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บทคัดยอ

 การวจิยัน้ีเปนการวจิยัเชงิบรรยาย เพ่ือศกึษาการรบัรูสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของผูใชบรกิารกลุมเสีย่ง
โรคความดนัโลหติสงู กลุมตวัอยางเปนผูใชบรกิารกลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู จาํนวน 240 คน  เลอืกกลุมตวัอยาง
โดยวิธกีารสุมอยางงาย เกบ็รวบรวมขอมลูดวยแบบสอบถามการรับรูสขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มาตรประมาณคา 
4 ระดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน 
 ผลการวิจัย พบวา 
 1. กลุมตัวอยางมีการรับรูเก่ียวโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมและรายดานในระดับดีทกุดาน คาเฉล่ีย 3.47-
3.91 ยกเวนดานการรบัรูอปุสรรคในการปองกันโรคอยูในระดบัปานกลาง คาเฉลีย่ 2.62 และระดบัพฤตกิรรมสุขภาพ
รายดานและโดยรวมอยูในระดบัดทีกุดาน คาเฉลีย่ 3.45-3.86 ยกเวนพฤตกิรรมสุขภาพดานการรบัประทานอาหาร
อยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ีย 2.57 
 2. การรับรูสุขภาพดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ดานการควบคมุนํา้หนัก การจดัการกบัความเครยีด และพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 
.01, .001, และ .001 (r =.18., .21, และ .23 ตามลําดับ) การรับรูสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงของโรค และการ
รบัรูประโยชนของการปองกนัมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสุขภาพดานการทาํกจิกรรมและออกกาํลงักาย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r =.28, และ .21 ตามลําดับ) การรับรูสุขภาพดานการรับรูอุปสรรคในการ
ปองกันโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมนํ้าหนัก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .001 (r =.52, .35,.37, และ.02 ตามลําดับ) ดังนั้นทีมสุขภาพจึงควรมีการ
จัดกิจกรรมการรักษาพยาบาลเชิงรุกเนนการปองกัน เฝาระวังการเกิดโรค ประเมินระดับความรูความเขาใจของ
ผูใชบริการตอการเกิดโรค และติดตามประเมินระดับความสามารถในการดูแลตนเอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผูใชบรกิารอยางตอเนือ่ง เพือ่ชวยใหเกดิการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพทีด่ ีขอเสนอแนะสําหรบั
การทําวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาปจจัยอื่นที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูใช
บริการกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงแตละดานในเชิงคุณภาพ หรือศึกษารูปแบบการใหบริการของสถานบริการ
สุขภาพตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูใชบริการกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

คําสําคัญ : การรับรูสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ  ผูใชบริการกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคความดนัโลหติสงูเปนโรคไมตดิตอเรือ้รงั ทีม่ี
อุบัติการณความชุกของโรคและอัตราเพ่ิมขึ้นอยาง
ตอเนือ่ง ปจจบุนัประชาชน 970 ลานคนจากท่ัวโลก มภีาวะ
โรคความดันโลหิตสูง 330 ลานคน ในป 2025 ประมาณ
วาประชากรโลก 1.56 พันลานคนจะปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยครึ่งหน่ึงของการเสียชีวิตมาจากโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจขาดเลือดซึง่มสีาเหตุจากโรค
ความดันโลหิตสงู1 เฉพาะภูมภิาคเอเชียจะมีผูรบับริการ
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจํานวนมาก สําหรับ
สถานการณการปวยและเขารับการรักษาในสถาน
บริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ดวย
โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย มีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางตอเน่ือง เมือ่เปรียบเทียบจากขอมลู ป 2550-2555 
พบวา อัตราปวยตอประชากรแสนคนมีผูใชบริการดวย
โรคความดันโลหิตสูง จาก 778.12 คน เปน 1,245.56 
คน2 สาํหรับสถติผิูใชบรกิารคดักรองโรคความดนัโลหติ
สงูท่ีขึน้ทะเบียนกลุมเสีย่งเปนโรคและขอรบับรกิารไวใน
เขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา มีจํานวน 592 คน3 และ
ดวยเหตุที่ผูใชบริการตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด 
และมาตามนัดสม่ําเสมอ โรงพยาบาลตางๆ จึงเปด
คลินกิตรวจรักษาเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงทัง้ในและ
นอกเวลา สถานบรกิารสขุภาพใน 3 จงัหวดัชายแดนใต 
ก็เชนกัน แตเน่ืองจากจํานวนผูใชบริการที่มีมากและ
เพ่ิมขึน้อยางตอเน่ือง ทาํใหผูใชบรกิารตองใชเวลารอรับ
การตรวจรกัษานานและมปีญหาการไมมาตรวจตามนดั 
เน่ืองจากปญหาทางเศรษฐกจิ ปญหาความไมสะดวกใน
การเดนิทาง และสถานการณปจจุบนัทีท่าํใหผูใชบรกิาร
และญาติรู สึกไมปลอดภัยในการเดินทาง และการที่
แพทยมีความตองการควบคุมอาการผูใชบริการอยาง
ตอเน่ืองโดยการส่ังจายยาเปนเวลานาน ครั้งละ 3-4 
เดือน แลวจึงนัดมาติดตามอาการ ทําใหชวงเวลาใน
แตละเดือนผูใชบริการขาดการดูแลจากแพทยในระยะ
เวลาอันสั้น ทําใหมีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรคและ
เกิดภาวะแทรกซอนมากข้ึน หากสามารถปองกันและ
ควบคมุการเจ็บปวยใหเกดิโรคลดลงโดยการจดัการกบั
พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพของกลุมเสี่ยงได ก็จะเปน

