานวิจัยในประเทศ 

วาสนา ปุรฌมณีวิวัฒน ( 2532) ไดศึกษา เปรียบเทียบแผนชีวิตระหวางผูปวยความดันโลหิต

สูงและผูท่ีมีความดันโลหิตปกติ ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในแผนกผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 60 คน และผูท่ีมีความดันโลหิตปกติ จํานวน 74 คน ผลการวิจัยพบวา 

กลุมท่ีมีความดันโลหิตปกติแบบแผนชีวิตดานรางกายและดานสติปญญาดีกวากลุมท่ีมีความดันโลหิต

สูงอยางมีนัยสําคัญ กลุมตัวอยางเพศชายมีแบบแผนชีวิตดานรางกาย ดานสติปญญาและสติปญญา

ดีกวาระดับประถมศึกษาอยางมีนัยสําคัญ กลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกิจและ

บริษัทเอกชน มีแบบแผนชีวิตดานรางกายและดานสติปญญาดีกวาดานประกอบอาชีพทํานา ทําไร 

และรับจางรายวัน และมีแบบแผนชีวิตดานรางกาย ดานสติปญญา และดานประกอบอาชีพดีกวาท่ีมี

อาชีพอ่ืน ๆ อยางมีนัยสําคัญ 

สุภัทตรา โสมีชัย ( 2551) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค อธิบายการเลือกปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพวาการเรียนรูและการตัดสินใจท่ีดีตอการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเอง     

มีการเลือกท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางบวก รวมท้ังปจจุบันมีการรณรงคในเรื่องงดการสูบบุหรี่ 

งดดื่มสุราจากสื่อตาง ๆ อยางแพรหลายและจากวัฒนธรรมไทยการดื่มสุราหรือของมึนเมาและการสูบ

บุหรี่เปนลักษณะพฤติกรรมของเพศชาย ในเพศหญิงยังไมเปนท่ียอมรับและเปนภาพท่ีไมนามอง 

ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญเคยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และ

กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษาข้ึนไป ทําใหการเขาถึงขอมูลขาวสาร

และการแสวงหาความรูเรื่องโรค สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันปญหาดานสุขภาพไดดี 

สุภัททา อินทรศักดิ์ (2551) ไดศึกษาการปฏิบัติตัวท่ัวไปตองควบคุมตนเองอยางเจาะจง การ

ปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตเพ่ือท่ีจะควบคุมความดันโลหิต จึงเปนสิ่งท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลง        

ไดในระยะเวลา 10 สัปดาห เนื่องจากผูปวยคิดวาเปนเรื่องยุงยาก  

รุงราวรรณ พันธจักร ( 2548) ศึกษาการใชโปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยุกตทฤษฎีการรับรู

รวมกับการตั้งเปาหมายการควบคุมภาวะความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

แตระดับความดันโลหิตแตกตางจากกลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้อาจเปนเพราะ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองใหความสําคัญกับการปฏิบัติไดจริง ซ่ึงสอดคลองกับความตองการ

ของกลุมเปาหมาย สามารถนําไปใชงายและใชไดจริงในชีวิตประจําวัน จึงสงผลใหคาเฉลี่ยระดับความ

ดันโลหิตต่ําลง มีการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดมากข้ึน 

หทัยรัตน ธิติศักดิ์ ( 2540) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคความดันโลหิตสูง            

ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 200 คน ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก โรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวย
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นอกโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรม

ดานการบริโภค พฤติกรรมดานการออกกําลังกายและการพักผอน พฤติกรรมดานอารมณและสังคม

และพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับการรักษาอยูในระดับท่ีเหมาะสมเปนสวนใหญ การสงเสริมใหดียิ่งข้ึน ผูหญิง

ท่ีประกอบอาชีพนอกบานมีพฤติกรรมไมดี โดยมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 จํานวนบทบาทท่ีรับผิดชอบมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคความดันโลหิตสูง

อยางมีนัยสําคัญ รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคความดันโลหิตสูง

อยางมีนัยสําคัญ ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย และการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญ 

วิภาพร  ศักดิ์สุริยผดุง ( 2547) ศึกษากลุมตัวอยางอยูในวัยทํางาน รอยละ 65.88  ไมมีเวลา

ในการดูแลสุขภาพ เนื่องจากตองประกอบอาชีพทํางานนอกบาน สงผลทําใหกิจกรรมประจําวันตอง

เรงรีบ ไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพ 

เพ็ญจันทร สุธีพิเชษฐกุล ( 2535) ศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางพฤติกรรม           

การเปดรับสื่อ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ : ศึกษาเฉพาะกรณี

ขาราชการกรุงเทพมหานคร พบวา พฤติกรรมการเปดรับขาวสารจากสื่อวารสาร/นิตยสารมี

ความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับโทษพิษภัยของบุหรี่ และสัมพันธกับทัศนคติตอการไมสูบบุหรี่ และ

พฤติกรรมการเปดรับสื่อวิทยุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการเปดรับขาวสาร

จากสื่อมวลชนมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ธนิสสรา เพชรยศ ( 2552) ศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการเปดรับสื่อของผูบริโภคหญิง            

ในกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะทางประชากรตางกันมีรูปแบบการเปดรับสื่อ

ตางกันท้ังทางดานประเภทของสื่อท่ีเปดรับ ปริมาณการเปดรับรวมถึงเนื้อหาท่ีเปดรับ และกลุม

ตัวอยางท่ีมีอายุตางกันมีรูปแบบการเปดรับสื่อตางกันมากท่ีสุด และกลุมตัวอยางท่ีมีการศึกษาต่ํากวา

เปนนักเรียนนักศึกษา มีรายไดต่ํากวา และมีสถานภาพโสดเปดรับสื่อเนื้อหาภายในท่ีใหความบันเทิง

มากกวา 

สุทธิลักษณ วงศวรเศรษฐ ( 2552) ศึกษารูปแบบการเปดรับสื่อของผูบริโภคชายใน

กรุงเทพมหานคร พบวา สื่อท่ีผูบริโภคชายเปดรับมากท่ีสุดคือ โทรทัศนประเภทรับชมฟรี รายการ

โทรทัศนประเภทขาวมีผูชมมากท่ีสุด กลุมท่ีมีอายุนอย มีการศึกษาต่ํา มีรายไดต่ํา มักจะเปดรับสื่อ

ประเภทท่ีเนนความบันเทิงมากกวาในขณะท่ีกลุมซ่ึงมีอายุมาก มีการศึกษาสูง และรายไดสูงมักจะ

เปดรับสื่อประเภทท่ีเนนใหสาระความรู และกลุมท่ีมีอายุนอย นักเรียนนักศึกษาและเปนโสด เปดรับ

สื่อโทรทัศนและโรงภาพยนตรในปริมาณมากกวากลุมอ่ืน สวนระดับรายไดท่ีตางกันไมมีความแตกตาง

ในดานปริมาณการเปดรับสื่อ 

อรอุมา ศรีสุทธิพันธ ( 2545) ศึกษาวิจัยเรื่องความคิดเห็นและพฤติกรรมการเปดรับสื่อ

อินเทอรเน็ตกับรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูใชอินเทอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครพบวาพฤติกรรมใน
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การรับสื่ออินเทอรเน็ต กลุมตัวอยางสวนใหญใชสื่ออินเทอรเน็ตในระดับต่ํา 1-3 ครั้งตอสัปดาห และ

ลักษณะทางประประชากรศาสตร ไดแก อายุ รายได ท่ีแตกตางกันสงผลใหมีความคิดเห็นและ

ระยะเวลาการใชอินเตอรเน็ตท่ีแตกตางกัน สวนในเรื่องของรูปแบบชีวิตมีความสัมพันธกับความถ่ีและ

ระยะเวลาในการเปดรับสื่ออินเทอรเน็ต 

ปยะวดี ยาโน ( 2551) ศึกษาวิจัยเรื่องการพฤติกรรมการเปดรับสื่อของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีในจังหวัดเชียงใหมพบวา สื่อเปนอินเตอรเน็ตเปนสื่อท่ีมีการเปดรับมากท่ีสุดและเปดรับ

บอยเปนอันดับหนึ่ง และรองลงมาคือโทรทัศนโดยมีเหตุผลในการเปดรับสื่อเพ่ือใหไดขอมูลท่ีอยากรู

มากท่ีสุด รองลงมาคือตองการรูเหตุการณตาง ๆ เพ่ือแสวงหาขอมูลขาวสาร 

เธียรธิดา มฤคทัต ( 2543) ศึกษาวิจัยเรื่องการเปดรับสื่อ ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตาม

โครงการเกษตรทฤษฎีใหมของเกษตรกรในจังหวัดอยุธยา พบวา การเปดรับสื่อจากสื่อบุคคลมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติตามโครงการ 

ประจักษ กึกกอง (2549) ศึกษาวิจัยเรื่องการเปดรับสื่อการประชาสัมพันธกับความรู ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลวาป

ปทุม จังหวัดมหาสารคามพบวา สื่อมวลชนท่ีกลุมตัวอยางเปดรับมากท่ีสุดคือ โทรทัศน และสื่อบุคคล

ท่ีกลุมตัวอยางเปดรับมากท่ีสุดคือ เจาหนาท่ีสาธารณสุข แพทย และพยาบาล และพฤติกรรมการ

เปดรับสื่อสัมพันธกับความรูและทัศนคติเก่ียวกับโครงการฯ แตไมสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ

สุขภาพ 

 

2.9 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ศึกษาความสัมพันธของการเปดรับสื่อกับระดับความรูและทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง

ของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร โดยผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของมา

กําหนดเปนกรอบแนวคิด  2 สวน ไดแก ลักษณะทางประชากรศาสตร ประกอบดวย เพศ อายุ รายได 

อาชีพ การศึกษา สถานภาพของครอบครัว และการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเปนตัว

แปรตน นําแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับความรูและทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง การแสวงหา

ขาวสารเปนตัวแปรตามผูวิจัยจึงกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

 

 

                       ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับทัศนคติ 
ตอโรค 

ความดันโลหิตสูง 

ระดับความรูเกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูง 
 

ลักษณะทางประชากร 

เพศ อายุ รายได 

อาชีพ การศึกษา   

สถานภาพสมรส 

 

ปริมาณการเปดรับส่ือเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

โทรทัศน 

วิทย ุ

หนังสือพิมพ 

นิตยสาร 

อินเทอรเน็ต 

แผนพับ/วิดีโอ ในโรงพยาบาล  

สื่อโครงการรณรงค 

โทรศัพทเคลื่อนท่ี  

-เพ่ือน  

-ญาติพ่ีนอง  

-สามีภรรยา  

-บุคลากรดานสุขภาพ 

 

ทัศนคติตอโรค 
ความดันโลหิตสูง 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง “การเปดรับสื่อ  ความรู และทัศนคติของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงตอ

โรคความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร” เปนการวิจัยเชิงปริมาณมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการ

เปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ใชวิธีการสํารวจ (Survey Research) มีการดําเนินงานตาม

ระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 

 

3.1 ประชากร 

 ประชากรท่ีใชศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร 

จํานวนท้ังสิ้น 111,465 คน (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2556) 

 

3.2 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางท่ีเลือกมาศึกษาเปนประชาชนท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ในเขต

กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตรของทาโร ยามาเน 

(Taro Yamane) อางอิงใน วิเชียร เกตุสิงห ( 2543) โดยกําหนดความคลาดเคลื่อนของการวิจัยไว

เทากับรอยละ 5  ดังสูตร 

  n =    N 

1+ Ne 2 

เม่ือ  n แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

      N แทน  ขนาดของประชากร 

      e  แทน  คาความคลาดเคลื่อนท่ียอบรับได 

 แทนคาตามสูตรไดผลดังนี้ 

n =    111,465 

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

   =   399.99 ~ 400 คน 

 จํานวนกลุมตัวอยางท่ีคํานวณไดเทากับ 399.99 คน ( ~ 400 คน) 

 

3.3 วิธีการสุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้ใชการเลือกตัวอยางแบบการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยเลือกเฉพาะกลุมตัวอยางผูปวยท่ีมารับบริการท่ีศูนยบริการสาธารณสุข

กรุงเทพมหานครจํานวน 7 ศูนยบริการจากศูนยบริการสาธารณสุขท้ังหมด  68 แหง และสุมตัวอยาง
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แบบบังเอิญ (Accidental sampling) โดยกลุมตัวอยางเปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

ความดันโลหิตสูง ท้ังกลุมท่ีรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตและกลุมท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย

ไมรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน จาก

ศูนยบริการสาธารณสุขตาง ๆ ดังนี้ 

1.  ศูนยบริการสาธารณสุข 3 บางซ่ือ  จํานวน 60 คน  

2. ศูนยบริการสาธารณสุข 4 ดินแดง  จํานวน 60 คน 

3. ศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี  จํานวน 60 คน  

4. ศูนยบริการสาธารณสุข 19 วงศสวาง  จํานวน 50 คน 

5. ศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง  จํานวน 60 คน  

6. ศูนยบริการสาธารณสุข 25 หวยขวาง    จํานวน 60 คน  

7. ศูนยบริการสาธารณสุข 52 สามเสนนอก  จํานวน 50 คน  

 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล

จากกลุมตัวอยาง  แบงออกเปน 4 ตอนดังนี้ 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดและ 

สถานภาพสมรส ลักษณะของคําถามเปนแบบปลายปด (Closed end) จํานวน 6 ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการเปดรับสื่อโดยมีสื่อท้ังหมด 9 ประเภท 1) โทรทัศน 2) วิทยุ               

3) หนังสือพิมพ   4) นิตยสาร 5) แผนพับ 6) วิดีโอ 7) อินเทอรเน็ต 8) โทรศัพทเคลื่อนท่ีและ 9) สื่อ

บุคคล  ลักษณะของคําถามเปนแบบปลายปด (Closed end) ความถ่ีการเปดรับสื่อมีคะแนน 3 ระดับ 

ดังนี้ 

  ไมเคยเปดชมเลย  0  คะแนน 

  เปดรับชมบางครั้ง 1  คะแนน 

  เปดรับชมเปนประจํา 2  คะแนน 

ระยะเวลาการเปดรับสื่อมีคะแนน  3 ระดับ ดังนี้ 

  0.5-1 ชั่วโมง  1  คะแนน  

  1- 2 ชั่วโมง  2  คะแนน  

  มากกวา 2 ชั่วโมง 3  คะแนน  

นําความถ่ีมาคูณกับคาระยะเวลา แบงปริมาณของการเปดรับสื่อเปน 3 ระดับ คือ 

 คะแนนระหวาง   0.00-2.00  หมายถึง เปดรับสื่อระดับต่ํา 

 คะแนนระหวาง   2.01-4.00  หมายถึง เปดรับสื่อระดับปานกลาง  

 คะแนนระหวาง   4.01-6.00  หมายถึง เปดรับสื่อระดับสูง  

http://office.bangkok.go.th/healthcenter3
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ตอนท่ี 3 ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแบงเปน 5 หมวด  

หมวด 1 เปนคําถามความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 5 ขอ มีลักษณะ

คําตอบใหเลือกใชหรือไมใช  ท่ีตรงกับความรูความเขาใจมากท่ีสุด  

หมวด 2 เปนคําถามเรื่องเก่ียวกับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงจํานวน  5 ขอ มีลักษณะ

คําตอบใหเลือกใชหรือไมใชท่ีตรงกับความรูความเขาใจมากท่ีสุด  

หมวด 3 เปนคําถามเรื่องเก่ียวกับอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน  5 ขอ มี

ลักษณะคําตอบใหเลือกใชหรือไมใชท่ีตรงกับความรูความเขาใจมากท่ีสุด  

หมวด 4 เปนคําถามเรื่องเก่ียวกับการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

จํานวน 5 ขอ มีลักษณะคําตอบใหเลือกใชหรือไมใชท่ีตรงกับความรูความเขาใจมากท่ีสุด  

หมวด 5 เปนคําถามเรื่องเก่ียวกับการจัดการกับความเครียดสําหรับผูปวย โรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 5 ขอ มีลักษณะคําตอบใหเลือกใชหรือไมใชท่ีตรงกับความรูความเขาใจมากท่ีสุด  

คําถามท่ีใชวัดความรูความเขาใจเรื่องความดันโลหิตสูง มีจํานวน 25 ขอ โดยขอคําถามท่ีเปนขอท่ีถูก 

คือขอ 2, 3, 4, 6, 11, 12, 13, 16, 18, 20, 21 และ23 ขอคําถามท่ีเปนขอท่ีผิด คือ ขอ 1, 5, 7, 8, 

9, 10, 14, 15, 17, 19 และ 22  มีเกณฑการแบงคะแนน 2 ระดับแบงไดดังนี้  

 ขอคําถามท่ีถูก เลือก “ใช” คาคะแนนเทากับ 1 คะแนน 

ขอคําถามท่ีถูก เลือก “ไมใช” คาคะแนนเทากับ 0 คะแนน 

 ขอคําถามท่ีผิด เลือก “ใช” คาคะแนนเทากับ 0 คะแนน  

ขอคําถามท่ีผิด เลือก “ไมใช” คาคะแนนเทากับ 1 คะแนน 

แลวนํามากําหนดระดับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เปน 3 ระดับโดยใชวิธีตัดเกรดเชิงสัมพัทธ 

(Relative Marking System หรือ Relative Grading Method)หรือท่ีท่ีนิยมเรียกกันวา การตัดเกรด

แบบอิงกลุม (Norm- Referenced Grading) กําหนดชวงคะแนนใชคาเฉลี่ยและความเบี่ยงเบน

มาตรฐานของ Deway B. Stuit (1965  อางถึงในสุรชัย มีชาญ. 2546) 

มากกวา x + 0.5 SD  คะแนนเฉลี่ย 15.70  - 25.00  หมายถึง ระดับความรูสูง 

          ระหวาง x ± 0.5 SD คะแนนเฉลี่ย 13.21  - 15.69  หมายถึง ระดับความรูปานกลาง 

  นอยกวา  x  - 0.5 SD คะแนนเฉลี่ย   0.00  - 13      หมายถึง ระดับความรูต่ํา  

เกณฑการแปลคาคะแนนความรูความเขาใจในรายหมวดคําถามดังนี้  

 เกณฑความรู (รอยละ 76-100)  คะแนนเฉลี่ย 3.76-5.00 หมายถึง  ระดับความรูสูง 

 เกณฑความรู (รอยละ 51-75)  คะแนนเฉลี่ย  2.51-3.75 หมายถึง  ระดับความรูปานกลาง 

 เกณฑความรู (รอยละ 0-50)  คะแนนเฉลี่ย  0 .00-2.50 หมายถึง  ระดับความรูต่ํา 

ตอนท่ี 4 ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงเปนคําถามท่ีเก่ียวกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 10 ขอเปนมาตรวัดระดับความคิดเห็น 5 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่งขอมูลทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงวัดจากการแสดงความรูสึกและความ
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นึกคิดของกลุมตัวอยางตอโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