หนทางหน่ึงในการปองกันการเกิดโรคของผูใชบริการ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได 
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงคือผูที่มีคาความดัน
โลหิตซิสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 140 มม.ปรอท และ/
หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค มากกวาหรือเทากับ 90 
มม.ปรอท เปนผูที่เจ็บปวยเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาให
หายขาดได อกีทัง้ยงัอาจตองเผชญิความไมแนนอนจาก
ภาวะแทรกซอนและความรุนแรงจนถึงชีวิต การรับรู
โอกาสเสี่ยงต อการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค 
ประโยชนของการปองกนัโรค และอปุสรรคในการปองกนั
โรคความดันโลหิตสูง เปนสิ่งที่สามารถดูแลตนเองงาย
กวาการรักษา การตองเผชิญความไมแนนอนดังกลาว
ทําใหผูใชบริการพยายามเรียนรูและปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
เพื่อการดูแลตนเองอยางมีคุณภาพ ความปลอดภัย และ
ความอยูรอดของชีวิต การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเปน
ปจจัยสําคัญที่สุดใหสามารถควบคุมโรค และปองกัน
ความรุนแรงของโรคได เพราะพฤติกรรมสุขภาพเปน
ความสามารถที่แทจริงของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรม
อยางตอเนื่องเพื่อผลในการสงเสริมสุขภาพ สําหรับผูใช
บริการกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงการปฏิบัติตนที่
ถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การจัดการกับ
ความเครยีด การควบคมุนํา้หนกั และการทาํกจิกรรมและ
ออกกําลังกาย มีความจําเปนยิ่ง จากการศึกษาผลของ
การจัดการตนเองดานการออกกําลังกายตอสมรรถภาพ
ทางกายและคาความดนัโลหติในบคุคลทีอ่ยูในระยะกอน
เปนโรคความดันโลหิตสงู พบวา ภายหลังการทดลองกลุม
ทดลองสมรรถภาพทางกายมีคาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมัน
ในรางกาย คาดัชนีมวลกาย นอยกวากลุมควบคุม คา
ความจุปอด คาแรงบีบมือคาแรงเหยียดขามากกวากลุม
ควบคุม และคาความดันโลหิตกลุมทดลองนอยกวากลุม
ควบคุม4 ในการที่ผูใชบริการกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง
จะปฏบิตัตินเพือ่ควบคมุ ปองกนัโรคและความรนุแรงของ
โรคไดอยางมีประสิทธิภาพน้ันขึ้นกับการรับรูของบุคคล
นั้นดวยหากรับรูวาปฏิบัติแลวจะเกิดผลดีตอตนเอง การ
ใหคําแนะนําโดยมุงใหความรูอยางเดียวจึงยังไมเกิดผล
ตอการปฏิบัติหรือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเทาที่ควร 
หากผูใหคําแนะนําไมคํานึงถึงการรับรูของผูใชบริการ
ดวย ตัวแปรดานการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเอง 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมจากกลุม
ตัวอยาง 240 คน พิจารณาจากสัดสวนประชากรใน
หนวยบริการสุขภาพประจําตําบลท่ีมีจํานวนประชากร
ขึ้นทะเบียนตามผลคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงกลุม
เสี่ยงเปนโรค สูงสุด 5 อันดับแรก ดังนี้ ตําบลสะเตง 
100 คน ตําบลสะเตงนอก 50 คน ตําบลลําใหม 30 คน 
ตําบลบดุี 30 คน และตําบลลิดล 30 คน
 เครื่องมือวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน
แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวนคือ สวนที่ 1 ขอมูล
ทั่วไป เปนแบบเลือกตอบ 8 ขอ สวนท่ี 2 การรับรู
สุขภาพผูใชบริการกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เปน
แบบมาตรประมาณคา 4 ระดบั 4 ดาน 23 ขอไดแก ดาน
การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค ความรนุแรงของโรค 
ประโยชนของการปองกันโรค และอุปสรรคในการ
ปองกันโรค และสวนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพผูใชบริการ
กลุมเสีย่งโรคความดันโลหติสงู เปนแบบมาตรประมาณ
คา 4 ระดับ 4 ดาน 25 ขอ ไดแก ดานการรับประทาน
อาหาร การทํากิจกรรมและออกกําลังกาย การควบคุม
นํ้าหนัก และการจัดการกับความเครียด ผูวิจัยประยุกต
จากแบบสอบถามการรับรู สุขภาพ และพฤติกรรม
สขุภาพของผูปวยโรค เบาหวาน10 และการรับรูเรือ่งโรค
ความดันโลหิตสูง11 โดยปรับขอความในขอคําถามให
เหมาะกับการวิจัย
 เคร่ืองมือทั้งฉบับผานการหาความเท่ียงตรงดาน
เนือ้หาโดยผูทรงคณุวุฒ ิ3 ทาน และตรวจสอบหาคาความ
เชื่อม่ันแบบสอบถามไดคาสัมประสิทธิอัลฟาครอนบารช 
ของการรับรูสุขภาพผูใชบริการกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง 0.76 พฤติกรรมสุขภาพผู ใชบริการกลุ ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ไดคาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม 0.81 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
 การเกบ็รวบรวมขอมลูผูวจิยัและผูชวยวจิยั 3 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ที่ผ านการ
พิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา โดยการพจิารณา
แบบสอบถามการวิจัย และการพิทักษสิทธ์ิของกลุม
ตัวอยาง ในการตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยางจะเปน
ผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง กรณีที่กลุมตัวอยางไม

ประโยชนของการดูแลตนเอง โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 
และความรุนแรงของโรค สามารถอธิบายพฤติกรรม
สุขภาพไดในเกือบทุกการศึกษา5

 เน่ืองจากจังหวัดยะลาเปนจังหวัดท่ีมีการข้ึน
ทะเบยีนผูใชบรกิารกลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูมาก
ที่สุดในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ในการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยไดประยุกตใชกรอบทฤษฎีการรับรูสุขภาพของ
เบคเกอร และคณะ6 และทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพของ
เพนเดอร7 เพื่อนําผลวิจัยมาประยุกตใชในการดูแลผูใช
บริการกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงใหเหมาะสมกับ
การรับรูและความแตกตางของบุคคลตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 ศกึษาถงึการรบัรูสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ และ
ความสัมพันธระหวางการรับรูสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูใชบริการกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
จังหวัดยะลา

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive 
Research)
 ประชากร คือผู ใชบริการที่ได รับการตรวจ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง อยูในกลุมเส่ียงเปนโรค 
และข้ึนทะเบียนกับสถานบริการสาธารณสุขเพ่ือรบัการ
รกัษาทีค่ลนิกิโรคความดนัโลหติสงู อาํเภอเมอืง จงัหวดั
ยะลา จํานวน 592 คน
 กลุมตัวอยาง คือผูใชบริการท่ีไดรับการตรวจ
คดักรองโรคความดนัโลหติสงู อยูในกลุมเสีย่งเปนโรคมี
คาความดันโลหิตซิสโตลิค 120-139 มม.ปรอท และ/
หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 80-89 มม.ปรอท และ
ขึ้นทะเบียนกับสถานบริการสาธารณสุขเพ่ือรับการ
รกัษาทีค่ลนิกิโรคความดนัโลหติสงู อําเภอเมอืง จงัหวดั
ยะลา และสมัครใจเขารวมการวิจัย การสุมตัวอยาง ใช
วธิกีารสุมอยางงาย (Simple random sampling) ขนาด
ของกลุมตัวอยางในการคํานวณ ใชการประมาณขนาด
กลุมตัวอยางจากสูตรของทาโร ยามาเน8 ไดขนาดกลุม
ตัวอยาง 238.7 คน 
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พบวา พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารมี
ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสุขภาพโดยรวมและ
รายดานทุกดาน อยางไมมนียัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05 
การรับรูสุขภาพโดยรวม การรับรูความรุนแรงของโรค 
การรับรู ประโยชนของการปองกันโรค และการรับรู 
อุปสรรคในการปองกันโรคมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพดานการทํากิจกรรมและออกกําลัง
กาย อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (r= .49, .28, 
.21, และ .52 ตามลําดับ) การรับรูสุขภาพโดยรวม และ
การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมนํ้าหนัก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001, .01 (r =.20, 
และ .18 ตามลําดับ) และการรับรู อุปสรรคในการ
ปองกนัโรคมคีวามสมัพนัธทางลบกบัพฤตกิรรมสขุภาพ
ดานการควบคุมนํ้าหนัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (r = -.02) การรับรูสุขภาพดานการรับรู
โอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค และดานการรบัรูอปุสรรคใน
การปองกันโรคมีความ สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพดานการจัดการกับความเครียด อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r= .21, และ .35 ตาม
ลําดับ) (ตารางที่ 3)

การอภิปรายผล
 กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญงิ อายรุะหวาง 
45-50 ป นับถือศาสนาอิสลาม ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะ
ของพ้ืนที ่ประชากรสวนใหญนบัถอืศาสนาอิสลาม มกีาร
ศกึษาระดับมัธยมศกึษามากท่ีสดุ ประกอบอาชีพรับจาง
ทั่วไป มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 15,001-
20,000 บาท/เดือน ชวงเวลาทีก่ลุมผูใชบริการไดรบัการ
วนิจิฉยัจากแพทยหรอืทีมสาธารณสุขจากการตรวจคัด
กรองโรควาเปนกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง มาก
ที่สุดคือชวงเวลา 7-9 เดือนที่ผานมา 
 การรับรูสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มกีารรับรูสขุภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ในระดับสูง
ทั้งในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรู
ความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการ
ปองกันโรค ยกเวนการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค 
กลุมตัวอยางมีการรับรู ในระดับปานกลาง จากการ

สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตัวเอง ผูวิจัยหรือ
ผูชวยวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามใหฟงและตอบ
แบบสอบถามตามคําบอกของกลุมตัวอยาง