โดยมีขอความท่ีกําหนดเปนตัวชี้วัดจํานวน 10 ขอ โดยมีท้ังขอคําถามเชิงลบและเชิงบวก มีคําถาม   

เชิงบวก 5 ขอคําถาม (ขอ 1, 2, 5, 7, 10) และคําถามเชิงลบ 5 ขอคําถาม (ขอ 3 ,4, 6, 8, 9) 

 ระดับความคิดเห็น             เชิงลบ       เชิงบวก 

 เห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน 5 คะแนน 

 เห็นดวย 2 คะแนน 4 คะแนน 

 ไมแนใจ        3 คะแนน 3 คะแนน 

 ไมเห็นดวย       4 คะแนน 2 คะแนน 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                 5 คะแนน 1 คะแนน 
กําหนดเกณฑการแปลคาคะแนนจากคาพิสัยและจํานวนชั้นท่ีตองการ แทนคาสูตร   

    ความกวางของชวงคะแนน  = คาสูงสุด – คาต่ําสุด / จํานวนชั้น 

      =5 – 1 / 5 = 0.80 

การแปลคาคะแนนแบบสอบถามทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง คือ 

คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00  หมายถึง  ระดับทัศนคติเชิงบวกอยางยิ่งตอโรคความดันโลหิตสูง 

คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20  หมายถึง  ระดับทัศนคติเชิงบวกตอโรคความดันโลหิตสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40  หมายถึง ระดับทัศนคติกลางๆตอโรคความดันโลหิตสูง 

คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60  หมายถึง  ระดับทัศนคติเชิงลบตอโรคความดันโลหิตสูง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80  หมายถึง  ระดับทัศนคติเชิงลบอยางยิ่งตอโรคความดันโลหิตสูง 

 

      ปริมาณการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การวัดตัวแปรเก่ียวกับการเปดรับสื่อเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงจากสื่อประเภทตาง ๆ ใหคะแนนดังนี้ 

  เปดรับชมเปนประจํา 2  คะแนน 

  เปดรับชมบางครั้ง 1  คะแนน 

  ไมเคยเปดรับชมเลย 0  คะแนน 

 ระยะเวลาการเปดรับสื่อมีคะแนน  3  ระดับ ดังนี้ 

  0.5 - 1 ชั่วโมง  1  คะแนน 

  1 - 2   ชั่วโมง  2  คะแนน 

  มากกวา 2 ชั่วโมง 3  คะแนน 

 นําความถ่ีมาคูณกับคาระยะเวลา จัดปริมาณของการเปดรับสื่อเปน 3 ระดับ คือ 

 คะแนนระหวาง   0.00 - 2.00  หมายถึง     เปดรับสื่อในระดับต่ํา 

 คะแนนระหวาง   2.01 - 4.00  หมายถึง     เปดรับสื่อในระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง   4.01 - 6.00  หมายถึง     เปดรับสื่อในระดับสูง 
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3.5 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

3.5.1 แบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเพ่ือเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางนั้นทดสอบ คุณภาพของ

เครื่องมือ  โดยการ ทดสอบความเท่ียงตรง ( Validity) ไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของเพ่ือ

นํามาใชเปนกรอบสรางแบบสอบถาม หลังจากนั้นนําแบบสอบถามใหอาจารยท่ีปรึกษาและ

ผูเชี่ยวชาญตรวจพิจารณาดานความเท่ียงตรง ความเหมาะสมของเนื้อหา การใชภาษาและความ

ชัดเจนของคําถาม เพ่ือใหแบบสอบถามสามารถสื่อความหมายไดตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย 

แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบจากรองศาสตราจารยปยกุล เลาวัณยศิริ คณบดีคณะนิเทศศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติและแบบสอบถามวัดระดับความรูและทัศนคติ ใหแพทย        

ผูเชี่ยวชาญและพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลซ่ึงรับผิดชอบคลินิกความดันโลหิตสูง  ตรวจประเมิน

แบบสอบถามจํานวน 3 ทาน (รายนามในภาคผนวก ค)  โดยใชคาสอดคลองระหวางขอคําถามกับ

วัตถุประสงคหรือเนื้อหา ( IOC Index of item objective congruence) ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบโดย

ใชเกณฑตรวจพิจารณาขอคําถาม ดังนี้ 

 ใหคะแนน  +1   ถาแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามวัตถุประสงค 

 ใหคะแนน   0    ถาไมแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามวัตถุประสงค 

 ใหคะแนน  -1    ถาแนใจวาขอคําถามวัดไดไมตรงตามวัตถุประสงค   

           จากนั้นนําผลคะแนนท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญมาคํานวณหาคา IOC ตามสูตร (บวกคาท้ังหมด

หารจํานวนผูเชี่ยวชาญ) โดยผลจากประเมินไดเลือกขอคําถามท่ีมีคา IOC >0.5 ข้ึนไปท้ังแบบประเมิน

ความรูและประเมินทัศนคติ ตามเอกสารในภาคผนวก ข 

3.5.2 การทดสอบความเชื่อม่ัน ( Reliability) นําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับ

กลุมคนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน จากศูนยบริการสาธารณสุข 19 วงศสวาง 

แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน ดานความรูและทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

โดยมีคาสัมประสิทธแอลฟาของคอรนบารค ในแตละสวนมากกวา 0.7 
3.5.3  คําถามเก่ียวกับความรู หาความนาเชื่อถือโดยใชวิธีของ คูเดอร ริชารดสัน (Kuder 

Richardson’s Method) สําหรับแบบสอบถามท่ีใหคะแนนแตละขอเปนแบบ 0, 1 (วิเชียร เกตุสิงห.  

2534 : 115) 
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3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขนาดกลุมตัวอยาง 400 ตัวอยาง รวบรวมขอมูลดวยตัวเอง พรอมผูชวย

วิจัย 5 คน ซ่ึงรับฟงการชี้แจงและทําความเขาใจเก่ียวกับเครื่องมือท่ีใชวิจัย และขอกําหนดของกลุม

ตัวอยางกอนออกไปเก็บขอมูลจริงโดยเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณหรือใหกลุมตัวอยางกรอก

แบบสอบถามเองการสุมตัวอยางจากผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีศูนยบริการสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร ท้ัง 7 แหง ใชเวลาเก็บขอมูลท้ังสิ้น 12 สัปดาห ดังนี้ 

 ข้ันตอนท่ี 1 เลือกตัวอยางแบบการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง ( Purposive Sampling) โดย

เลือกเฉพาะกลุมตัวอยางผูปวยท่ีมารับบริการท่ีศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครจํานวน 7 

ศูนยบริการจากศูนยบริการสาธารณสุขท้ังหมด 68 แหง ติดตอประสานงานกับผูอํานวยการศูนยฯ 

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือเพ่ือทําวิจัย 
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ข้ันตอนท่ี 2 สุมตัวอยางแบบบังเอิญ ( Accidental sampling) โดยเก็บตัวอยางศูนยบริการ

สาธารณสุขท้ัง 7 แหงจํานวน 400 ตัวอยาง  เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางดวยวิธีสัมภาษณ

เก่ียวกับขอมูลท่ัวไปของผูปวย การเปดรับสื่อของผูปวย ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรค ยารักษาโรค อาหาร 

การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียดสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง ทัศนคติของกลุมตัวอยาง 

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 

เม่ือเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางเรียบรอย ไดรวบรวมขอมูลและคํานวณหาคาสถิติโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอรสําหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร เพ่ือนําคาทางสถิติมาสรุปผล

เขียนวิเคราะหและเสนอผลงานวิจัย 

3.7.1 การประมวลผลขอมูล 

การประมวลผลขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอรขอมูลของการวิจัย ดังนี้  

   1) ลงรหัสขอมูล ( Coding) จากแบบสอบถาม และนําไปบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร 

   2) นําขอมูลมาประมวลผลดวยโปรแกรมทางคอมพิวเตอร  เพ่ือหาคาทางสถิติ 

   3) วิเคราะห เขียนสรุปผลและนําเสนอผลงานวิจัย  

       3.7.2 สถิติท่ีใชในการวิจัย 

               1) สถิติพรรณนา ( Descriptive Statistics) โดยใชจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายขอมูลดานลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ รายได

อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ประเภทของสื่อท่ีรับมากท่ีสุด  ระดับความรูและระดับทัศนคติเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง  

     2 ) สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) 

    2.1) การทดสอบสหสัมพันธเพียรสัน ( Pearson’s correlation coefficients: r) 

เพ่ือทดสอบความสัมพันธระหวางความถ่ีการเปดรับสื่อประเภทตาง ๆ กับความรูเก่ียวกับความดัน

โลหิตสูง และทัศนคติของผูปวยตอโรคความดันโลหิตสูงกําหนดระดับนัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดย

กําหนดระดับความสัมพันธ 5 ระดับดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2550 : 377) 

r = ±1.00   หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 

r > .70     หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับสูง 

r < .30      หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับต่ํา 

r มีคาระหวาง .30-.70  หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

r = 0   หมายความวา ตัวแปรไมมีความสัมพันธกัน  
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 2.2)  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way Analysis of Variance : 

ANOVA) เพ่ือทดสอบความแตกตางของตัวแปรท่ีมี 3  กลุมข้ึนไป คือลักษณะประชากรการเปดรับสื่อ 

ความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูง และทัศนคติของผูปวยตอโรคความดันโลหิตสูง 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาเรื่องการเปดรับสื่อ ความรู และทัศนคติของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงตอโรค

ความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  ผูศึกษาไดทําการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) โดยใช

เครื่องมือสํารวจความคิดเห็นของกลุมตัวอยางดวยแบบสอบถามจํานวน 400 ชุด วัตถุประสงคของ

การวิจัยเพ่ือศึกษาการเปดรับสื่อของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง  รวมถึงความรูและทัศนคติเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูง นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหผลทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร 

ผลการวิจัยแสดงการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 

4.1 ลักษณะประชากรของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  

4.2 การเปดรับสื่อโรคความดันโลหิตสูงของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  

4.3 ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  

4.4 ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร 

4.5 ผลการทดสอบความสัมพันธการเปดรับสื่อประเภทตาง  ๆ  กับระดับความรูเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร 

4.6 ผลการทดสอบความสัมพันธการเปดรับสื่อประเภทตาง  ๆ   กับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงของ   

ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร 

4.7 ผลการเปรียบเทียบลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส    

และรายได กับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

4.8 ผลการเปรียบเทียบลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสและ

รายได กับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 
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4.1 ลักษณะประชากรของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของขอมูลลักษณะประชากร จําแนกตาม เพศ อายุ อาชีพ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรสและรายได  

ลักษณะประชากร (n=400) จํานวน รอยละ 

เพศ   

ชาย 188 47.0 

หญิง 212 53.0 

อายุ   

ต่ํากวา 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/ลูกจางรัฐวิสาหกิจ 53 13.2 

ขาราชการ/ลูกจางหนวยงานราชการ 15 3.8 

ขาราชการบํานาญ 49 12.2 

คาขาย 93 23.2 

เจาของกิจการ ธุรกิจสวนตัว 62 15.5 

รับจางท่ัวไป 57 14.2 

ไมประกอบอาชีพ แมบาน 25 6.2 

เกษตรกร ทําไรทํานา 28 7.2 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)  

ลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา   

     ไมไดเรียนหนังสือ 8 2.0 

ประถมศึกษา 7 1.8 

มัธยมศึกษาตอนตน 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 

     หยาราง / แยกกันอยู 33 8.3 

     อยูดวยกันยังไมสมรส 62 15.5 

รายไดตอเดือน   

ต่ํากวา 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 

มากกวา 30,000 บาทข้ึนไป 100 25.0 

 
จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 53.0 มีชวงอายุระหวาง 51-

60 ปมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 32.0 รองลงมาคือ 41-50 ป รอยละ 25.0 ประกอบอาชีพคาขายมาก

ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 23.2 รองลงมาคือเจาของกิจการ ธุรกิจสวนตัว รอยละ 15.5 มีระดับการศึกษา

สูงสุด คือ ปริญญาตรีมากท่ีสุด รอยละ 40.8 รองลงมาคือ อนุปริญญา ปวส. คิดเปนรอยละ 24.2   

อยูในสถานภาพสมรสมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 62.0 และมีรายไดตอเดือนมากท่ีสุด คือ ชวงรายได

มากกวา 30,000 บาทข้ึนไป คิดเปนรอยละ 25.0 รองลงมาคือชวงรายได 20,001-25,000 บาท    

คิดเปนรอยละ 24.2 
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4.2 การเปดรับส่ือโรคความดันโลหิตสูงของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละการเปดรับสื่อโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามรูปแบบของสื่อ 

(n=400) 

 
 
 
 

การเปดรับส่ือโรคความดันโลหิตสูง จํานวน รอยละ 

การรับส่ือผานทางโทรทัศน   

เปดรับชมบางครั้ง 264 66.0 

เปดรับชมเปนประจํา 136 34.0 

เวลาในการชมโทรทัศนตอวัน   

0.5-1 ชั่วโมง 255 63.8 

1-2 ชั่วโมง 139 34.8 

    มากกวา 2 ชั่วโมง 6  1.4 

การรับส่ือผานทางวิทยุ   

    ไมเคยเปดรับฟงเลย 8  2.0 

เปดรับฟงบางครั้ง 119 29.8 

เปดรับฟงเปนประจํา 273 68.2 

เวลาในการฟงวิทยุตอวัน   

0.5- 1 ชั่วโมง 142 35.5 

1-2 ชั่วโมง 148 37.0 

    มากกวา 2 ชั่วโมง 110 27.5 

การรับส่ือผานทางหนังสือพิมพ   

ไมเคยอานเลย 8  2.0 

อานบางครั้ง 298 74.5 

อานเปนประจํา 94 23.5 

เวลาในการอานหนังสือพิมพตอวัน   

0.5- 1 ชั่วโมง 307 76.8 

1-2 ชั่วโมง 79 19.8 

    มากกวา 2 ชั่วโมง 14  3.4 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

การเปดรับส่ือโรคความดันโลหิตสูง จํานวน รอยละ 

การรับส่ือผานนิตยสาร   

ไมเคยอานเลย 66 16.4 

อานบางครั้ง 291 72.8 

อานเปนประจํา 43 10.8 

เวลาในการอานนิตยสารตอวัน   

0.5- 1 ชั่วโมง 303 75.8 

1-2 ชั่วโมง 97 24.2 

การรับส่ือผานทางแผนพับ วิดีโอในโรงพยาบาล   

ไมเคยอานเลย 9  2.3 

อานบางครั้ง 230 57.5 

อานเปนประจํา 161 40.2 

เวลาในการอานแผนพับหรือ วิดีโอใน

โรงพยาบาลตอวัน 

  

0.5- 1 ชั่วโมง 293 73.2 

1-2 ชั่วโมง 71 17.8 

มากกวา 2 ชั่วโมง 36 9.0 

การรับส่ือผานทางอินเทอรเน็ต   

ไมเคยเขาเลย 60 15.0 

เขาบางครั้ง 158 39.5 

เขาเปนประจํา 182 45.5 

เวลาในการเขาอินเทอรเน็ตตอวัน   

0.5- 1 ชั่วโมง 194 48.5 

1-2 ชั่วโมง 176 44.0 

มากกวา 2 ชั่วโมง 30 7.5 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

 
จากตารางท่ี 2 พบวากลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญ เปดรับชมสื่อเปดรับสื่อผาน

ทางโทรทัศนเปนบางครั้ง คิดเปนรอยละ 66.0 และระยะเวลาการรับชมสื่อผานโทรทัศนตอวัน คือ 

นอยกวา 1 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 63.8 รับฟงสื่อผานทางวิทยุโดยเปดรับฟงเปนประจํา คิดเปนรอย

ละ 68.2  ระยะเวลาในการเปดฟง คือ  1-2 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 37.0 รับสื่อผานการอาน

หนังสือพิมพเปนบางครั้ง คิดเปนรอยละ 74.5 โดยระยะเวลาในการอานหนังสือพิมพตอวัน คือ นอย

กวา 1 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 76.8  การรับสื่อผานการอานนิตยสารเปนบางครั้ง คิดเปนรอยละ 72.8 

โดยระยะเวลาในการอานนิตยสารตอวัน คือนอยกวา 1 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 75.8  เคยรับสื่อผาน

การอานแผนพับหรือดูวิดีโอ   ในโรงพยาบาลเปนบางครั้ง  รอยละ 57.5 ใชเวลาในการอานแผนพับ

หรือดูวิดีโอในโรงพยาบาล นอยกวา 1ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 73.2 กลุมตัวอยางรับสื่อผานการใช

อินเทอรเน็ตเปนประจํา คิดเปนรอยละ 45.5 โดยมีระยะเวลาการใชอินเตอรเน็ตตอวัน คือ นอยกวา 1 

ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 48.5 สวนใหญใชโทรศัพทเคลื่อนท่ีเปนประจํา คิดเปนรอยละ 77.5 และเวลา

การเปดรับส่ือโรคความดันโลหิตสูง จํานวน รอยละ 

การรับส่ือผานโทรศัพทเคล่ือนท่ี   

ไมมีโทรศัพทเคลื่อนท่ี 13  3.3 

ใชบางครั้ง 77 19.2 

ใชเปนประจํา 310 77.5 

เวลาในการใชโทรศัพทเคล่ือนท่ีตอวัน   

0.5- 1 ชั่วโมง 159 39.8 

1-2 ชั่วโมง 205 51.2 

มากกวา 2 ชั่วโมง 36  9.0 

บุคคลท่ีพูดคุยดวยผานโทรศัพทเคล่ือนท่ี   

เพ่ือนท่ีเปนความดันโลหิตสูง 157 39.2 

ญาต/ิพ่ีนอง 137 34.2 

สามี/ภรรยา 28  7.0 

บุคลากรทางการแพทย 78 19.6 

การไดรับขาวสารเกร็ดความรูจากโครงการ

รณรงคดานโรคความดันโลหิตสูง 

  

    ไมเคยไดรับขอมูล/ไมเคยไดยินเลย 26  6.6 

    เคยไดรับขอมูล / เคยไดยินบางครั้ง 357 89.2 

    ไดรับขอมูล/ เคยไดยินเปนประจํา 17  4.2 
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ในการใชโทรศัพทเคลื่อนท่ีตอวันคือ 1-2 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 51.2 สื่อบุคคลท่ีพูดคุยดวยสวนใหญ

คือ เพ่ือนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 39.2 รองลงมาคือ ญาติพ่ีนอง คิดเปนรอยละ 

34.2 และการเคยไดรับขาวสาร เกร็ดความรูผานโครงการดานโรคความดันโลหิตสูงตาง ๆ กลุม

ตัวอยางเคยไดรับขอมูล/เคยไดยินบางครั้ง คิดเปนรอยละ 89.2 

 

ตารางท่ี 3  ปริมาณการรับสื่อ จําแนกตามประเภทสื่อคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

ประเภทส่ือ 

              ปริมาณการรับส่ือ 

 

 Mean 

 

  S.D. 

 

   ระดับ 

นอย 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปานกลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 

จํานวน 

(รอยละ) 

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 

แผนพับ วิดีโอ 301 (75.2) 63 (15.8) 36 (9.0) 2.07 1.649 ปานกลาง 

อินเทอรเน็ต 244 (61.0) 126 (31.5) 30 (7.5) 2.35 1.796 ปานกลาง 

โทรศัพทเคลื่อนท่ี 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 พบวา กลุมตัวอยางมีปริมาณการรับขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง       

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 2.23 เม่ือพิจารณาจากประเภทของสื่อพบวา กลุมตัวอยาง

มีปริมาณการรับสื่อจากวิทยุ คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.31 รองลงมาคือ โทรศัพทเคลื่อนท่ี คาเฉลี่ย

เทากับ 3.10 และอินเทอรเน็ต คาเฉลี่ยเทากับ 2.35 สําหรับปริมาณการรับสื่อผานนิตยสาร 

หนังสือพิมพ และโทรทัศน คาเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา 
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4.3 ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  

 

ตารางท่ี 4  จํานวนตอบถูกและผิดและรอยละตอบถูกและผิด จําแนกตามรายขอ (n=400) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 

ผูตอบถูก 

จํานวน 

(รอยละ) 

ผูตอบผิด 

จํานวน 

(รอยละ) 

1. โรคความดันโลหิตสูงสามารถรักษาใหหายขาดได 197 (49.2) 203 (50.8) 

2. ถาไมไดรักษา/ดูแลตัวเองอยางตอเน่ืองจะเกิดภาวะแทรกซอน เชน

โรคหัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดสมองและไตวายตามมาได 

303 (75.8) 97 (24.2) 

3. อาการปวดศีรษะ อาจเปนภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 400 (100.0) - 

4. ท่ีลดนํ้าหนักตัวได 10 กิโลกรัม จะสามารถลดระดับความดันโลหิต 

ซิสโตลิก (คาบน) ไดประมาณ 5-20 มิลลิเมตรปรอท 

202 (50.5) 198 (49.5) 

5. ท่ีมีประวัติครอบครัวเปนความดันโลหิตสูงไมเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง 

177 (44.2) 223 (55.8) 

6. ยาขับปสสาวะเปนหน่ึงในยาท่ีใชควบคุมความดันโลหิตสูง 155 (38.8) 245 (61.2) 

7. ถาในมื้อไหนลืมกินยา ใหเพ่ิมจํานวนยาในมื้อถัดไปได เชน ยารับประทาน

เชาและเย็น ลืมกินยาในมื้อเชา ใหไปเพ่ิมจํานวนในมื้อเย็น 

379 (94.8) 21 (5.2) 

8. สามารถหยุดยาไดเอง หรือลดขนาดการรับประทานยาเมื่ออาการดีข้ึน 140 (35.0) 260 (65.0) 

9. เมื่อความดันโลหิตคงท่ี ไมจําเปนตองไปตรวจรับยา สามารถซื้อยาเดิม

จากรานขายยามากินตอไดเอง 

140 (35.0) 260 (65.0) 

10. ขอยาจากเพ่ือนท่ีเปนความดันโลหิตสูงมากินไดในกรณีท่ียาหมด 184 (46.0) 216 (54.0) 

11. การกินเค็มเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 400 (100.0) - 

12. ลดการบริโภคเกลือหรือนํ้าปลาดวยการใชซีอ๊ิวขาวแทน 334 (83.5) 66 (16.5) 

13. คะนา ผักโขม ผักคึ่นไช หัวผักกาดเปนอาหารท่ีมีโซเดียมโดยธรรมชาติ  

จึงไมเหมาะกับผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 

50 (12.5) 350 (87.5) 

14. อาหารหมักดอกไมมีผลตอความดันโลหิตสูง 171 (42.8) 229 (57.2) 

15. สามารถใชผงปรุงรสสําเร็จรูปปรุงอาหารทดแทนและหลีกเลี่ยงการใช

นํ้าปลาเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง 

281 (70.2) 119 (29.8) 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 

ผูตอบถูก 

จํานวน 

(รอยละ) 

ผูตอบผิด 

จํานวน 

(รอยละ) 

16. ผูปวยความดันโลหิตสูงควรออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอย         

3 ครั้ง/สัปดาห 

393 (98.2) 7 (1.8) 

17. การออกกําลังกายทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึนและความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน 248 (62.0) 152 (38/0) 

18. บุคคลท่ีทราบวามีความดันโลหิตสูงแลว กอนจะเริ่มโปรแกรมการออก

กําลังกาย จําเปนจะตองปรึกษาแพทยกอน 

399 (99.8) 1 (0.2) 

19. ออกกําลังกายหนักมากเทาไหรยิ่งควบคุมความดันโลหิตสูงไดมากข้ึน

เทาน้ัน 

207 (51.8) 193 (48.2) 

20. คนอวนท่ีเปนความดันโลหิตสูง ควรลดนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ี

เหมาะสม 

396 (99.0) 4 (1.0) 

21. ความเครียดและการพักผอนนอยเปนปจจัยกระตุนใหเกิดภาวะ 

ความดันโลหิตสูง 

400 (100.0) - 

22. การนอนดึกไมมีผลตอการเพ่ิมข้ึนของระดับความดันโลหิตสูง 400 (100.0) - 

23. การทําสมาธิมีสวนชวยความคุมความดันโลหิตสูงไดดีข้ึน 400 (100.0) - 

24. เมื่อมีความเครียด ผูปวยสามารถคลายความเครียดดวยการสูบบุหรี่/ดื่ม

แอลกอฮอลได 

351 (87.8) 49 (12.2) 

25. เมื่อเกิดภาวะเครียดข้ึน ควรเพ่ิมยาควบคุมความดันโลหิตดวยตนเองเพ่ือ

ปองกันไมใหความดันโลหิตสูงเกินไป 

145 (36.2) 255 (63.8) 
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ตารางท่ี 5 คะแนนความรูคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

จําแนกตามหมวดหมูคําถาม 

หมวดความรูเร่ืองโรค 
ความดันโลหิตสูง 

(5 หมวด หมวดละ 5 คะแนน) 

ความรูนอย 

จํานวน 

(รอยละ) 

ความรู 
ปานกลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

ความรู 
มาก 

จํานวน 

(รอยละ) 

 

Mean 
 

S.D. 

 

ระดับ 

1. ความรูของผูปวยเก่ียวกับ    
โรคความดันโลหิตสูง(ขอ 1-5) 

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

กลาง 

2. ความรูของผูปวยเก่ียวกับยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 (ขอ 6-10) 

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

3. ความรูของผูปวยเก่ียวกับ 
อาหารสําหรับผูปวยโรค 
ความดันโลหิตสูง (ขอ 11-15) 

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

4. ความรูของผูปวยเก่ียวกับ 
การออกกําลังกาย (ขอ 16-20 ) 

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

5. ความรูของผูปวยเก่ียวกับ 
การจัดการกับความเครียด 
 (ขอ 21-25) 

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

กลาง 

 

ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

ในภาพรวม  

ระดับความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง จํานวน รอยละ 

ความรูต่ํา   (รอยละ 0-50)          111 27.8 
ความรูปานกลาง  (รอยละ 51-75) 281 70.2 

ความรูสูง (รอยละ 76-100)         8 2.0 

โดยรวม    n= 400   คะแนนความรูเฉลี่ย  14.45  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.479  ระดับปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4 ในภาพรวมพบวากลุมตัวอยางมีระดับความรูในระดับปานกลาง รอยละ 70.2 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.45 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับ         

โรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 100.0 คืออาการปวดศีรษะ อาจเปนภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูง การกินเค็มเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความเครียดและการ

พักผอนนอยเปนปจจัยกระตุนใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง การนอนดึกไมมีผลตอการเพ่ิมข้ึนของ

ระดับความดันโลหิตสูงและการทําสมาธิมีสวนชวยความคุมความดันโลหิตสูงไดดีข้ึน 
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 จากตารางท่ี 5 และ 6 เม่ือพิจารณารายดานของความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง พบวา 

กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับมาก โดยคาเฉลี่ยเทากับ 3.83 ความรูของ

ผูปวยเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและความรูของผูปวยเก่ียวกับการจัดการกับความเครียด อยูใน

ระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.38 และ 2.76 ตามลําดับ สวนความรูของผูปวยเก่ียวกับยารักษา

โรคความดันโลหิตสูงและความรูของผูปวยเก่ียวกับอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยูใน

ระดับต่ํา คาเฉลี่ยเทากับ 2.28 และ 2.16 ตามลําดับ 

 

4.4 ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร 
  

ตารางท่ี 7 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง     

 

 

 

ทัศนคติตอโรคความดัน

โลหิตสูง 

ระดับความคิดเห็น 

จํานวน (รอยละ) 

 

 

Mean 

 

 

S.D. 

 

เห็น

ดวย

อยาง

ยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

ระดับ

ทัศนคติฯ 

1. โรคความดันโลหิตสูง

เปนโรคธรรมดาธรรมดา 

ไมมีอันตราย 

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

2. ไมใชเร่ืองนาตกใจอะไร

เพราะใครๆก็เปนโรคความ

ดันโลหิตสูง 

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

3. ฉันคิดวาคนที่เปนโรค 
ความดันโลหิตสูงสุขภาพไมดี 

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

4. ฉันรูสึกกังวลวาจะมีโรค

รายอื่นตามมาจากการเปน

โรคความดันโลหิตสูง 

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

5. ฉันคิดวาคนที่เปนความ

ดันโลหิตสูงสามารถใชชีวิต

ไดเหมือนคนทั่วไป 

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

6. ฉันคิดวาคงจะอายุสั้น

เม่ือพบวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูง 

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

7. ฉันรูสึกดีเม่ือพบวา

ตนเองเปนโรคความดัน

โลหิตสูง 

- - - 333(83.2) 67(16.8) 1.83 0.373 เชิงลบ 
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ตารางท่ี 7 (ตอ)  
 

 

ทัศนคติตอโรคความดัน

โลหิตสูง 

ระดับความคิดเห็น 

จํานวน (รอยละ) 

 

 

Mean 

 

 

S.D. 

 

เห็น

ดวย

อยาง

ยิ่ง 

เห็นดวย ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไม 
เห็นดวย

อยางยิ่ง 

ระดับ

ทัศนคติฯ 

8. โรคความดันโลหิตสูง

เปนอุปสรรคในการ

ดําเนินชีวิต 

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

9.ฉันรูสึกไมดีเลยที่มีคน

ในครอบครัวปวยเปน

โรคความดันโลหิตสูง 

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

10. ฉันคิดวาคนอื่น ๆ ที่

ปวยเปนโรคความดัน

โลหิตสูงก็สามารถมีอายุ

ยืนยาวได  

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

โดยรวม      3.11 0.173 กลาง ๆ 

 
จากตารางท่ี 7 พบวา กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามมีระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงโดย

รวมอยูในระดับกลาง ๆ คาเฉลี่ย 3.11 กลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติเชิงบวกตามลําดับคาเฉลี่ย    ไดแก 

- ฉันรูสึกกังวลวาจะมีโรครายอ่ืนตามมาจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง  

- ฉันคิดวาคนอ่ืน ๆ ท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงก็สามารถมีอายุยืนยาวได  

- ฉันรูสึกไมดีเลยท่ีมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

- ฉันคิดวาคนท่ีเปนความดันโลหิตสูงสามารถใชชีวิตไดเหมือนคนท่ัวไป 

- ฉันคิดวาคนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงสุขภาพไมดี 

กลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติกลาง ๆ ตามลําดับคาเฉลี่ย ไดแก 

 -    โรคความดันโลหิตสูงเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต 

กลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติเชิงลบตามลําดับคาเฉลี่ย ไดแก 

 -    ไมใชเรื่องนาตกใจอะไรเพราะใคร ๆ ก็เปนโรคความดันโลหิตสูงกัน 

 -    ฉันคิดวาคงจะอายุสั้นเม่ือพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 

 -    โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคธรรมดาธรรมดา ไมมีอันตราย 

 -    ฉันรูสึกดีเม่ือพบวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง 
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4.5 ความสัมพันธของการเปดรับส่ือแตละประเภทตาง ๆ กับระดับความรูเกี่ยวกับความดันโลหิต

สูงของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  
 

ตารางท่ี 8 ความสัมพันธระหวางปริมาณการเปดรับสื่อกับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง    

 

ปริมาณการเปดรับส่ือตามประเภทของส่ือ 

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ r p-value 

โทรทัศน -.009 .851 

วิทยุ .316** <.001 

หนังสือพิมพ -.001 .976 

นิตยสาร -.262** <.001 

แผนพับ วิดีโอในโรงพยาบาล .450* .021 

อินเทอรเน็ต .404** <.001 

โทรศัพทเคลื่อนท่ี .196 .072 

**มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 *มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

จากตารางท่ี 8 เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางความถ่ีของการเปดรับสื่อตามประเภทของ

สื่อกับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง พบวา ความถ่ีของการเปดรับสื่อผานทางวิทยุและความรูเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันในทิศทางบวกและมีความสัมพันธในระดับปานกลาง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 (r=.316, p-value<.001)  ความถ่ีของการเปดรับสื่อผานทาง

นิตยสารและความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันในทิศทางตรงกันขามและมี

ความสัมพันธในระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 (r=-.262, p-value<.001) สําหรับ

ความถ่ีของการเปดรับสื่อผานแผนพับ วิดีโอในโรงพยาบาลและความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธกันในทิศทางบวกและมีความสัมพันธในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ <.05  (r=.450, p-value = .021) และความถ่ีของการเปดรับสื่อผานอินเทอรเน็ตและความรู

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันในทิศทางบวกและมีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 (r=.404, p-value<.001)สวนความถ่ีของการเปดรับสื่อผาน

โทรทัศน หนังสือพิมพ และโทรศัพทเคลื่อนท่ีกับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงไมมีความสัมพันธกัน 
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ตารางท่ี 9 ความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามสื่อบุคคล 

ส่ือบุคคล 

ความรูเกี่ยวกับโรค 
ความดันโลหิตสูง 

F p-value 
N 

 

Mean S.D. 

บุคคลท่ีพูดดวยเปนประจําทางโทรศัพท   

เพ่ือนท่ีเปนความดันโลหิตสูง  157 15.35 1.739 63.044 .014* 

ญาติ พ่ีนอง 137 14.90 2.064   

สามี ภรรยา 28 12.50 2.560   

บุคลากรทางการแพทย 78 12.06 1.789   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตาม

บุคคลท่ีพูดดวยเปนประจําทางโทรศัพทโดยวิธีทดสอบ LSD 

บุคคลท่ีพูดดวยเปนประจํา

ทางโทรศัพท 
Mean 

ผลตางคาเฉล่ียรายคู 

เพ่ือนท่ีเปน

ความดัน

โลหิตสูง 

 

ญาติ  

พ่ีนอง 

สามี 

ภรรยา 

บุคลากร

ทาง

การแพทย 

เพ่ือนท่ีเปนความดันโลหิตสูง  15.35 - 0.451* 2.856* 3.292* 

ญาติ พ่ีนอง 14.90 - - 2.405* 2.841* 

สามี ภรรยา 12.50 - - - - 

บุคลากรทางการแพทย 12.06 - - - - 

   *มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
จากตารางท่ี 9  และตารางท่ี 10 พบวากลุมตัวอยางท่ีพูดคุยกับเพ่ือนท่ีเปน

ความดันโลหิตสูง  มีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ย

เทากับ 15.35 สวนกลุมตัวอยางพูดคุยกับบุคลากรทางการแพทย มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด

เทากับ  12.06  เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีพูดคุยกับสื่อบุคคลท่ี

แตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05  ( F=63.044, p-value=0.014)  จากการเปรียบเทียบความแตกตางรายคู 

โดยวิธี LSD  พบวากลุมตัวอยางท่ีพูดคุยกับเพ่ือนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมีความรู
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โรค ความดันโลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุม  และกลุมตัวอยางท่ีพูดคุยกับญาติพ่ีนองมีความรูเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงแตกตางกับกลุมท่ีพูดคุยกับสามีหรือภรรยา และบุคลากรทางการแพทย  

 

ตารางท่ี 11 ความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตางของการ

เคยไดรับขาวสารโครงการรณรงคดานความดันโลหิตสูงจากสื่อตาง ๆ 

การเคยไดรับขาวสาร โครงการรณรงค 

ดานความดันโลหิตสูงจากส่ือตางๆ 

ความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง F p-value 

N Mean S.D. 