ผลการวิจัย
 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง รอยละ 59.2 
เปนเพศหญิง รอยละ 45.5 มีอายุระหวาง 45 - 50 ป 
รอยละ 83.3 นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 39.2 มีการ
ศึกษาในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 30.4 ประกอบอาชีพ
รบัจางท่ัวไป รอยละ 34.1 มรีายไดเฉล่ียของครอบครัวตอ
เดือน 15,001-20,000 บาท และรอยละ 50.4 ไดรับการ
วนิจิฉัยจากการตรวจคดักรองโรควาเปนกลุมเสีย่ง ในชวง
เวลา 7-9 เดือนที่ผานมา และไดรับการดูแลรักษาที่เนน
ในดานการปองกัน ควบคุมการเกิดโรค
 2. การรับรู สุขภาพของกลุมตัวอยาง กลุ ม
ตัวอยางมีการรับรูสุขภาพดีในดานโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรค ความรุนแรงของโรค และประโยชนของการ
ปองกันโรค (  = 3.48-3.91) ในระดับสูง ยกเวนการรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรค มีการรับรูระดับปานกลาง 
(  = 2.62 SD = 0.27) (ตารางที่ 1)
 3. พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง กลุม
ตวัอยางมพีฤตกิรรมสขุภาพเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติ
สูงโดยรวมอยูในระดับดี (  = 3.45, SD = 0.8) โดย
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
รายดาน อยูในระดับดี 3 ดาน ไดแก การทํากิจกรรมและ
การออกกําลังกาย การควบคุมนํ้าหนัก และการจัดการ
กับความเครียด (  = 3.45 - 3.86) สวนการรับประทาน
อาหาร มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมระดับปานกลาง 
(  = 2.57, SD = 0.13) (ตารางที่ 2)
 4.  ความสัมพันธระหวางการรับรูสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูใชบริการกลุมเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูง พบวา การรับรูสุขภาพโดยรวม การรับรู
สขุภาพดานการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค และการ
รบัรูอปุสรรคในการปองกนัโรค มคีวามสมัพันธทางบวก
กบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูใชบรกิารกลุมเสีย่งโรคความ
ดันโลหิตสูงโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 และ .01 (r =.23, .37, และ .16 ตามลําดับ) เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพรายดาน 
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พิจารณาการรับรูสุขภาพรายดาน พบวา
 1. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค กลุมตัว 
อยางรบัรูสขุภาพเกีย่วกับโรคความดันโลหติสงูในระดบัดี 
สวนใหญรับรูวาคนอวน คนรับประทานอาหารรสเค็ม
เปนประจํา คนท่ีมนีสิยัเจาอารมณ โมโหราย มคีวามเครียด
ในชีวิตประจําวันมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงมากกวาคนท่ัวไป คนท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไป มี
โอกาสเกดิโรคความ ดนัโลหติสงูไดเทากบัคนอายนุอยๆ 
แตกลับเช่ือวาเพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย
ดวยโรคความดันโลหิตสูงนอยกวาเพศชาย การท่ีกลุม
ตัวอยางมีระดับการรับรู ที่ถูกตองอาจเพราะไดรับ
คําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเองโดยทีมสุขภาพ ให
ตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมระดับไขมัน
ในเลือด ในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกายและการทํากิจกรรม การควบคุม
อารมณและการจัดการกับความเครียด เพ่ือปองกันการ
เกิดโรคและอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของโรค
วาหากไขมันในเลือดสูง และขาดการดูแลตนเองที่ดีเมื่อ
ปวยดวยโรคความดนัโลหิตสงูแลวอาจมภีาวะแทรกซอน 
เกีย่วกบัโรคไต หวัใจ และหลอดเลือดสมองได โดยโอกาส
และความรุนแรงของโรค และการเกิดภาวะแทรกซอน
ในเพศชายสูงกวาเพศหญิง เพราะพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บปวยของเพศหญิงจะมีความสัมพันธกับ
บทบาทของการเปนแม และภรรยาท่ีตองดแูลครอบครัว 
ทีส่ามารถจัดการดูแลตนเองไดด ีเพราะไดประโยชนจาก
รูปแบบการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การปรุงอาหาร 
การออกกําลังกาย ดังนั้นเพศหญิงจึงปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพหรอืการดูแลตนเองไดดกีวาเพศชาย12

 2. ดานการรับรู ความรุนแรงของโรค กลุ ม
ตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของโรคระดับดี โดยรับรู
วาโรคความดันโลหิตสูงสูงเปนโรคเรื้อรังไมหายขาด 
ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เปนอัมพาตได ผูที่เปน
โรคความดันโลหิตสูงนานๆ อาจเกิดโรคไต โรคหัวใจ
โรคเบาหวานได ในดานการรับรูประโยชนของการปองกัน
โรคเช่ือวาการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคดีกวาปลอยให
เปนแลวคอยรักษา การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคปฏิบัติ
ไดงาย และสะดวกกวาการรักษาเม่ือเจ็บปวย โดยการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการทํากิจกรรม 

การควบคุมอารมณ และการจัดการกับความเครียด การ
ใหคําแนะนําหรือความรูในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
การเกิดโรคจากทีมสุขภาพ เปนการกระตุนการปฏิบัติที่
ถกูตองของผูใชบรกิาร เพราะการกระตุนจะทาํใหเกดิแรง
ผลักดันใหกระทําสิง่ทีเ่ปนประโยชนอยางฉบัพลันในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเฉพาะการวิเคราะหขอมูล
ขาวสารที่จูงใจใหกระทําเรื่องสุขภาพอยางถูกตอง13