 ไมเคยไดรับขอมูล ไมเคยไดยิน  26 10.20 0.135 37.486 .035* 

เคยไดรับขอมูล/ไดยินบางครั้ง 357 14.51 2.234   

เคยไดรับขอมูล/ไดยินเปนประจํา 17 15.11 1.505   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ตารางท่ี 12 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตาม

การเคยไดรับขาวสารโครงการรณรงคดานความดันโลหิตสูงจากสื่อตาง ๆ โดยวิธีทดสอบ LSD 

การไดรับขาวสาร โครงการ

รณรงคดานความดันโลหิตสูง

จากส่ือตางๆ 

Mean 

ผลตางคาเฉล่ียรายคู 

ไมเคยไดรับ 

ขอมูล/ไมเคย

ไดยิน 

เคยไดรับ 

ขอมูล/ไดยิน

บางครั้ง 

เคยไดรับ 

ขอมูล/ไดยิน

เปนประจํา 

ไมเคยไดรับขอมูล /ไมเคยไดยิน  10.20 - - - 

เคยไดรับขอมูล /ไดยินบางครั้ง 14.51 - - 4.512* 

เคยไดรับขอมูล/ไดยินเปนประจํา 15.11 - - 5.115* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

จากตารางท่ี 11 และตารางท่ี 12  พบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับขอมูลขาวสารโครงการรณรงค

ดานความดันโลหิตสูงจากสื่อตางๆเปนประจํา มีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยเทากับ 15.11 สวนกลุมตัวอยางท่ีไมเคยไดรับขอมูล/ไมเคยไดยินมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ  

10.20  เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับขาวสาร โครงการรณรงคดานความดัน

โลหิตสูงจากสื่อตาง ๆ ท่ีแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ( F=37.486, p-value=0.035) จากการเปรียบเทียบความแตกตาง  

รายคู โดยวิธี LSD พบวา กลุมตัวอยางท่ีไมเคยไดรับขอมูล/ไมเคยไดยินมีความรูโรคความดันโลหิตสูง

แตกตางกับทุกกลุม  แสดงตามตารางท่ี 12 
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4.6 ผลการทดสอบความสัมพันธของการเปดรับส่ือแตละประเภทกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิต

สูงของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  

 

ตารางท่ี 13 ความสัมพันธระหวางปริมาณการเปดรับสื่อกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

 

ปริมาณการเปดรับส่ือตามประเภทของส่ือ 

ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ r p-value 

โทรทัศน .174** <.001 

วิทยุ .135** <.001 

หนังสือพิมพ -.119* .017 

นิตยสาร -.142* .004 

แผนพับ วิดีโอในโรงพยาบาล -.262** <.001 

อินเทอรเน็ต -.193** <.001 

โทรศัพทเคลื่อนท่ี .238** <.001 

 

จากตารางท่ี 13 เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางปริมาณการเปดรับสื่อตามประเภทของสื่อ

กับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง พบวา ปริมาณการเปดรับสื่อผานโทรทัศน วิทยุและ

โทรศัพทเคลื่อนท่ีกับทัศนคติเรื่องโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันในทิศทางบวกและมี

ความสัมพันธในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 โดยคาสถิติของการทดสอบสื่อ

โทรทัศนคือ( r=.174, p-value<.001) สถิติการทดสอบสื่อวิทยุ ( r=.135, p-value<.001) และ

โทรศัพทเคลื่อนท่ี ( r=.238, p-value<.001) สวนปริมาณการเปดรับสื่อผานหนังสือพิมพ นิตยสาร 

แผนพับวิดีโอในโรงพยาบาลและอินเตอรเน็ตกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันใน

ทิศทางตรงกันขามและมีความสัมพันธในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคาสถิติของการ

ทดสอบสื่อหนังสือพิมพคือ ( r=.-119, p-value =.017) สถิติการทดสอบสื่อนิตยสาร ( r=-.142, p-

value = .004)และแผนพับ วิดีโอในโรงพยาบาล ( r=-.262, p-value<.001) สถิติการทดสอบสื่อ

อินเทอรเน็ต (r=-.193, p-value<.001) 
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4.7 ผลเปรียบเทียบลักษณะประชากรไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

และรายไดกับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

 

ตารางท่ี 14 การทดสอบความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตาม

ลักษณะประชากร 

ลักษณะประชากร 
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

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 พบวาเพศชายมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากกวาเพศ

หญิง ไมมากนัก คาเฉลี่ยเทากับ 14.46 และ 14.26 ตามลําดับ เม่ือทดสอบความแตกตางพบวา เพศ

ชายและเพศหญิงมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน (t=0.828, p-value=0.408) 
 
ตารางท่ี 15 การทดสอบความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความ

แตกตางของอายุ 

อายุ 
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

F p-value 
N Mean S.D. 

ต่ํากวา 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 พบวากลุมตัวอยางท่ีมีอายุระหวาง 61-70 ป มีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 15.80 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีอายุต่ํากวา 40 ปมีคาเฉลี่ย

นอยท่ีสุดเทากับ 11.34  เม่ือทดสอบความแตกตาง พบวากลุมตัวอยางท่ีมีชวงอายุแตกตางกัน มี

ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน (F=29.034, p-value=1.52) 
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ตารางท่ี 16 การทดสอบความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง               

ตามความแตกตางของอาชีพ 

อาชีพ 
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

F p-value 
N Mean S.D. 

พนักงานบริษัทเอกชน 18 10.11 0323 28.512 .022 

ลูกจางรัฐวิสาหกิจ 53 13.16 1.450   

ขาราชการ 15 13.26 0.457   

ขาราชการบํานาญ 49 14.81 1.166   

คาขาย 93 14.59 2.533   

ธุรกิจสวนตัว 62 13.51 2.379   

รับจางท่ัวไป 57 15.10 1.622   

แมบาน/ไมทํางาน 25 16.12 2.127   

เกษตรกร 28 17.14 0.448   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ตารางท่ี 17 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตาม

กลุมอาชีพ โดยวิธีทดสอบ LSD 

อาชีพ Mean 

ผลตางคาเฉลี่ยรายคู 

พ.น.ง. 

บริษัท 

เอกชน 

ลูกจาง

รัฐ 
วิสาหกิจ 

ขาราช- 

การ 

ขาราช 

การ 

บํานาญ 

คาขาย ธุรกิจ

สวนตัว 

รับจาง

ท่ัวไป 

แมบาน/ 

ไม

ทํางาน 

เกษตรกร 

พนักงาน

บริษัท 
เอกชน 

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

ลูกจาง

รัฐวิสาหกิจ 

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

ขาราชการ 13.26 - - - -1.549* -1.324* - -1.838* -2.853 -3.876* 

ขาราชการ

บํานาญ 

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

คาขาย 14.59 - - - - - 1.075* - -1.528* -2.551* 

ธุรกิจสวนตัว 13.51 - - - - - - -1.589* -2.603* -3.626* 

รับจางทั่วไป 15.10 - - - - - - - -1.014* -2.037* 

แมบาน/ 
ไมทํางาน 

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

เกษตรกร 17.14  - - - - - - - - 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
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          จากตารางท่ี  16 และตารางท่ี 17 พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพเกษตรกร มีคาเฉลี่ยความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 17.14 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพพนักงาน

บริษัทเอกชนมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ 10.11 เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพ

แตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  

(F=28.512, p-value=0.022) จากการเปรียบเทียบความแตกตางรายคู โดยวิธี LSD พบวา กลุม

ตัวอยางท่ีมีอาชีพเกษตรกร มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุมอาชีพ และกลุม

ท่ีมีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชนก็มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุมอาชีพ

เชนกัน แสดงตามตารางท่ี 17 

 

ตารางท่ี 18 การทดสอบความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความ

แตกตางของระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา 

ความรูเกี่ยวกับโรค 
ความดันโลหิตสูง F p-value 

 N  Mean S.D. 

ไมไดเรียนหนังสือ    8 13.19 0.025  37.794   .017 

ประถมศึกษา   7 16.00 0.023   

มัธยมศึกษาตอนตน  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 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของความรูโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามกลุม

ระดับการศึกษาโดยวิธีทดสอบ LSD 

ระดับการศึกษา Mean 

ผลตางคาเฉล่ียรายคู 

ไมไดเรียน

หนังสือ 

 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยมศึกษา

ตอนตน 

มัธยมศึกษา

ตอนปลาย/

ปวช. 

อนุปริญญา

/ปวส. 

ปริญญา

ตรี 

ไมไดเรียนหนังสือ  13.19 - - - - - - 

ประถมศึกษา 16.00 - - - - 1.587* 2.809* 

มัธยมศึกษา

ตอนตน 

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  พบวากลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี    

มีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 19.00 สวนกลุมตัวอยางท่ี

ไมไดเรียนหนังสือมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ  13.19 เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมี

ระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05  ( F=37.794, P-value=0.017) จากการเปรียบเทียบความแตกตางรายคู โดยวิธี 

LSD พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

แตกตางกับทุกกลุมระดับการศึกษา และกลุมท่ีไมไดเรียนหนังสือมีความรูเก่ียวกับโรคความดัน   

โลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุมระดับการศึกษาเชนกัน แสดงตามตารางท่ี 19 

 

ตารางท่ี 20  การทดสอบความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตาม

สถานภาพสมรส 

ลักษณะประชากร 
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

F p-value 
N Mean S.D. 

      โสด  57 11.15 2.094 61.693 .018 

สมรส 248 14.94 1.875   

หยาราง แยกกันอยู 33 14.30 1.131   

อยูดวยกันยังไมสมรส 62 15.00 2.325   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 21 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของความรูโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามกลุม

สถานภาพสมรส โดยวิธีทดสอบ LSD 

ลักษณะประชากร Mean 

ผลตางคาเฉล่ียรายคู 

โสด สมรส หยาราง 

แยกกันอยู 

อยูดวยกัน 
ยังไมสมรส 

โสด  11.15 - -3.785* -3.145* -3.842* 

สมรส 14.94 - - - - 

หยาราง แยกกันอยู 14.30 - - - - 

อยูดวยกันยังไมสมรส 15.00 - - - - 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

 
จากตารางท่ี 20 และตารางท่ี 21 พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพอยูดวยกันยังไมสมรสมี

คาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 15.00 รองลงมาคือสถานภาพ

สมรส คาเฉลี่ยเทากับ 14.94 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพโสดมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ  11.15  

เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ( F=61.693, p-value=0.018) 

จากการเปรียบเทียบความแตกตางรายคู โดยวิธี LSD พบวา กลุมตัวอยางท่ีสถานภาพโสดมีความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุมของสถานภาพ  

 

ตารางท่ี  22 การทดสอบความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความ

แตกตางของรายได 

ลักษณะประชากร 

ความรูเกี่ยวกับโรค 
ความดันโลหิตสูง F p-value 

N Mean S.D. 

รายได (บาท)      

    ต่ํากวา 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   

    มากกวา 30,000 100 13.57 2.539   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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จากตารางท่ี 22 พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีรายได 20 ,001 - 25 ,000บาทตอเดือน มีคาเฉลี่ย

ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 15.94 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีรายได

มากกวา 30,000 บาทตอเดือน มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ  13.57  เม่ือทดสอบความแตกตางพบวา

กลุมตัวอยาง ท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน ( F=9.092, 

p-value=0.064) 

 

4.8  ผลเปรียบเทียบลักษณะประชากรไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

และรายไดกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

 

ตารางท่ี 23 การทดสอบความแตกตางของระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตาง 

ของเพศ 

ลักษณะประชากร 
ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

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 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเปนเพศชาย มีคาเฉลี่ยทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง

มากกวาเพศหญิง คาเฉลี่ยเทากับ 3.12 และ 3.10 ตามลําดับ เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุม

ตัวอยางท่ีมีเพศแตกตางกัน มีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน ( t=1.525, p-

value=0.128) 
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ตารางท่ี 24 การทดสอบความแตกตางของระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตาง 

ของอายุ 

ลักษณะประชากร 
ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

F p-value 
N Mean S.D. 

อายุ      

      ต่ํากวา 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  พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 71-80 ปมีคาเฉลี่ยทัศนคติตอโรคความดัน

โลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.17 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 41 – 50 ป และ 61 – 70 ป        

มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ  3.09  เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีอายุแตกตางกัน มี

ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน (F=2.327, P-value=0.056) 

 

ตารางท่ี 25 การทดสอบความแตกตางของระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตาง

ของอาชีพ 

ลักษณะประชากร 
ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

F p-value 
n Mean S.D. 

อาชีพ      

       พนักงานบริษัทเอกชน 18 2.95 0.064 9.911 2.01 

ลูกจางรัฐวิสาหกิจ 53 3.09 0.182   

ขาราชการ 15 3.12 0.127   

ขาราชการบํานาญ 49 3.14 0.140   

คาขาย 93 3.11 0.164   

ธุรกิจสวนตัว 62 3.14 0.153   

รับจางท่ัวไป 57 3.20 0.183   

แมบาน/ไมทํางาน 25 3.07 0.206   

เกษตรกร 28 2.92 0.083   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 



 

87 

จากตารางท่ี 25 พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพรับจางท่ัวไป มีคาเฉลี่ยทัศนคติตอโรคความดัน

โลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.20 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพเกษตรกร มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด

เทากับ 2.92  เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพแตกตางกัน มีทัศนคติตอโรค

ความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน (F=9.911, p-value=2.01) 
 

ตารางท่ี 26 การทดสอบความแตกตางของระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตาง

ของระดับการศึกษา 

ลักษณะประชากร 
ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

F p-value 
N Mean S.D. 

ระดับการศึกษา      

     ไมไดเรียนหนังสือ  8 2.91 0.035 3.719 .003* 

ประถมศึกษา 7 3.15 0.053   

มัธยมศึกษาตอนตน 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 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามกลุม

ระดับการศึกษาโดยวิธีทดสอบ LSD 

ระดับการศึกษา Mean 

ผลตางคาเฉลี่ยรายคู 

ไมได

เรียน

หนังสือ 

 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยม 
ศึกษา 

ตอนตน 

มัธยม 
ศึกษา 

ตอนปลาย/

ปวช. 

อนุปริญญา

/ปวส. 

ปริญญา

ตรี 

ไมไดเรียนหนังสือ  2.91 - -.244* -.166* -.233* -.221* -.188* 

ประถมศึกษา 3.15 - - - - - - 

มัธยมศึกษาตอนตน 3.07 - - - -.067* - - 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ 
ปวช. 

3.14 - - - - - - 

อนุปริญญา/ปวส. 3.13 - - - - - - 

ปริญญาตรี 3.10 - - - - - - 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
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จากตารางท่ี 26 และตารางท่ี 27 พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาประถมศึกษามี

คาเฉลี่ยทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.15 รองลงมาคือมัธยมศึกษา   

ตอนปลาย และอนุปริญญาตามลําดับ คาเฉลี่ยเทากับ 3.14 และ 3.13 สวนกลุมตัวอยางท่ีไมไดเรียน

หนังสือมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ  2.95  เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีระดับ

การศึกษาแตกตางกันมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ .05  (F=3.719, p-value=0.003) จากการเปรียบเทียบความแตกตางรายคู โดยวิธี LSD พบวา 

กลุมตัวอยางท่ีไมไดเรียนหนังสือมีทัศนคติ  ตอโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุมของระดับ

การศึกษา และกลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง

แตกตางกับกลุมท่ีมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย แสดงตามตารางท่ี 27 

 

ตารางท่ี 28 การทดสอบความแตกตางของระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง                

จําแนกตามสถานภาพสมรส 

ลักษณะประชากร 
ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

F p-value 
N Mean S.D. 

สถานภาพสมรส      

       โสด  57 3.04 0.127 12.00 .039* 

สมรส 248 3.09 0.167   

หยาราง แยกกันอยู 33 3.22 0.206   

อยูดวยกันยังไมสมรส 62 3.17 0.170   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 29 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามกลุม

สถานภาพสมรส โดยวิธีทดสอบ LSD 

สถานภาพสมรส Mean 

ผลตางคาเฉล่ียรายคู 

โสด สมรส หยาราง /  
แยกกันอยู 

อยูดวยกัน 
ยังไมสมรส 

โสด  3.04 - -.058* -.186* -.132* 

สมรส 3.09 - - -.128* -.073* 

หยาราง แยกกันอยู 3.22 - - - - 

อยูดวยกันยังไมสมรส 3.17 - - - - 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

 

จากตารางท่ี 28 และตารางท่ี 29 พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพหยาราง แยกกันอยูมี

คาเฉลี่ยทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.22 สวนกลุมตัวอยางท่ีสถานภาพ

โสด มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ  3.04  เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพ

แตกตางกัน   มีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  

(F=12.00, p-value=0.039) จากการเปรียบเทียบความแตกตางรายคู โดยวิธี LSD พบวา กลุม

ตัวอยางท่ีสถานภาพโสดมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุมของสถานภาพ  และ

กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรสมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกับกลุมท่ีหยาราง แยกกัน

อยู  และกลุมท่ีอยูดวยกันยังไมสมรส แสดงตามตารางท่ี 29 
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ตารางท่ี 30 การทดสอบความแตกตางของระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามรายได 

ลักษณะประชากร 
ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

F p-value 
N Mean S.D. 

รายได (บาท)      

    ต่ํากวา 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   

    มากกวา 30,000 100 3.11 0.173   

 

จากตารางท่ี 30  พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดต่ํากวา 10,000 บาท มีคาเฉลี่ยทัศนคติตอ

โรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.25 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีรายได 10,001-15,000 

บาท มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ 3.01  เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีรายไดแตกตาง

กันมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน (F=12.654, p-value=0.064) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี  5 

                 สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ  

 

การศึกษาเรื่องการเปดรับสื่อ ความรู และทัศนคติของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงตอโรคความดัน

โลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดัน   โลหิต

สูง เปรียบเทียบลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ สถานภาพสมรสกับ

ความรู และทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงศึกษาความสัมพันธของการเปดรับสื่อกับระดับ

ความรูและทัศนคติเก่ียวกับความดันโลหิตสูง เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง

ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling) คัดเลือกกลุม

ตัวอยางท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ท่ีแพทยวินิจฉัยแลววาเปนโรคความดันโลหิตสูงและตอง

รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตหรือท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยไมรับประทานยาควบคุมความ

ดันโลหิตจํานวนท้ังสิ้น 400คน ท่ีมารับบริการในศูนยบริการสาธารณสุขจํานวน 7 แหงคือ 1 เขต  

หวยขวาง 2 เขตวงศสวาง 3 เขตลาดพราว 4เขตวัดธาตุทอง 5 เขตบางซ่ือ 6 เขตสามเสนนอก 7 เขต

ดินแดง เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามจํานวน 400ชุด ตรวจสอบคุณภาพละตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา ( Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

(Reliability) โดยทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับประชากรท่ีศึกษาจํานวน 30 คน  

ผลการวิเคราะหแบบสอบถามดานความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง หาคาความเชื่อม่ันดวย

วิธีของคูเดอร-ริชารดสัน  เพ่ือวิเคราะหแบบสอบถามดานความรูความเขาใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง

คาความเชื่อม่ันเทากับ 0.7 2 และวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เพ่ือวิเคราะหแบบสอบถามดานทัศนคติตอตอโรคความดันโลหิตสูงไดคาความ

เชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 0.77 ดําเนินการเก็บขอมูลจากผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีแพทย

วินิจฉัยแลววาเปนโรคความดันโลหิตสูงและตองรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตหรือท่ี

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยไมรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตท่ีมารับบริการ ณ ศูนยบริการ

สาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครท้ัง 7 แหง สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson’s correlation 

coefficients: r)  หาคาความสัมพันธระหวางปริมาณการเปดรับสื่อกับระดับความรูและทัศนคติตอ

โรคความดันโลหิตสูงและการวิเคราะหความแปรปรวน ( Analysis of Variance : ANOVA) กําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
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5.1 สรุปผลการศึกษา 

           5.1.1 ลักษณะทางประชากร 

           กลุมตัวอยางท่ีมารับบริการในศูนยบริการสาธารณสุข เขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครท่ีตอบ

แบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 53.0 มีอายุระหวาง 51-60 ป จํานวน 128 คน 

คิดเปนรอยละ 32.0 ประกอบอาชีพคาขายมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 23.2 ระดับการศึกษาสูงสุดคือ

ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 40.8 อยูในสถานภาพสมรสมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 62.0 มีรายไดตอ

เดือนมากท่ีสุดคือมากกวา 30,000 บาทข้ึนไป คิดเปนรอยละ 25.0 

         5.1.2 การเปดรับส่ือโรคความดันโลหิตสูง  

          กลุมตัวอยางท่ีมารับบริการในศูนยบริการสาธารณสุขเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครมีปริมาณการ

เปดรับสื่อขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับปาน กลาง ( x =2.23, SD.= 1.439) 

กลุมตัวอยางมีปริมาณการรับสื่อจากวิทยุมากท่ีสุด ( x =3.31 , SD.= 1.839)  รองลงมาคือ  

โทรศัพทเคลื่อนท่ี ( x =3.10, SD.= 1.538) โดยมีการรับทราบขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูงจากเพ่ือนท่ีเปนความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดจํานวน 157 คน รอยละ 39.2 รองลงมาคือญาติ  

พ่ีนอง บุคลากรทางการแพทยและสามี/ภรรยาตามลําดับ 

         5.1.3 ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  

         กลุมตัวอยางท่ีมารับบริการในศูนยบริการสาธารณสุขเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ท่ีตอบ

แบบสอบถามมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง จํานวน 281 คน รอยละ 70.2 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.45  

เม่ือพิจารณารายดานของความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง พบวากลุมตัวอยางมีความรู

เก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับสูงคาเฉลี่ยเทากับ 3.83 ความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูงและความรูของผูปวยเก่ียวกับการจัดการกับความเครียด อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย

เทากับ 3.38 และ 2.76 ตามลําดับ สวนความรูของผูปวยเก่ียวกับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและ

ความรูของผูปวยเก่ียวกับอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยูในระดับต่ํา คาเฉลี่ยเทากับ 

2.28 และ 2.16 ตามลําดับ 

      5.1.4 ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

       กลุมตัวอยางท่ีมารับบริการในศูนยบริการสาธารณสุขเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ท่ีตอบ

แบบสอบถามมีระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.11 

       เม่ือพิจารณารายขอพบวากลุมตัวอยางมีทัศนคติเชิงบวกในเรื่องความกังวลวาจะมีโรครายอ่ืน

ตามมาจากการเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ย 4.00 และพบวากลุมตัวอยางมีทัศนคติ  

เชิงลบในการรูสึกดีเม่ือพบวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ 1.83 
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        5.1.5 การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร 

        สมมติฐานท่ี 1 การเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธกับระดับความรูจากผลการวิจัยพบวา 

1. ปริมาณการเปดรับสื่อผานทางวิทยุกับระดับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง                
มีความสัมพันธกันในทิศทางบวกและมีความสัมพันธในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ<.001 (r=.316 ,p-value<.001) 
2. ปริมาณการเปดรับสื่อผานแผนพับ วิดีโอในโรงพยาบาลกับระดับความรูเรื่องโรคความ

ดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันในทิศทางบวกและมีความสัมพันธในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ <.05  (r=.450 ,p-value<.001)  
3. ปริมาณการเปดรับสื่อผานอินเทอรเน็ตและความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธกันในทิศทางบวกและมีความสัมพันธในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ <.001 (r=.404 ,p-value<.001) 

4. ปริมาณการเปดรับสื่อผานโทรทัศน หนังสือพิมพ และโทรศัพทเคลื่อนท่ีกับความรู

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงไมมีความสัมพันธกัน 

สมมติฐานท่ี 2 การเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงจากผลการวิจัยพบวา 

       1. ปริมาณการเปดรับสื่อผานโทรทัศน วิทยุและโทรศัพทเคลื่อนท่ีกับทัศนคติตอโรค

ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันในทิศทางบวกและมีความสัมพันธในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ <.001  

       2. ปริมาณการเปดรับสื่อผานหนังสือพิมพ นิตยสาร แผนพับวิดีโอในโรงพยาบาลและ

อินเทอรเน็ตกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันในทิศทางตรงกันขามและมี

ความสัมพันธในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

       สมมติฐานท่ี  3 ลักษณะประชากรไดแก เพศ อายุ รายได อาชีพ การศึกษา สถานภาพสมรส

ตางกันมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตางกันจากผลการวิจัยพบวา 
       1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตาง

ทางเพศพบวา เพศชายและเพศหญิงมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน  (t= 0.828, 

p-value=0.408) 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตาง

ของอายุพบวากลุมตัวอยางท่ีมีชวงอายุแตกตางกันพบวามีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไม

แตกตางกัน (F=29.034, p-value=1.52) 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตาง

ของรายไดพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตาง

กัน (F=9.092, p-value=0.064) 
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4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตาง

ของ อาชีพพบวากลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  (F=28.512, p-value=0.022)  

5. การทดสอบความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความ

แตกตางของระดับการศึกษาพบวากลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีมีคาเฉลี่ยความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 19.00 สวนกลุมตัวอยางท่ีไมไดเรียนหนังสือ มี

คาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคาเฉลี่ยเทากับ 13.19เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีระดับ

การศึกษาแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ .05 (F=37.794, p-value=0.017) 

6. การทดสอบความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความ

แตกตางของสถานภาพพบวากลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F=61.693, p-value=0.018) 

      กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพอยูดวยกันยังไมสมรสมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

มากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 15.00 รองลงมาคือสถานภาพสมรส คาเฉลี่ยเทากับ 14.94 สวนกลุม

ตัวอยาง   ท่ีมีสถานภาพโสดมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ 11.15  เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุม

ตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ   ท่ีระดับ . 05  (F=61.693, p-value=0.018) จากการเปรียบเทียบความแตกตาง

รายคู โดยวิธี LSD พบวา กลุมตัวอยางท่ีสถานภาพโสดมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตาง

กับทุกกลุมของสถานภาพ 

      สมมติฐานท่ี 4 ลักษณะประชากรไดแก เพศ อายุ รายได อาชีพ การศึกษา สถานภาพสมรส

ตางกันมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตางกันจากผลการวิจัยพบวา 

       1. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตางของ

เพศพบวากลุมตัวอยางท่ีมีเพศแตกตางกัน มีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน  (t=1.525, 

p-value=0.128) 

2. การทดสอบความแตกตางของทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตางของ

อายุพบวากลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 71-80 ปมีคาเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกตอโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.17 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 41 – 50 ป และ 61 – 70 ปมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด เม่ือ

ทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีอายุแตกตางกัน มีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงไม

แตกตางกัน (F=2.327, p-value=0.056) 

 3. การทดสอบความแตกตางของทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตางของ

รายไดพบวากลุมตัวอยางท่ีมีรายไดต่ํากวา 10,000 บาท มีคาเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกตอโรคความดัน

โลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.25 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีรายได 10,001-15,000 บาท มีคาเฉลี่ย
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นอยท่ีสุดเม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีทัศนคติตอโรคความดัน

โลหิตสูงไมแตกตางกัน (F=12.654, p-value=0.064) 

4. การทดสอบความแตกตางของทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตางของ

อาชีพพบวากลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพรับจางท่ัวไป มีคาเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกตอโรคความดันโลหิตสูงมาก

ท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.20 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพเกษตรกร มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเม่ือทดสอบความ

แตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพแตกตางกัน มีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน 

(F=9.911, p-value=2.01) 

 5. การทดสอบความแตกตางของทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตางของ

ระดับการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาประถมศึกษามีคาเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกตอโรค

ความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.15 สวนกลุมตัวอยางท่ีไมไดเรียนหนังสือมีคาเฉลี่ยนอย

ท่ีสุด เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกันมีทัศนคติตอโรค

ความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F=3.719, p-value=0.003) 
6. การทดสอบความแตกตางของทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตางของ

สถานภาพ พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพหยาราง แยกกันอยูมีคาเฉลี่ยทัศนคติตอโรคความดัน

โลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.22 สวนกลุมตัวอยางท่ีสถานภาพโสดมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด เม่ือ

ทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพแตกตางกันมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 (F=12.00, p-value=0.039) 

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3. ลักษณะประชากรไดแก เพศ อายุ รายได อาชีพ การศึกษา 

สถานภาพสมรสตางกันมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตางกันและ 4. ลักษณะประชากร ไดแก 

เพศ อายุ รายได  อาชีพ  การศึกษา  สถานภาพสมรสตางกันมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตางกัน  

 

ลักษณะทางประชากร ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

เพศ X X 

อายุ X X 

รายได X X 

อาชีพ / X 

การศึกษา / / 

สถานภาพสมรส / / 

หมายเหตุ  1) X หมายถึง ไมมีความแตกตางกัน 

             2) /  หมายถึง มีความแตกตางกัน        
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 ผลการทดสอบสมมติฐานขอท่ี 3 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความแตกตางทางดาน

ลักษณะทางประชากรมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตางกันดังนี้  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

มีความแตกตางทางดานอาชีพ การศึกษา สถานภาพมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน           

ผลท่ีไดเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว สวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความแตกตางทางดาน เพศ 

อายุ รายไดมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ไมแตกตางกัน  ซ่ึงผลท่ีไดไมเปนไปตามสมมติฐาน

ท่ีตั้งไว 

 

5.2  อภิปรายผล 

       5.2.1 ปริมาณการเปดรับส่ือเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

       จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีปริมาณการรับสื่อจากวิทยุมากท่ีสุด ( x = 3.31, 

S.D.=1.839)  และรองลงมาคือ โทรศัพทเคลื่อนท่ี ( x = 3.10, S.D.=1.538) และอินเทอรเน็ต     

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

พฤติกรรมการเปดรับขาวสารเพ่ือ  การแสวงหาขอมูล ( Information seeking) และเพ่ือเปดรับขอมูล 

(Information receptivity) ท่ีตนเองสนใจ และRivers และ Schram (1969) กลาววาบุคคลมักจะ

เลือกใชสื่อท่ีใหความพึง พอใจมาก แตใชความพยายามนอย และโดยธรรมชาติของ สื่อวิทยุ (Radio) 

เปนสื่อท่ีสามารถเลือกกลุมผูฟงไดดี  ท้ังในแงลักษณะทางประชากรและสภาพภูมิศาสตร  กลาวคือ    

สื่อวิทยุสามารถเขาถึงกลุมวัยรุน  กลุมแมบาน กลุมคนทํางานไดดี  อีกท้ังเปนแหลงขาวสารท่ีไมตองใช

ความพยายามหรือตนทุนมากนักในการเปดรับ  อยางไรก็ตาม  สื่อวิทยุเปนสื่อท่ีผูฟงไมใหความสนใจ  

มากนัก ผูฟงมักจะเปดวิทยุไวในขณะท่ีทํากิจกรรมอยางอ่ืน  เปนผลใหมีความตั้งใจฟงต่ํา  นอกจากนี้

ผูฟง ยังมักจะเปดวิทยุไวเปนเพ่ือน ในขณะท่ีอยูคนเดียว  (Nylen, 1993)  สวนในประเทศไทยมีผูฟง

วิทยุมากท่ีสุดในชวงเวลา  6.00-8.00 น.และ 10.00-12.00 น. แตสําหรับในกรุงเทพมหานครมีผูฟง

วิทยุมากท่ีสุดในชวงเวลาระหวาง  10.00-16.00 น. ของวันธรรมดา  และเวลา  22.00-24.00 น.     

ของวันเสารและอาทิตย (Thailand Media Guide, 1998/99) 

       แมขอดอยของวิทยุท่ีการตั้งใจฟงจะต่ํากวาสื่อชนิดอ่ืนแตจากการทบทวนโครงการรณรงค

สื่อสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ของกระทรวงสาธารณสุขพบวามีการสื่อสารท่ีใชสื่อวิทยุเปน

จํานวนมากเพราะสื่อวิทยุมีชองสถานีท่ีหลากหลายซ่ึงมีรูปแบบรายการเพ่ือสงเสริมสุขภาพประชาชน

ท้ังสถานีวิทยุชุมชนหรือทองถ่ินท่ีเชนคลื่นวิทยุ จส.100 ออกอากาศทุกวันเสาร รายการความดันโลหิต

สูงปญหาท่ีไมควรมองขาม  ศูนยการเรียนรูวิทยุชุมชนเพ่ือสุขภาพ FM.95.75  สถานีวิทยุแหงประเทศ

ไทยกรมประชาสัมพันธ AM 819 ออกอากาศทุกคืนวันพุธรายการความดันโลหิตสูง  สวพ .เอฟเอ็ม 91

ออกอากาศทุกวันอาทิตยเปนการสัมภาษณสดเรื่องการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง         

คลื่นสุขภาพดี มีความสุข ขสทบ. 102 ทุกวันเสารมีการเปดสายสนทนากับคุณหมอสถานีวิทยุ อสมท . 

โมเดิรน เรดิโอ FM 96.5 ซ่ึงออกอากาศตลอด 24 ชั่วโมง ทําใหสามารถเลือกรับฟงวิทยุชวงเวลาไหน
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ก็ได การสัมภาษณทางวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย A.M. 837 KHZ ตอบคําถามผานทาง

โทรศัพทท่ีสํานักงานโรคไมติดตอและผานทางชองทางสถานี Thai PBS จัดกิจกรรมโครงการสื่อสาร

ความเสี่ยงเพ่ือปองกันควบคุมโรค “สูโรคไรพรมแดน AEC” ในกิจกรรมงานมติชน เฮลธแคร 2013 

ของสํานักโรคไมติดตอ จากท่ีกลาวมาท้ังหมดเปนเหตุทําใหกลุมตัวอยางเปดรับสื่อเก่ียวกับโรค    

ความดันโลหิตสูงผานสื่อวิทยุมากท่ีสุด 

       5.2.2 การเปดรับส่ือเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับความรู 

       ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในศูนยบริการสาธารณสุข เขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครท่ี

ตอบแบบสอบถาม จากลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางพบวามีอายุมากกวา 50 ป รอยละ 68.40 

ซ่ึงกลาวไดวาเปนกลุมตัวอยางของผูปวยท่ีมีอายุมาก และมีการศึกษาดีซ่ึงจากขอมูลพบวามีการศึกษา

ระดับปริญญาตรี รอยละ 40.80  และกลุมตัวอยางมีปริมาณการรับขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาจากประเภทของสื่อพบวา กลุมตัวอยางมีปริมาณการ

รับสื่อจากวิทยุมากท่ีสุด  ( x = 3.31, S.D.=1.839)  และรองลงมาคือ โทรศัพทเคลื่อนท่ี ( x = 3.10, 

S.D.=1.538)  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ    สุทธิลักษณ  วงศวรเศรษฐ  เรื่องรูปแบบการเปดรับสื่อ

ของผูบริโภคชายในกรุงเทพมหานคร , 2543 ซ่ึงพบวา ผูบริโภคชายในกรุงเทพมหานครสวนใหญ     

ฟงวิทยุทุกวัน  วันละ 1 – 2 ชั่วโมง และกลุมซ่ึงมีอายุมาก  มีการศึกษาสูง  และรายไดสูงมักจะเปดรับ

สื่อประเภทท่ีเนนใหสาระความรู   จากงานวิจัยของ นภาภรณ อัจฉริยากุล และ วิจิตร ภักดีรัตน 

(2521) กลาววา สื่อวิทยุท่ีสงสารไปยังผูรับสารโดยการกระจายเสียง นับเปนสื่อมวลชนท่ีแพรหลาย

มาก     ถือเปนสื่ออยางหนึ่งท่ีทําหนาท่ีเผยแพรขาวสาร ความรูและความบันเทิง ท้ังยังสามารถเขาถึง

กลุมคนไดเปนจํานวนมากอีกดวย และเปนท่ียอมรับกันแลววา วิทยุกระจายเสียงนั้นเปนสื่อมวลชนท่ีมี

ความสามารถในการบริการผูฟงในเขตรัศมีการสงกระจายเสียงมีราคาไมแพง ท้ังยังสามารถ

เคลื่อนยายและใชไดสะดวก  สําหรับสื่อเคลื่อนท่ีหรือโทรศัพทมือถือ ( Mobile phone) นั้นสอดคลอง

กับการศึกษาของ Tsang Ho และ Liang (2004) ไดอธิบายไววาโทรศัพทมือถือนั้น ถือเปนสื่อท่ีมี

ความเปนสวนบุคคลสูงมาก เปนสื่อท่ีอนุญาตใหบุคคลเขาถึงไดทุกท่ีทุกเวลา สื่อเคลื่อนท่ีหรือ

โทรศัพทมือถือนั้นมีความสามารถในการทํางาน ( Function) ท่ีหลากหลาย ตัวอยางเชน บริการสง

ขอความสั้น ( SMS) บริการสงขอความมัลติมีเดีย ( MMS)  เกม (Games) ถายภาพนิ่ง ถายภาพ

เคลื่อนไหว พ้ืนท่ีเก็บเพลง สรางสัญญาณเชื่อมตอ (Bluetooth) ระบบรายงานตําแหนง (GPS) ซ่ึงจาก

ขอดีดังกลาวทําใหสามารถตอบสนองความตองการของกลุมตัวอยางไดอยางดี 

       จากผลการวิจัยพบวาปริมาณการเปดรับสื่อผานแผนพับ วิดีโอในโรงพยาบาลกับระดับความรู

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันในทิศทางบวก  (r=.450 ,p-value = .021) ซ่ึงแผนพับ      