 3. ดานการรับรูประโยชนของการปองกันโรค 
กลุมตัวอยางรับรูวาการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูงจะชวยลดโอกาสเสี่ยงการเปนโรคไต
โรคหัวใจ และโรคเบาหวานได เพราะการรับรูประโยชน
ของการปองกันโรค สามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ
ไดในเกือบทุกการศึกษา เพราะเกี่ยวของในทางพยาธิ
สรีรวิทยาของโรค14 และผลการศึกษายังสอดคลองกับ
แนวคิดของแจนซและเบ็กเกอร ที่วาการท่ีบุคคลจะมี
พฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ หลกีเลีย่งจากการเปนโรค จะตอง
มีความเ ช่ือว  าการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ัน
มีประโยชนกลุมตัว อยางสวนใหญจะไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับโรคแทรกซอนท่ีพึงระวังเม่ือเจ็บปวยดวยโรค
ความดนัโลหติสงู การรบัรูประโยชนของการปองกนัโรค
เปนสิง่สาํคญัทีจ่ะนาํบคุคลไปสูความรวมมอืในการรกัษา
พยาบาลและการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการปฏิบตัติาม
คําแนะนําตางๆ อยางเครงครัด เพราะบุคคลจะเชื่อ
วาการปฏบิตันิัน้ๆ สามารถปองกนัและลดภาวะเจ็บปวย
ที่อาจเกิดขึ้น หรือที่เกิดขึ้นแลวไมใหรุนแรงตอไป และ
กลุมตัวอยางเช่ือวาการปองกันการเกิดโรคทําไดงาย 
และสะดวกกวาการรักษาเม่ือเจ็บปวย รวมท้ังการปฏิบตัิ
ตัวเพื่อปองกันโรคดีกวาปลอยใหเปนแลวคอยรักษา 
เพราะเปนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั่วไปเมื่อปฏิบัติ
เหมาะสม และเปนประจําจนเปนนิสัยก็จะสามารถชวย
ปองกันการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคได แตหาก
เม่ือเจ็บปวยการดูแลรักษาตนเองจะตองมีความยุงยาก 
ลําบากขึ้น ทั้งในการพบแพทย เพื่อรับการรักษา และ
การควบคุม หรอืจาํกดักจิวตัรประจําวนัตางๆ ทีม่ากข้ึน 
รวมท้ังมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน ซึ่งจะ
กลายเปนภาระดานเศรษฐกิจและสังคมของตนเองและ
ครอบครัวตอไป
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 4. ดานการรบัรูอปุสรรคในการปองกนัโรค กลุม
ตัวอยางรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคระดับปานกลาง 
โดยรับรูวาการทํางานปกติในแตละวันทําใหเหน่ือยจน
กระทั่งไมสามารถออกกําลังกายได และการออกกําลัง
กายตองใชเวลามาก และสถานท่ีทีเ่หมาะสมเทานัน้ ทัง้นี้
อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางในการศึกษาคือกลุมผูที่
สงสัยปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ยงัไมใชผูปวยถึงขัน้
ตองรับการดูแลรักษาอยางใกลชิด และตอเนื่อง จึงยัง
ไมรับรูถึงอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นเมื่อตนเองตองเจ็บปวย
จริง เปนเพียงการรับรูจากการไดรับคําแนะนํา หรือจาก
การศึกษาหาความรูดวยตนเอง หรือจากประสบการณ
การพูดคุยกับผูที่ปวยจริงเทานั้น จึงไมมีประสบการณ
ตรง ไมสามารถคาดเดาส่ิงที่อาจเกิดขึ้นเม่ือเจ็บปวย 
 พฤติกรรมสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงใน
ระดับดีทั้งการทํากิจกรรม และ การออกกําลังกาย การ
ควบคมุนํา้หนัก และการจดัการกบัความเครยีด ยกเวน
การรับประทานอาหาร กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมระดับ
ปานกลาง เมือ่แยกพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายดาน 
พบวา
 1. พฤตกิรรมสขุภาพดานการรบัประทานอาหาร 
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
ระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู15 การศึกษา
ครั้งน้ี พบวา กลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารจานดวนนอย และรบัประทานอาหารประเภทผกั
หรืออาหารที่มีผักเปนสวนผสมเปนหลัก เพราะพื้นที่
ภาคใตสวนใหญติดทะเลและมีอากาศรอนชื้นตลอดป 
อาหารสวนใหญของประชากรภาคใตจงึประกอบไปดวย
อาหารทะเลและพืชผกันานาชนิด โดยใชผกัเปนเครือ่งปรุง
หรือผักเหนาะกินรวมกับอาหารเพ่ือเพ่ิมความอรอย16 
แตสวนใหญยังคงนิยมรับประทานอาหารที่มีรสเปรี้ยว 
และเผ็ดจัดกวาภาคอ่ืนๆ กับขาวในแตละม้ือจึงตองมี
อาหารประเภทแกง นํ้าพริก บูดู หรือกะป หรือเติม
นํ้าปลา เกลือ ซอส ในอาหารท่ีปรุงเสร็จแลว17 ในการ
ประกอบอาหารคาว วิถีชีวิตประชาชนชาวใตนิยมการ
ประกอบอาหารดวยการตม นึ่ง ทอด และยาง18 รวมถึง
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูที่มีอายุอยูระหวาง 45-55 ป 