เปนสื่อสิ่งพิมพท่ีสามารถนํากลับไปอานเพ่ิมเติมไดตลอดเวลา จึงเปนสื่อท่ีสามารถใหผูรับสาร             

ทําความเขาใจไดโดยไมถูกจํากัดดวยระยะเวลา ซ่ึงประสิทธิภาพของการใชแผนพับในการใหความรู

ผูปวยความดันโลหิตสูงสอดคลองกับงานวิจัยของ มาลี สุดสวนสี (2539) เรื่องผลของการสอน       
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สุขศึกษาเปนรายกลุมโดยใชแผนพับในผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ตําบลสันพระเนตร อําเภอ

สันทราย จังหวัดเชียงใหม เปนการวิจัยก่ึงทดลองโดยใหผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยสอน

สุขศึกษาโดยใชแผนพับพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 60 เปนรอยละ

63.8 และมีความรูในระดับมากเพ่ิมจากรอยละ 44.4 เปนรอยละ 57.8 และคะแนนเฉลี่ยความรู   

หลังสอนสุขศึกษาสูงกวากอนสอนสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
       จากผลการวิจัยพบวา  ปริมาณการเปดรับสื่อผานอินเทอรเน็ตและความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง          

มีความสัมพันธกันในทิศทางบวก  (r=.404, p-value<.001) จากผลสํารวจจํานวนผูใชงานอินเทอรเน็ต

ในประเทศไทยนั้นพบวา มีจํานวนรวมท้ังสิ้น 18,310,000 คน (รอยละ 27.4 ของจํานวนประชากรท้ัง

ประเทศ) ไดรับการจัดอันดับใหเปนประเทศท่ี มีผูใชอินเทอรเน็ตมากท่ีสุดอันดับท่ี 9 ของทวีปเอเชีย  

(Internet world stats. 2010) ซ่ึงสื่อรูปแบบใหม (New media) นั้นปจจุบันมีการพัฒนาไปอยางมาก ท้ัง

อยูในรูปแบบของระบบเว็บ (Web) ระบบคนหาฐานขอมูลซ่ึงสามารถตอบสนองความตองการขอมูล

ขาวสารไดอยางรวดเร็ว และยังมีสื่อเคลื่อนท่ีหรือโทรศัพทมือถือ (Mobile phone) สื่อสังคม (Social 

media site) จากขอดีของสื่อรูปแบบใหม (New media) ทําใหกลุมตัวอยางท่ีเปนโรคความดันโลหิต

สูงมีแนวโนมท่ีจะเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางไปจากการเปดรับสื่อท่ัวไป ซ่ึง  

จากการวัดความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางมีระดับความรู

สัมพันธในทางบวกกับปริมาณการเปดรับสื่ออินเทอรเน็ต สอดคลองกับแนวคิดเรื่องการใชและการทํา

ใหเกิดความพึงพอใจจากสื่อมวลชน  (Uses and Gratifications of Media) ปรมะ สตะเวทิน 

(2546) ซ่ึงกลาววาตัวผูรับสารเปนผูเลือกใชสื่อตาง ๆ และเลือกรับเนื้อหาของขาวสารเพ่ือสนองความ

ตองการของตนเอง  ในกรณีนี้ผูท่ีโรคความดันโลหิตสูงมีความสนใจในเรื่องขอมูลของโรคและ

ภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีตนเองเปน  ขอดีของสื่ออินเทอรเน็ตหรือสื่อรูปแบบใหม  (New media) กับ

สื่ออ่ืน ๆ จะพบวาสื่ออินเทอรเน็ต สามารถสืบคนขอมูลขาวสารไดอยางรวดเร็ว และตรงกับความ

ตองการของผูใชและมีปริมาณขอมูลท่ีเพียงพอ แกความตองการ ทําใหสอดคลองกับผลการวิจัยท่ีวา

ปริมาณของการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีเพ่ิมข้ึน มีผลใหระดับความรูเพ่ิมข้ึน คือยิ่ง

เปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมาก ก็ทําใหมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากตามไป

ดวย 

       จากผลการวิจัยพบวา ปริมาณการเปดรับสื่อโทรศัพทเคลื่อนท่ี กับความรูเรื่องโรค             

ความดันโลหิตสูงไมมีความสัมพันธกัน แตจากขอมูลพบวา กลุมตัวอยางพูดคุยเรื่องเก่ียวกับโรค   

ความดันโลหิตสูงกับเพ่ือนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รอยละ 39.2 และรองลงมาคือ     

ญาติ/พ่ีนอง  รอยละ 34.2 การสื่อสารระหวางบุคคลนี้เปนชองทางการสื่อสารท่ีมีระดับของปฏิกิริยา

ตอบสนองสูง ทําใหลดอุปสรรคในการสื่อสารและสามารถจูงใจใหกลุมตัวอยางเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  

ท่ีฝงรากลึกได สอดคลองกับงานวิจัยของ สิริพรรณ วิบูลยจันทร เรื่องความสัมพันธระหวางการเปดรับ

ขาวสารกับการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยทอง (2542) พบวา สําหรับสื่อบุคคลสตรีวัยทอง       
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รับขาวสารจากเพ่ือนมากท่ีสุด รองลงมาคือญาติพ่ีนอง และแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพและ

จากการทดสอบความแตกตางพบวา กลุมตัวอยางท่ีพูดคุยโทรศัพทกับเพ่ือนท่ีเปนโรค              

ความดันโลหิตสูง มีระดับคะแนนความรูสูงท่ีสุด ( x = 15.35, S.D.=1.739) รองลงมาคือ กลุมท่ีพูดคุย

โทรศัพทกับญาติ/พ่ีนอง ( x = 14.90, S.D.=2.064) กลุมท่ีพูดคุยโทรศัพทกับสามี ภรรยา( x = 12.50, 

S.D.=2.560) และกลุมท่ีพูดคุยบุคลากรทางการแพทย ( x = 12.06 , S.D.=1.789 ) และมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
       จริยาวัตร คมพยัคฆ ( 2531) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนการพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน

ภายในเครือขายทางสังคมเพ่ือใหบรรลุถึงความตองการของตนเองท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และ

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

ปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลท่ีกอใหเกิดความรัก ความผูกพัน รวมถึงการไดรับการดูแลเอาใจใส

ไววางใจซ่ึงกันและกัน ทําใหบุคคลไดรับการชวยเหลือในดานตางๆและชวยเอ้ืออํานวยการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพไดมากข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของ ซีเร็มบัส (Serembus. 1998) พบวา การ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพ่ือนเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเก่ียวกับโรคหัวใจไดประสบความสําเร็จและสอดคลองกับ Brown (1974) ไดศึกษา         

แรงสนับสนุนจากบุคคล หรือกลุมบุคคลท่ีมีความสําคัญกับตนนั้น มีความสําคัญตอบุคคลอยางยิ่ง 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทางดานเศรษฐกิจและสังคม ทําใหบุคคลตองเผชิญกับปญหา

มากมาย บุคคลจึงตองการผูท่ีมีความรูสึกรวมมีความเห็นใจ ใหกําลังใจ หรือบางครั้งอาจตองการ

สนับสนุนท้ังดานแรงกาย แรงใจ หรือสิ่งของและทุนทรัพยในบางโอกาสท่ีบุคคลออนแอหรือ           

มีขอจํากัด บุคคลจึงตองการผูท่ีมีความสําคัญสําหรับชวยเหลือใหผานพนภาวะวิกฤต โดยเฉพาะ   

อยางยิ่งสามี ภรรยา ญาติพ่ีนอง ซ่ึงถือวาเปนกลุมปฐมภูมิ และบุคคลเหลานี้มีสวนสําคัญอยางมาก

ทางดานสาธารณสุขมีผลตอการปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข นอกจากครอบครัวแลว ยังพบวาเครือขายทาง

สังคม ( social network) เชน เพ่ือนรวมงาน เพ่ือนสนิท ก็มีสวนสําคัญตอพฤติกรรม ซ่ึงจาก

ผลการวิจัยการพูดคุยโทรศัพทกับเพ่ือนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดนั้น สอดคลองกับ 

อรวรรณ ปลันธนโอวาท (2552) การสื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจ กลาววาความนาเชื่อถือของผูสงสาร

ข้ึนกับปจจัย 2 ประการ คือความสามารถหรือความเปนผูชํานาญ (Competence of expertness) 

และความนาไววางใจ (Trustworthiness) ปจจัยท้ังสองประการนี้ ผูรับสารตองมองเห็นวามีอยูในตัว

ผูสงสาร ซ่ึงกรณีของเพ่ือนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงนั้น ในดานความชํานาญนั้นยอมกลาวไดวา     

มีประสบการณตรงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง และความนาไววางใจเพราะอยูในฐานะเพ่ือนซ่ึง

ใกลชิดสนิทสนมกวาบุคคลอ่ืน สวนของบุคลากรการแพทยนั้นอาจมีความรูความชํานาญสูงแตอาจจะ

มีความเกรงอกเกรงใจ และไมสนิทสนม และสําหรับญาติ/พ่ีนองนั้นอาจไมมีความชํานาญในโรคความ

ดันโลหิตสูงและอีกประเด็นท่ีสําคัญคือ เรื่องของกลุมอางอิง ซ่ึง อรวรรณ ปลันธนโอวาท (2552) ระบุ
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วากลุมท่ีบทบาทตอคนเรานั้นคือกลุมอางอิง (Reference groups) ซ่ึงเปนกลุมท่ีเราใชยึดถือเปนหลัก

ในการรวมมือกัน กลุมอางอิงนี้ มีบทบาทท่ีสําคัญในฐานะสนับสนุนและคัดคาน (Positive and 

negative) ซ่ึงมีหนาท่ีกําหนดพฤติกรรมของแตละบุคคล และเปนมาตรฐานแหงการตัดสินใจ  (Check 

point) เม่ือมีการรับสารเพ่ือโนมนาวใจ ซ่ึงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้นอาจจะเปนกลุมท่ีไมมีสมาชิก

ภาพชัดเจน แตยอมมีความรูสึกเปนพวกเดียวกัน และมีการพบปะพูดคุยในฐานะเพ่ือนยอมสามารถท่ี

จะเกิดการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ   

       5.2.3  ลักษณะประชากรกับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

       กลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพเกษตรกร มีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 

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

ความแตกตางรายคู โดยวิธี LSD พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ . 05  

(F=28.512,    P-value=0.022) สรุปวา กลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพเกษตรกรมีความรูเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุมอาชีพ  ซ่ึงจากวัดระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงพบวา กลุม

อาชีพรับจางท่ัวไป ( x = 3.20, S.D.=0.183) กลุมอาชีพธุรกิจสวนตัวและขาราชการบํานาญ 

( x =3.14, S.D.=0.153) และ( x =3.14, S.D.=0.140) และ กลุมอาชีพขาราชการ( x = 3.12 , 

S.D.=0.127) กลุมอาชีพคาขาย ( x =3.11 , S.D.=0.164) และกลุมอาชีพเกษตรกร ( x =2.92, 

S.D.=0.083)  จะเห็นไดวากลุมตัวอยางอาชีพเกษตรกรเปนกลุมท่ีมีทัศนคติเชิงบวกตอโรคความดัน

โลหิตสูงนอยท่ีสุด หมายความวากลุมเกษตรกรเปนท่ีไมพึงพอใจตอโรคความดันโลหิตสูง  อาจเปน

ความกลัวหรือวิตกกังวลตอภาวะแรกซอนของโรค (จากขอมูลแบบสอบถาม การกังวลวาจะมีโรคราย

อ่ืนตามมาจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง มีระดับคะแนนสูงสุด ( x =4.00, S.D.= 0.430)  ซ่ึงการ

มีทัศนคติเชิงลบตอโรคเม่ือเทียบกับอาชีพอ่ืนจึงเปนสาเหตุใหกลุมอาชีพเกษตรกรมีความกังวล และ

ตระหนักถึงการเปนโรค จึงสงผลใหมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากกวาอาชีพอ่ืน จากกลุม

ตัวอยางท่ีประกอบอาชีพของอิสระตนเองคือเกษตรกร แมบาน รับจางท่ัวไปตามลําดับซ่ึงเปนอาชีพท่ี

ไมไดอยูภายใตองคกรเพ่ือรองรับเรื่องรายจาย ตอเดือนและเรื่องการเบิกคารักษาพยาบาล ความกังวล

เรื่องคาใชจายในครอบครัว ทําใหมีความสนใจ ท่ีจะหาความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูงมากกวาอาชีพ

อ่ืน ๆ ใสใจสุขภาพของตนเองเพราะตองดูแลตนเองและครอบครัวตางจากอาชีพท่ีตองเรงรีบและ

ทํางานนอกบานทําใหไมมีเวลาสนใจเรื่องสุขภาพตรงกับการศึกษาของวิภาพร ศักดิ์สุริยผดุง (2547)  

ท่ีศึกษากลุมตัวอยางอยูในวัยทํางาน รอยละ 65.88 ไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพ เนื่องจากตอง

ประกอบอาชีพทํางานนอกบานกิจกรรมประจําวันตองเรงรีบจึงไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพ 

       กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

มากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 19.00 สวนกลุมตัวอยางท่ีไมไดเรียนหนังสือมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ 

13.19 เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 (F=37.794, p-value=0.017)  
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       จากการเปรียบเทียบความแตกตางรายคู โดยวิธี LSD พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษา

ระดับปริญญาตรีมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุมระดับการศึกษา และกลุมท่ี

ไมไดเรียนหนังสือมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุมระดับการศึกษาเชนกัน        

ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ ศิริมา มิตรเกษม ( 2548)  เรื่องปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมดูแลตนเอง

ของผูปวยความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ  พบวาอายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง

และระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความรูเรื่องความดันโลหิตสูง  และสอดคลองกับงานวิจัยของ  

สุรี ธรรมิกบวร (2551)  เรื่องการรอบรูสุขภาพ (Health literacy) หมายถึง ความสามารถในการใช

ขอมูลตัดสินใจและความสําเร็จในการแสดงบทบาทท่ีจะเปนผูตัดสินใจดานสุขภาพโดยมีทักษะพ้ืนฐาน

ท่ีจําเปน คือ ทักษะการอาน ทักษะการนับ การทําความเขาใจ และการรอบรูสุขภาพจะเกิดข้ึนไดมี

ปจจัยท่ีสําคัญคือ ความสามารถในการเขาถึงขอมูล มีทักษะในการเรียนรู ไดแก ทักษะการอาน    

การคิดวิเคราะห และสามารถสื่อสารเจรจาตอรองได ท้ังนี้ทักษะการตีความและความเขาใจขอมูล

พ้ืนฐานตาง ๆ เปนสิ่งสําคัญ ท้ังนี้เง่ือนไขท่ีสําคัญคือการสงเสริมใหบุคคลตระหนักรู ถึงความจําเปน  

ท่ีตองมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง  
       จากขอมูลดังกลาว สรุปไดวาระดับการศึกษาเปนลักษณะทางประชากรปจจัยหนึ่งท่ีสงผลให

บุคคลมีการรอบรูดานสุขภาพนั่นหมายถึงการมีความรูท่ีจะสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดจาก

ผลการวิจัยสอดคลองกับแนวคิดดังกลาวกลุมตัวอยางท่ีมีการศึกษาตางกันจึงมีระดับความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงตางกัน ท้ังนี้ยังมีปจจัยอ่ืนท่ีสงผลตอระดับความรู เชน ทัศนคติท่ีมีตอโรค ระยะเวลา

ของการเปนโรค การไดรับขอมูลจากการรักษาพยาบาล รวมถึงสิ่งแวดลอมดานการสื่อสาร            

ในโรคความดันโลหิตสูง 

       สถานภาพสมรส ท่ีแตกตางกันจะมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตางกันโดยกลุมตัวอยาง  

ท่ีมีสถานภาพสมรสแบบอยูดวยกันยังไมสมรส สมรส  หยารางหรือแยกกันอยู มีระดับความรูเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สถานภาพสมรสหรือการครองเรือน

มีลักษณะความแตกตางกันมีผลโดยตรงตอการรับรูขาวสารอันจะกอใหเกิดความรู ซ่ึงสถานภาพสมรส

ของบุคคลจะบงบอกถึงความมีอิสระในการตัดสินใจและอิทธิพลตอกระบวนการวิเคราะห           

กลุมตัวอยางท่ีสมรสและยังโสดยอมมีกระบวนการการรับรูขาวสารท่ีแตกตางกันอันเนื่องมาจาก

สถานภาพครอบครัวและอิทธิพลของจํานวนบุคคลรอบขางสอดคลองกับการศึกษาของ  Speers MA. 

(1990)  ไดศึกษาระดับความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูงในคูสามีภรรยา 1,260 คู และทดสอบ

ความสัมพันธของระดับความรูเรื่องความดันโลหิตสูงกับการควบคุมความดันโลหิตสูงพบวา         

กลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับสูง (ตอบคําถามถูกตองกวารอยละ 70) และระดับความรูความดัน

โลหิตสูงท้ังของคูสามีภรรยาและตัวผูปวยมีความสัมพันธเชิงบวกกับการควบคุมความดันโลหิตสูง 
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(r=0.41) และเม่ือควบคุมปจจัยท่ีสงผลกระทบตอความรู คือ การศึกษา อายุ และฐานะทางเศรษฐกิจ 

สังคม โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแลวยังพบวายังคงมีความสัมพันธเชิงบวก (r=0.24)  เชนเดิม 

       ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความแตกตางทางดาน การศึกษา สถานภาพมีทัศนคติตอโรค

ความดันโลหิตสูงแตกตางกัน ผลท่ีไดเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว สวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ความแตกตางทางดาน เพศ อายุ รายได อาชีพมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน ซ่ึงผล  

ท่ีไดไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 

       การศึกษา ท่ีแตกตางกันจะมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตางกันโดยพบวากลุมตัวอยางท่ีมี

ระดับการศึกษาตางกันมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 เนื่องจากการศึกษาเปนตัวแปรท่ีมีความสําคัญตอประสิทธิภาพการสื่อสาร เพราะสงผลตอ

ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม ความสนใจ การเปดรับและการตีความขาวสารของผูรับ

สาร คนท่ีไดรับการศึกษาตางระดับในยุคสมัยท่ีตางกันในระบบการศึกษาท่ีตางกันหรือในสาขาวิชาท่ี

ตางกัน ยอมมีความรูสึกนึกคิด อุดมการณและความตองการท่ีแตกตางกันไปดวย นอกจากนี้ยังมี

งานวิจัยหลายเลมท่ีแสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมการเปดรับ

ขาวสารวาคนท่ีมีการศึกษานอยจะถูกชักชวนไดงายกวา หากใชกลยุทธโนมนาวแบบใหขอมูลดาน

เดียว (One-side Information) ขณะท่ีคนมีการศึกษาสูงจะตองใหขอมูลแบบสองดาน ( Two-side 

Information) จึงจะสามารถโนมนาวได (กาญจนา แกวเทพ. 2542) 

       สถานภาพ ท่ีแตกตางกันจะมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตางกันโดยพบวากลุมตัวอยางท่ีมี

สถานภาพหยารางหรือแยกกันอยู อยูดวยกันยังไมสมรส สมรสและโสดมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิต

สูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยความหมายของทัศนคติจะเปนสิ่งท่ีชี้ใหเห็นวา

บุคคลนั้นคิดและรูสึกอยางไรกับคนรอบขาง วัตถุ หรือสิ่งแวดลอมตลอดจนสถานการณตาง ๆ

แมกระท่ังอาการเจ็บปวยสถานภาพครอบครัวจึงมีอิทธิพลตอบุคคลรอบขางมีผลตอความรูสึกนึกคิด 

สถานภาพหยารางหรือแยกกันอยู อยูดวยกันยังไมสมรส สมรสท้ังหมดท่ีกลาวมานี้มีสถานภาพท่ีเปน

ครอบครัวมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลในครอบครัวและไดรับการสนับสนุนดานตางๆ เชน คําแนะนํา 

คําปรึกษา  คําตักเตือน กําลังใจ การสนับสนุนดานการเงิน ทําใหสามารถแกปญหาดานสุขภาพ ลด

ความเครียดลงตลอดจนสามารถเผชิญปญหาดานสุขภาพไดอยางงายดายข้ึน จึงสงผลใหผูปวยมี

ทัศนคติเชิงบวกตอโรค ดังนั้น ทัศนคติในท่ีนี้จึงเปนเพียงความพรอมท่ีจะตอบสนองตอสิ่งเรา เชื่อมโยง

ความรูกับพฤติกรรม นอกจากนี้ยังเปนการแสดงความชอบหรือไมชอบตอประเด็นหนึ่ง ๆ ซ่ึงเก่ียวของ

กับความรูสึกของบุคคล  ท่ีแสดงออกในรูปแบบตางๆกันไมวาจะเปนเชิงบวกหรือเชิงลบข้ึนอยูกับ

สถานการณและการเรียนรู ของความรูสึกท่ีมีตอวัตถุหรือปรากฏการณนั้น ๆ เปนสําคัญ Katz and 

Stotland. (1959)  
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5.3  ขอเสนอแนะ 

       ในการศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดการวิจัยดังนี้ เปนการศึกษาเฉพาะการเปดรับสื่อ ไมไดทําการศึกษา

ไปถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
       5.3.1  ขอเสนอแนะท่ีไดจากการทําวิจัยในครั้งนี้ 

      1. จากการวิจัยพบวา สื่อบุคคล  (เพ่ือน)   ท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนสื่อบุคคล   ท่ีมีอิทธิพลตอ          

กลุมตัวอยาง    ดังนั้นควรสงเสริมการจัดกิจกรรมการรวมกลุม   สรางบุคคลตนแบบเพ่ือสื่อสารกันใน

กลุมผูปวย สรางแรงกระตุน การโนมนาวใจในกลุมผูปวยดวยกัน  

      2. ควรสงเสริมใหมีการใชสื่อวิทยุ สื่ออินเตอรเน็ต และสื่อแผนพับ/ วีดีโอในโรงพยาบาล 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสารขอมูลดานโรคความดันโลหิตสูงแกผูปวย 

      3. ผูปวยความดันโลหิตสูงมีความรูเก่ียวกับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและอาหารสําหรับผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับนอย ควรเพ่ิมการสื่อสารขอมูลในดานดังกลาว  

      4. จากการวิจัยพบวาผูปวยมีทัศนคติเชิงบวกตอโรคความดันโลหิตสูง  ดังนั้นควรวางแผน

เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติใหผูปวยใหความสําคัญกับการตระหนักรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือนําไปสู

การปองกันและรักษาโรค 

       5.3.2  ขอเสนอแนะท่ีไดจากการทําวิจัยในครั้งตอไป 

      1. ควรศึกษาถึงแรงจูงใจในการเลือกเปดรับสื่อของผูปวยความดันโลหิตสูง 

      2. ควรศึกษาความสัมพันธของการเปดรับสื่อกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง 

      3. ควรศึกษาถึงรายละเอียดของสื่อประเภทตาง ๆ ท่ีผูปวยเปดรับ 



บรรณานุกรม 

 

กาญจนา แกวเทพ .  (2542)  การวิเคราะหส่ือ : แนวคิดและเทคนิค .  กรุงเทพมหานคร : 

เอดิสัน เพรส โพรดักส . 

เกียรติสุดา ศรีสุข.  (2552)  ระเบียบวิธีวิจัย.  เชียงใหม : ครองชาง. 

คํานวณ อ้ึงชูศักดิ์, บรรณาธิการ.  (2553) คาดการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญในประเทศไทย  

2554. กรุงเทพมหานคร : ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

คณะทํางานศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยง.  (2547)  

ภาระโรคและปจจัยเส่ียงของประชาชนไทย. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข. 

โคทม อารียา.  (2552)  กลยุทธบนเว็บเพ่ือการส่ือสารสุขภาพทองถิ่นกับประชาชนในสามจังหวัด. 

ชานนท ศิริธร. ( 2554) การเปดรับสื่อและการยอมรับนวัตกรรมของผูบริโภคเจเนอเรชั่นเอ็กซ

และเจเนอรชั่นวาย. วิทยานิพนธ นศ.ม. (สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ) 

กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.    

เธียรธิดา มฤคทัต.  ( 2543)  การเปดรับส่ือ ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตามโครงการเกษตร

ทฤษฎีใหมของเกษตรกร : กรณีศึกษาจังหวัดอยุธยา.  วิทยานิพนธ นศ.ม. (สาขาวิชา

นิเทศศาสตรพัฒนาการ)  กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย. 

ธนิสส รา เพชรยศ. (2554) รูปแบบการเปดรับส่ือของผูบริโภคหญิงในกรุงเทพมหานคร . 

วิทยานิพนธ  นศ.ม. ( สาขาวิชา การโฆษณา) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปรเมศวร มยากูร.  (2546) พฤติกรรมการส่ือสาร ทัศนคติ และการใชประโยชนจากบริการกระดานขาว 

ผานระบบเวิลดไวดเว็บของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร . วิทยานิพนธ นศ.ม. ( สาขาวิชา

นิเทศศาสตรพัฒนาการ)  กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปรมะ สตะเวทิน.(2546) การส่ือสารมวลชน กระบวนการและทฤษฎี. พิมพครั้งท่ี 2.  กรุงเทพมหานคร  

ภาพพิมพ. 

ประจักษ กึกกอง. (2549) การเปดรับส่ือการประชาสัมพันธกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

การใชบริการสุขภาพตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลวาปปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม . วิทยานิพนธ นศ.ม. (สาขาวิชานิเทศศาสตร) กรุงเทพมหานคร :  

          บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

ปยะวดี ยาโน. (2551) พฤติกรรมการเปดรับส่ือของนักศึกษาปริญญาตรีในจังหวัดเชียงใหม.

วิทยานิพนธ บธ.ม. (สาขาวิชาการตลาด) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

 

บรรณานุกรม (ตอ) 



 

105 

 

“พฤติกรรมเสี่ยงรวมสําคัญของโรคเรื้อรังในประเทศไทย” (กุมภาพันธ 2556) สถานการณสุขภาพไทย. 

6(2) หนา 17-19. 

เพ็ญจันทร สุธีพิเชษฐกุล. (2535) ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปดรับสื่อ ความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมในการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ : ศึกษาเฉพาะกรณีขาราชการ กรุงเทพมหานคร. 

วิทยานิพนธ ว.ม. (สาขาวิชาสื่อสารมวลชน) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย   

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. ( 2540) เอกสารการสอนชุดวิชา หลักและทฤษฎีการส่ือสาร 

หนวยท่ี 1-8. พิมพครั้งท่ี 13. นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. (2540) เอกสารการสอนชุดวิชา หลักและทฤษฎีการส่ือสาร  

หนวยท่ี 1-8. พิมพครั้งท่ี 13. นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

มาลี สุดสวนสี.  (2539) ผลของการสอนสุขศึกษาเปนรายกลุมโดยใชแผนพับในผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

ความดันโลหิตสูง ตําบลสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม  วิทยานิพนธ ส.ม. 

(สาธารณสุขศาสตร)   เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

          สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานประจําป 2550 

วิชัย เอกพลากร,บรรณาธิการ.   (2552)  รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ  

ตรวจรางกาย ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551-2. กรุงเทพมหานคร : เดอะกราฟโก ซิสเต็มสจํากัด. 

วิเชียร เกตุสิงห . (2541)  คูมือการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติ . กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนา

พานิช  

วิภาพร  ศักดิ์สุริยผดุล . (2547). พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของสตรีวัยทอง ท่ีเขารับบริการ

ในคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศูนยนครปฐม . วิทยานิพนธ กรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลัย

ศิลปากร.  

ศิริมา  มิตรเกษม . (2548)  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง  

      ชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ . วิทยานิพนธ กรุงเทพมหานคร  มหาวิทยาลัย  

           เกษตรศาสตร   

ศิริมา มิตรเกษม.  (2548) ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ชนิด

ไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ วิทยานิพนธ วท.ม. (สุขศึกษา) กรุงเทพมหานคร :  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต.  (2553)  ทฤษฎีและเทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรม.  พิมพครั้งท่ี 7.

กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 



 

106 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. (กุมภาพันธ 2557) “ภาวะสังคมไทย 

ไตรมาสสี่ และภาพรวมป 2556” Social Situation and Outlook. 11(1) หนา 8.  

สิริพรรณ วิบูลยจันทร. (2542)  ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองของสตรีวัยทอง . วิทยานิพนธ นศ.ม. (นิเทศศาสตรพัฒนาการ) กรุงเทพมหานคร : 

บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สิริรัตน ลีลาจรัส. (พฤษภาคม-สิงหาคม 2550 ) “ความดันโลหิตสูง : แนวทางการใหการพยาบาลเพ่ือ

การสงเสริมและลดความเสี่ยงทางสุขภาพ การรักษาและการดูแลตนเอง” วารสารพยาบาล

สาธารณสุข. 21(2) หนา 79-90. 

สุกัญญา บูรณเดชาชัย.  (2550) การส่ือสารมวลชน แนวคิดและทฤษฎีและสถานการณในประเทศ

ไทย. ชลบุรี : ภาควิชานิเทศศาสตร คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 

สุชาดา บวรกิติวงศ.  (2548)  สถิติประยุกตทางพฤติกรรมศาสตร.   กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ

แหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุทธิลักษณ วงศวรเศรษฐ. (2552) รูปแบบการเปดรับส่ือของผูบริโภคชายในกรุงเทพมหานคร .  

วิทยานิพนธ นศ.ม. (สาขาวิชาการโฆษณา) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 

สุปรียา ตันสกุล. (2549) จิตวิทยากับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ.  กรุงเทพมหานคร :  

วิฑูรยการปก. 

สุรชัย มีชาญ. (ตุลาคม 2546) “คะแนนและแนวคิดพ้ืนฐานในการตัดเกรด”  วารสารศึกษาศาสตร.     

15 (2) หนา 82-94. 

สุรี ธรรมิกบวร. (เมษายน-มิถุนายน 2551) “การรอบรูสุขภาพเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ : การวิเคราะห

แนวคิด” วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 31 (2) หนา 53-58. 

อรอุมา ศรีสุทธิพันธ. (2545) ความคิดเห็นและพฤติกรรมการเปดรับส่ืออินเตอรเน็ตกับรูปแบบ

การดําเนินชีวิตของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร . วิทยานิพนธ ว.ม.  (สาขาวิชา

สื่อสารมวลชน) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

Almas A. and Others. 2014 “Better physician-patient communication; an important  

milestone in control of hypertension, a multicenter study from karachi,  

 Pakistan” J Coll Physicians Surg Pak. 24 (12) page 952-4. 

Spiegal A. (1998) Clinical Guidelines on the Identification, Education and Treatment 

of  Overweight and Obesity in Adults. Geneva : World Health Organization. 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almas%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25523737


 

107 

Schram, Wilbur.  (1973)  Channels and Audiences in Handbook of Communication.  

Chicago : Rand Mcelly Colledge Publishing Company. 

Schram, Wilbur. (1973) Men and Media : A look at Human-Communucation.  

New York : Harper and Row. 

Schwartz,N.E. (1975) Nutritional Knowledge Attitude and Practices of High School      

JAM Diet Assoc 66 , (1) : 28-31. 

World Health Organization. (2011) Global Status Report on Noncommunicable  

diseases 2010.  Geneva : WHO Press. 

World Health Organization. (2013) Global Action Plan for the Prevention and 

Control of Noncommunicable diseases 2013-2020. Geneva : World Health 

Organization. 

Werner P ,Lorig K, Ritter PL, Pifer C. ( 2013) “Effectiveness of the Chronic Disease Self- 

Management Program for Persons with a Serious Mental Illness : A Translation  

Study” Community Ment Health J. Jun 8. 

Wagner EH , Bodenheimer T, Grumbach K. “Improving primary care for patients with 

chronic illness: the chronic care model, Part 2”. JAMA. 2002  

Oct 16; 288 (15) : 1909-1914. 

Katz, D. & Stotland, E. (1959) “A Preliminary Statement to a Theory of Attitude 

Structure and Change”. In S. Koch (Ed.), Psychology: A Study of a Science, 

(3) : 423-475. 



         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

109 

ภาคผนวก ก 

         แบบสอบถามเรื่องการเปดรับส่ือ ความรู และทัศนคติของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง 
ตอโรคความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

คําชี้แจง    

1.  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือทราบการเปดรับสื่อ ความรูและทัศนคติ ของผูท่ีเปน

ความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานครผลการวิจัยจะเปนประโยชนตอการวางแผน ออกแบบ

โครงการการสื่อสารรณรงคเก่ียวการใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต  

2.  ขอความอนุเคราะหตอบคําถามตามความเปนจริง ถูกตองเพ่ือนําไปใชประโยชนได  

3.  แบบสอบถามชุดนี้มี 4 ตอน ประกอบดวย 

ตอนท่ี  1  ขอมูลเบื้องตนของผูตอบแบบสอบถาม 

ตอนท่ี  2  การเปดรับสื่อ 

ตอนท่ี  3  ระดับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

ตอนท่ี  4  ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

 4.  คุณสมบัติของผูตอบแบบสอบถาม :  ตองเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีแพทยวินิจฉัยแลว

วาเปนโรคความดันโลหิตสูง และตองรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตหรือท่ีปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมโดยไมรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลเบ้ืองตนของผูตอบแบบสอบถาม 

 

คําชี้แจง  โปรดเติมขอมูลและใสเครื่องหมาย  หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน 

 1.  อายุ  ( ตั้งแต 6 เดือนนับเปน 1 ป ) 

    ต่ํากวา 40 ป     41 - 50 ป 

    51 - 60 ป     61 - 70 ป 

    71 - 80 ป     81 ปข้ึนไป 

 2.  เพศ  1. ชาย    2. หญิง 

 3.  อาชีพปจจุบัน  

    พนักงานบริษัทเอกชน  พนักงาน/ลูกจางของรัฐวิสาหกิจ 

    ขาราชการ/ลูกจางหนวยงานราชการ  ขาราชการบํานาญ 

    คาขาย     เจาของกิจการ/ธุรกิจสวนตัว 

    รับจางท่ัวไป     ไมประกอบอาชีพ/แมบาน 

    เกษตรกร/รับจางทํานา ทําไร ทําสวน  นักเรียน/นักศึกษา 

    พระภิกษุ/นักบวช/แมชี   อ่ืน ๆ 

  4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

    ไมไดเรียนหนังสือ    ประถมศึกษา 

    มัธยมตน     มัธยมปลาย / ปวช. 