และเพิ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนกลุ มเสี่ยงตอการ
เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง จึงยังไมสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีมา
ตลอดชวงวัยไดทันที 
 2. พฤติกรรมสุขภาพดานการทํากิจกรรมและ
การออกกําลังกาย กลุมตัวอยางมีการทํากิจกรรมและ
การออกกําลังกายระดับดีโดยสวนใหญมีอายุระหวาง 
45-55 ป เปนวัยที่สามารถทํากิจกรรมและดูแลตนเองได 
เมื่อพิจารณาจากอาชีพที่อาจมีผลตอการออกกําลังกาย 
พบวา มีรอยละ 12.1 เทานั้น ที่มีขอจํากัดเรื่องเวลา และ
การทาํกจิกรรม สวนใหญเปนแมบาน เกษตรกร รบัจางทัว่ไป 
และคาขายเปนหลัก ซึ่งเชื่อวาการทํางานประกอบอาชีพ
ทีต่องใชแรงงาน หรืองานท่ีทาํแลวไดเหง่ือ และการทํางาน
บาน ไดแก การกวาดบาน ถูบาน การรดนํ้าตนไม เปนตน 
รวมท้ังการออกกําลังกายประจํา ไดแก การเดิน การปน
จักรยาน เปนตน19 ถือเปนการออกกําลังกายอยางหนึ่ง 
 3. พฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมนํ้าหนัก 
กลุมตวัอยางมกีารควบคมุนํา้หนกั ระดบัด ียกเวนการรบั
ประทานอาหารประเภทแปงและนํา้ตาล โดยทีป่ระชากร
ในพืน้ท่ีภาคใตจะมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารสจัด และ
รับประทานขนมหวานเปนประจําโดยเฉพาะในโอกาส
พิเศษ และเม่ือทําแลวก็จะแจกจายใหเพื่อนบานไดรับ
ประทานดวย20 การรับประทานอาหารมื้อแรกของ
แตละวันจะมีขนมหวานเปนอาหารสําคัญของมื้อที่ขาด
ไมไดจนเปนพฤติกรรมการบริโภคปกติของประชากร
กลุมใหญในพื้นที่ และการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนชาวไทยมุสลิมที่นับถือศาสนาอิสลามในชวง
เวลาเดอืนรอมฎอนชาวมสุลมิจะรบัประทานอาหารหวาน 
และเคร่ืองดืม่ทีม่รีสหวานเพ่ิมขึน้ โดยจะเร่ิมละศลีอดดวย
อินทผลัม ขนมหวานหรือเครื่องดื่มรสหวาน21 
 4. พฤติกรรมสุขภาพดานการจดัการกบัความ 
เครยีด กลุมตวัอยางมกีารจดัการกบัความเครยีดระดบัดี 
และรับรูวาการจัดการความเครียด สามารถทําใหลด
ความดนัโลหติลงได21 ทัง้นีเ้พราะกลุมตัวอยางสวนใหญ
สามารถนอนหลับพักผอนไดเอง เนื่องจากมีการทํา
กิจกรรมและการออกกําลังกายอยางตอเนื่องในเวลา
กลางวัน ทั้งจากการทํางาน การทํากิจวัตรประจําวัน 
และการออกกําลังกาย
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  การรับรูสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤตกิรรมสขุภาพของผูใชบรกิารกลุมเสีย่งโรคความดนั
โลหิตสูง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การรับรูโอกาส
เส่ียงต อการเกิดโรคมีความสัมพันธ ทางบวกกับ
พฤตกิรรมสุขภาพโดยรวม การรบัรูความรุนแรงของโรค 
และการรับรู ประโยชนของการปองกันโรคมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพดานการทํา
กจิกรรมและการออกกําลงักาย ทัง้น้ีอาจเปนเพราะกลุม
ตัวอยางสวนใหญไดรับการชี้แจงจากทีมสุขภาพถึง
อันตราย และปญหาที่อาจเกิดจากการเจ็บปวยดวย
ภาวะแทรกซอนของโรคที่จะสงผลกระทบตอความ
สามารถในการทํากิจกรรมทั่วไปอยางตอเนื่องจึงเกิด
ความตระหนักเพราะปจจุบันตนเองยังเปนผูที่มีความ
สามารถทํากิจกรรม และออกกําลังกายดวยตนเองได 
หากตองพ่ึงพาผูอืน่ในวัยทํางานอาจทําใหเกดิความยาก
ลําบากในการดํารงชีวิต จึงตองปองกันตนเองกอนที่จะ
เจบ็ปวย และการรับรูอปุสรรคในการปองกนัโรคมคีวาม
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพดานการทํา
กิจกรรมและการออกกําลังกาย พฤติกรรมสุขภาพดาน
การจัดการกับความเครียด และพฤติกรรมสุขภาพโดย
รวม ยกเวนการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคมีความ
สัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุม
นํ้าหนัก23 