    อนุปริญญา / ปวส.    ปริญญาตรี 

    ปริญญาโท     ปริญญาเอก   

 5.  สถานภาพ  

    1. โสด        2. สมรส    

 3. หยาราง/แยกกันอยู     4.อยูดวยกันยังไมสมรส 

 6. รายไดปจจุบันตอเดือน  

     ต่ํากวา 10,000 บาท    20,001-25,000 บาท 

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

     15,001-20,000  บาท   มากกวา 30,000 บาท 
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ตอนท่ี 2 การเปดรับส่ือโรคความดันโลหิตสูง 

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมายในชอง 

1. ในแตละวันทานไดรับขอมูลหรือขาวสารเก่ียวกับความดันโลหิตสูงจากสื่อประเภทตาง ๆ บอย

เพียงใด 

 1 .  โทรทัศน   ไมเคยเปดรับชมเลย 

     เปดรับชมบางครั้ง 

     เปดรับชมเปนประจํา 

 2.  ทานใชเวลาในการชมโทรทัศนวันละก่ีชั่วโมง  

     0.5- 1 ชั่วโมง 

     1-2 ชั่วโมง 

     มากกวา 2 ชั่วโมง 

 3. วิทยุ   ไมเคยเปดรับฟงเลย 

     เปดรับฟงบางครั้ง 

     เปดรับฟงเปนประจํา 

 4.  ทานใชเวลาในการฟงวิทยุวันละก่ีชั่วโมง  

     0.5- 1 ชั่วโมง 

     1-2 ชั่วโมง 

     มากกวา 2 ชั่วโมง 

 5.  หนังสือพิมพ   

     ไมเคยอานเลย 

    อานบางครั้ง 

    อานเปนประจํา 

6.  ทานใชเวลาในการอานหนังสือพิมพวันละก่ีชั่วโมง 

    0.5- 1 ชั่วโมง 

    1-2 ชั่วโมง 

    มากกวา 2 ชั่วโมง 

7.  นิตยสาร    

     ไมเคยอานเลย 

    อานบางครั้ง 

    อานเปนประจํา 
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8.  ทานใชเวลาในการอานนิตยสารวันละก่ีชั่วโมง 

     0.5- 1 ชั่วโมง 

     1-2 ชั่วโมง 

     มากกวา 2 ชั่วโมง 

9.  แผนพับหรือวีดีโอในโรงพยาบาล 

 ไมเคยอานเลย 

     อานบางครั้ง 

     อานเปนประจํา 

10.  ทานใชเวลาในการอานแผนพับหรือวีดีโอในโรงพยาบาลวันละก่ีชั่วโมง 

     0.5 - 1 ชั่วโมง 

     1-2  ชั่วโมง 

     มากกวา 2 ชั่วโมง 

11. อินเทอรเน็ต    ไมเคยเขาเลย 

     เขาบางครั้ง 

     เขาเปนประจํา 

12.  ทานใชเวลาในการเขาอินเทอรเน็ตวันละก่ีชั่วโมง 

     0.5- 1 ชั่วโมง 

     1 - 2 ชั่วโมง 

     มากกวา 2 ชั่วโมง 

13.  โทรศัพทเคล่ือนท่ี   ไมมีโทรศัพทเคลื่อนท่ี 

     ใชบางครั้ง 

     ใชเปนประจํา 

14.  ทานใชเวลาในการใชโทรศัพทเคลื่อนท่ีวันละก่ีชั่วโมง 

     0.5- 1 ชั่วโมง 

     1 - 2 ชั่วโมง 

     มากกวา 2 ชั่วโมง 

15.  บุคคลท่ีทานพูดคุยดวยเปนประจําทางโทรศัพท 

      เพ่ือนท่ีเปนความดันโลหิตสูง 

      ญาติ/พ่ีนอง 

      สามี/ภรรยา 

      บุคลากรทางการแพทย 
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16. ทานเคยไดรับขอมูล/เคยไดยิน ขาวสาร เก่ียวกับโครงการ “Know Your Blood 

Pressure”หรือ “ทานทราบระดับความดันโลหิตของทานหรือไม ”“ขยับกายวันละนิด      

ดีดชีวิตหางไกลโรคไมติดตอเรื้อรัง ” “ลดเค็ม=ลดโรค”  “รูเร็ว รูทัน AEC สรางภูมิคุมกัน 

ปองกันควบคุมโรคเรื้อรัง ” “12 ของาย จําไวหางไกล โรคความดันโลหิตสูง ” “รวมมือ    

รวมใจ ปองกันโรคเรื้อรังในปจจุบันและพรอมเขาสูประชาคมอาเซียน ( AEC) กัน” จากสื่อ

ประเภทตาง ๆ บอยเพียงใดโปรดทําเครื่องหมาย  ในชอง  

     ไมเคยไดรับขอมูล/ไมเคยไดยินเลย 

     ไดรับขอมูล/เคยไดยินบางครั้ง 

     ไดรับขอมูล/เคยไดยินเปนประจํา 

 

ตอนท่ี 3 ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

          คําชี้แจง อานขอความแตละขอแลวพิจารณาวาขอความนั้น ตรงกับความรู ความเขาใจของทานหรือไม  

         โดยการตอบวา ใช/ไมใช ดวยการทําเครื่องหมาย ในชองวาง 

1. เพ่ือวัดความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

1. โรคความดันโลหิตสูงสามารถรักษาใหหายขาดได  ใช      ไมใช 

2. ถาไมไดรักษา/ดูแลตัวเองอยางตอเนื่องจะเกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคหัวใจ

ลมเหลว โรคหลอดเลือดสมองและไตวายตามมาได 

 ใช      ไมใช 

3. อาการปวดศีรษะ อาจเปนภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  ใช      ไมใช 

4. ผูท่ีลดน้ําหนักตัวได 10 กิโลกรัมจะสามารถลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

(คาบน) ไดประมาณ 5-20 มิลลิเมตรปรอท  

 ใช      ไมใช 

5. ผูท่ีมีประวัติครอบครัวเปนความดันโลหิตสูงไมเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค 

ความดันโลหิตสูง 

 ใช      ไมใช 

2. เพ่ือวัดความรูของผูปวยเกี่ยวกับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  

 1. ยาขับปสสาวะเปนหนึ่งในยาท่ีใชควบคุมความดันโลหิตสูง  ใช      ไมใช 

 2. ถาในม้ือไหนลืมกินยา ใหเพ่ิมจํานวนยาในม้ือถัดไปได เชน   

 ยารับประทาน 2 เวลา เชาและเย็น ลืมกินยาในม้ือเชา ใหไปเพ่ิมจํานวน 

 ในม้ือเย็น 

 ใช      ไมใช 

 3. สามารถหยุดยาไดเอง หรือลดขนาดการรับประทานยาเม่ืออาการดีข้ึน   ใช      ไมใช 

 4. เม่ือความดันโลหิตคงท่ี ไมจําเปนตองไปตรวจรับยา สามารถซ้ือยาเดิม 

 จากรานขายยามากินตอไดเอง 

 ใช      ไมใช 

 5. สามารถขอยาจากเพ่ือนท่ีเปนความดันโลหิตสูงมากินไดในกรณีท่ียาหมด  ใช      ไมใช 
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3.  เพ่ือวัดความรูของผูปวยเกี่ยวกับอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

1. การกินเค็มเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  ใช      ไมใช 

2. ลดการบริโภคเกลือหรือน้ําปลาดวยการใชซีอ๊ิวขาวแทน  ใช      ไมใช 

3. คะนา ผักโขม ผักค่ืนไช หัวผักกาดเปนอาหารท่ีมีโซเดียมโดยธรรมชาติจึงไม

เหมาะกับผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 

 ใช      ไมใช 

4. อาหารหมักดอกไมมีผลตอความดันโลหิตสูง  ใช      ไมใช  

5. สามารถใชผงปรุงรสสําเร็จรูปปรุงอาหารทดแทนและหลีกเลี่ยงการใชน้ําปลา

เพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง 

 

 ใช      ไมใช 

4. เพ่ือวัดความรูของผูปวยเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

1. ผูปวยความดันโลหิตสูงควรออกกําลังกายสมํ่าเสมอ อยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห  ใช      ไมใช 

2. การออกกําลังกายทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึนและความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน  ใช      ไมใช 

3. บุคคลท่ีทราบวามีความดันโลหิตสูงแลว กอนจะเริ่มโปรแกรมออกกําลังกาย   

จําเปนจะตองปรึกษาแพทยกอน 

 ใช      ไมใช 

4. ออกกําลังกายหนักมากเทาไหรยิ่งควบคุมความดันโลหิตสูงไดมากข้ึนเทานั้น  

5. คนอวนท่ีเปนความดันโลหิตสูง ควรลดน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม       

 ใช      ไมใช 

 ใช      ไมใช 

 

5.  เพ่ือวัดความรูของผูปวยเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด 

 

1. ความเครียดและการพักผอนนอยเปนปจจัยกระตุนใหเกิดภาวะ 

ความดันโลหิตสูง 

 ใช      ไมใช 

2. การนอนดึกไมมีผลตอการเพ่ิมข้ึนของระดับความดันโลหิตสูง  ใช      ไมใช 

3. การทําสมาธิมีสวนชวยความคุมความดันโลหิตสูงไดดีข้ึน  

4. เม่ือมีความเครียด ผูปวยสามารถคลายความเครียดดวยการสูบบุหรี่/ 

ดื่มแอลกอฮอลได 

5. เม่ือเกิดภาวะเครียดข้ึน ควรเพ่ิมยาควบคุมความดันโลหิตดวยตนเอง 

เพ่ือปองกันไมใหความดันโลหิตสูงเกินไป 

 ใช      ไมใช 

 ใช      ไมใช 

 

 ใช      ไมใช 
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ตอนท่ี 4 ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

คําอธิบาย   ระดับความคิดเห็น 5 ระดับใหพิจารณาขอความตอไปนี้ ตรงตามความจริงของทานมาก

ท่ีสุด โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองวาง  (5 คะแนน หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง ,  4 คะแนนหมายถึง 

เห็นดวย,  3 คะแนน หมายถึง ไมแนใจ ,  2 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวย ,  1 คะแนน หมายถึง      

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) 

ขอคําถาม เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

 ไมเห็นดวย 

   อยางย่ิง 

1. โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคธรรมดา

ธรรมดาไมมีอันตราย 

     

2. ไมใชเรื่องนาตกใจอะไรเพราะใคร ๆ      

ก็เปนโรคความดันโลหิตสูงกัน 

     

3. ฉันคิดวาคนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง

สุขภาพไมดี 

     

4. ฉันรูสึกกังวลวาจะมีโรครายอ่ืนตามมา 

จากการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

     

5. ฉันคิดวาคนท่ีเปนความดันโลหิตสูง

สามารถใชชีวิตไดเหมือนคนท่ัวไป 

     

6. ฉันคิดวาคงจะอายุสั้นเม่ือพบวา        

เปนโรคความดันโลหิตสูง 

     

7. ฉันรูสึกดีเม่ือพบวาตนเองเปนโรคความ

ดันโลหิตสูง 

     

8. โรคความดันโลหิตสูงเปนอุปสรรค       

ในการดําเนินชีวิต 

     

9. ฉันรูสึกไมดีเลยท่ีมีคนในครอบครัวปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูง 

     

10. ฉันคิดวาคนอ่ืนๆท่ีปวยเปนโรค 

ความดันโลหิตสูงก็สามารถมีอายุยืนยาวได  

     

 

----ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม------ 
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ภาคผนวก ข 

การทดสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 

คาสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคหรือเนื้อหา  

 (IOC : Index of item 0bjective congruence) 

 

 

1. ขอคําถามวัดความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

คะแนนท่ีไดรับจาก

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 

คะแนน 

IOC 

1 2  3 

1. โรคความดันโลหิตสูงสามารถรักษาใหหายขาดได 1 1 1 1.0 

2. ถาไมไดรักษา/ดูแลตัวเองอยางตอเนื่องจะเกิด

ภาวะแทรกซอน เชนโรคหัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดสมอง

และไตวายตามมาได 

1 1 1 1.0 

3. อาการปวดศีรษะ อาจเปนภาวะแทรกซอนของโรคความดันโล 1 0 1 0.66 

4. ผูท่ีลดน้ําหนักตัวได 10 กิโลกรัมจะสามารถลดระดับความ

ดันโลหิตซิสโตลิก (คาบน) ไดประมาณ 5-20 มิลลิเมตรปรอท   

1 1 0 0.66 

5. ผูท่ีมีประวัติครอบครัวเปนความดันโลหิตสูงไมเปนปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

1 1 1 1.0 

6. การสูบบุหรี่ไมเปนผลดีตอโรคความดันโลหิตสูง 0 0 1 0.33 

7. ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงควรตรวจวัดความดันโลหิตท่ี

บานเปนประจําทุกวัน 

0 1 0 0.33 
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2. ขอคําถามวัดความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

คะแนนท่ีไดรับจาก

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 

คะแนน 

IOC 

1 2  3 

1. ยาขับปสสาวะเปนหนึ่งในยาท่ีใชควบคุมความดันโลหิตสูง 1 1 1 1.0 

2. ถาในม้ือไหนลืมกินยา ใหเพ่ิมจํานวนยาในม้ือถัดไปได เชน   

ยารับประทาน 2 เวลา เชาและเย็น ลืมกินยาในม้ือเชา ใหไป 

เพ่ิมจํานวนในม้ือเย็น 

1 1 1 1.0 

3. สามารถหยุดยาไดเอง หรือลดขนาดการรับประทานยาเม่ืออา 

ดีข้ึน 

0 1 1 0.66 

4. เม่ือความดันโลหิตคงท่ี ไมจําเปนตองไปตรวจรับยา 

สามารถซ้ือยาเดิมจากรานขายยามากินตอไดเอง  

1 1 1 1.0 

5. สามารถขอยาจากเพ่ือนท่ีเปนความดันโลหิตสูงมากินไดใน

กรณีท่ียาหมด 

1 1 1 1.0 

6. ผูปวยความดันโลหิตสูง สามารถหยุดยาไดเม่ือไมมีอาการ 0 0 1 0.33 
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3. ขอคําถามวัดความรูของผูปวยเกี่ยวกับอาหาร 

   สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

 

คะแนนท่ีไดรับจาก

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 

คะแนน 

IOC 

1 2  3 

1. การกินเค็มเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 1 1 1 1.0 

2. ลดการบริโภคเกลือหรือน้ําปลาดวยการใชซีอ๊ิวขาวแทน 1 1 1 1.0 

3. คะนา ผักโขม ผักค่ืนไช หัวผักกาดเปนอาหารท่ีมีโซเดียม

โดยธรรมชาติจึงไมเหมาะกับผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 

1 1 1 1.0 

4. อาหารหมักดอกไมมีผลตอความดันโลหิตสูง 1 1 1 1.0 

5. สามารถใชผงปรุงรสสําเร็จรูปปรุงอาหารทดแทนและ

หลีกเลี่ยงการใชน้ําปลาเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง  

1 1 1 1.0 

6. ควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีน้ําตาลและไขมันหรืออาหารท่ีมี

พลังงานสูงซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคอวน 

0 0 1 0.33 

7. ควรคอย ๆ ลดปริมาณการเติมน้ําปลาในอาหารจนเลิก

เติมได 

1 0 0 0.33 
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4. ขอคําถามวัดความรูของผูปวยเกี่ยวกับการออก   

    กําลังกาย 

 

 

คะแนนท่ีไดรับจาก

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 

คะแนน 

IOC 

1 2  3 

1. ผูปวยความดันโลหิตสูงควรออกกําลังกายสมํ่าเสมอ   

3 ครั้ง/สัปดาห 

1 1 1 1.0 

2. การออกกําลังกายทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึนและความดัน

โลหิตเพ่ิมสูงข้ึน 

1 1 1 1.0 

3. บุคคลท่ีทราบวามีความดันโลหิตสูงแลว กอนจะเริ่ม

โปรแกรมการออกกําลังกายจําเปนจะตองปรึกษาแพทย

กอน 

1 0 1 0.66 

4. ออกกําลังกายหนักมากเทาไหรยิ่งควบคุมความดัน

โลหิตสูงไดมากข้ึนเทานั้น 

1 1 1 1.0 

5. คนอวนท่ีเปนความดันโลหิตสูง ควรลดน้ําหนักตัวให

อยูในเกณฑท่ีเหมาะสม 

1 1 1 1.0 

6. การออกกําลังกายดวยความแรงปานกลางอยาง

สมํ่าเสมอชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได 

0 0 1 0.33 
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5.  ขอคําถามวัดความรูของผูปวยเกี่ยวกับการจัดการ 

    กับความเครียด 

คะแนนท่ีไดรับจาก

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 

คะแนน 

IOC 

1 2  3 

1. ความเครียดและการพักผอนนอยเปนปจจัยกระตุนให

เกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

1 1 1 1.0 

2. การนอนดึกไมมีผลตอการเพ่ิมข้ึนของระดับความดัน

โลหิตสูง 

1 1 1 1.0 

3. การทําสมาธิมีสวนชวยความคุมความดันโลหิตสูงไดดี

ข้ึน 

1 0 1 0.66 

4. ผูปวยสามารถคลายความเครียดดวยการสูบบุหรี่/ดื่ม

แอลกอฮอลได 

1 1 1 1.0 

5. เม่ือเกิดภาวะเครียดข้ึน ควรเพ่ิมยาควบคุมความดัน

โลหิตดวยตนเองเพ่ือปองกันไมใหความดันโลหิตสูงเกินไป 

1 1 1 1.0 

 

ตอนท่ี 4 ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

คาสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคหรือเนื้อหา  

(IOC : Index of item 0bjective congruence) 

ขอคําถามประเมินทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

 

ขอคําถามวัดทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง คะแนนท่ีไดรับจาก

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 

คะแนน 

IOC 

1 2 3 

1. โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคธรรมดาธรรมดา  ไมมีอันตราย 1 1 1 1.0 

2. ไมใชเรื่องนาตกใจอะไรเพราะใครๆก็เปนโรคความดันโลหิตสูงกัน 1 1 1 1.0 

3. ฉันคิดวาคนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงสุขภาพไมด ี 1 1 1 1.0 

4. ฉันรูสึกกังวลวาจะมีโรครายอ่ืนตามมาจากการเปนโรคความดันโลหิตสู 1 1 1 1.0 

5 ฉันคิดวาคนท่ีเปนความดันโลหิตสูงสามารถใชชีวิตไดเหมือนคนท่ัวไป 1 1 0 0.66 

6. ฉันคิดวาคงจะอายุสั้นเมื่อพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 1 1 1 1.00 

7. ฉันรูสึกดีเมื่อพบวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง 1 1 1 1.0 

8. โรคความดันโลหิตสูงเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต 1 1 1 1.0 

9. ฉันรูสึกไมดีเลยท่ีมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 1 1 0 0.66 

10. ฉันคิดวาคนอ่ืนๆท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงก็สามารถมีอายุ

ยืนยาวได  

1 0 1 0.66 
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ภาคผนวก ค 

ผูเช่ียวชาญประเมินแบบสอบถาม 

 

          แบบสอบถามวัดระดับความรูและทัศนคติ ใหแพทยผูเชียวชาญและพยาบาลวิชาชีพจาก

โรงพยาบาลซ่ึงรับผิดชอบคลินิกความดันโลหิตสูงตรวจประเมินแบบสอบถามจํานวน 3 ทานตรวจ

ประเมินโดยมีรายชื่อผูเชี่ยวชาญดังนี้ 

 1) นายแพทยสุวาณิช เตรียมชาญชูชัย อายุรแพทยโรคหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี  

 2) นายแพทยวิทูร  จุลรัตนาภรณ อายุรแพทยโรคหัวใจ โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ 

 3) คุณรัชฎา ตงศิริ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง  
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ภาคผนวก  ง 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ - สกุล   นางสาวนันทณัฏฐ  ทัตธนธัชชัย 

วัน เดือน ปเกิด  11 กุมภาพันธ 2517 

ท่ีอยูปจจุบัน  35 หมู 1 ถนนบางกรวย-ไทรนอย ตําบลวัดชะลอ  

   อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2537 คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเซนตจอหน 

   บริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาการบัญชี  

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2541 – 2552 เจาหนาท่ีบัญชี บริษัท กรุงเทพโตคิว จํากัด  

พ.ศ. 2552 – 2558 เจาหนาท่ีบริหาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพฯ  

                               เลขานุการสมาคมเวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ แหงประเทศไทย  

 พ.ศ. 2558 – ปจจุบัน กรรมการผูจัดการ ด็อกเตอรกฤต คลินิกเวชกรรม 
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