ขอเสนอแนะ
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 1) ในการวางแผน
การพยาบาลเพ่ือปองกัน การเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ในผูใชบรกิารกลุมเสีย่ง ควรประเมินระดับความรูความ
เขาใจของผูใชบริการกอนใหความรูเกี่ยวกับโรคความ
ดนัโลหติสงู และการปฏบิตัตินทีถ่กูตองเพือ่ปองกนัการ
เกิดโรค 2) ในการจัดกิจกรรมการพยาบาลควรเนน
กจิกรรมเชิงรุก ใหผูใชบรกิารดูแลตนเอง โดยมีครอบครัว
และชุมชนมีสวนรวมในการสนับสนุนกิจกรรมมากข้ึน 
เพื่อเปนการเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน
3) ควรมีการติดตามประเมินระดับความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูใชบริการและปรับกิจกรรมบริการตาม
ขอมลูท่ีได เชน การใหความรู และการจดัรปูแบบการรบั
ประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคและวฒันธรรม วถิชีวีติ

ของผูรบับรกิาร 4) ในกลุมผูใชบรกิารทีม่กีารรบัรูสขุภาพ
เกีย่วกบัโรคและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดอียูแลวควรมีการ
สงเสริมใหดียิ่งข้ึน สําหรับกลุมที่ยังมีความบกพรองใน
เรื่องของการรับรูสุขภาพเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรม
สุขภาพควรมีการแนะนําใหถูกตองเหมาะสมตอไป 

กิตติกรรมประกาศ   
 ขอขอบคุณผูใชบริการกลุมเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูง แพทยพยาบาล และเจาหนาที่สถานบริการ
สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา สถาบัน
พระบรมราชชนก ผูสนับสนุนทุนวิจัย
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูสุขภาพของผูรับบริการกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

 การรับรูสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง คาคะแนนเฉลี่ย ( ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับการรับรู

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 3.48 0.21 สูง

การรับรูความรุนแรงของโรค 3.88 0.14 สูง

การรับรูประโยชนของการปองกันโรค 3.91 0.16 สูง

การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค 2.62 0.27 ปานกลาง

การรับรูสุขภาพโดยรวม 3.47 0.12 สูง

ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูรบับริการกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง

พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง คาคะแนนเฉลี่ย ( ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับพฤติกรรมสุขภาพ

การรับประทานอาหาร 2.57 0.13 ปานกลาง

การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 3.54 0.12 ดี

การควบคุมนํ้าหนัก  3.86 0.17 ดี

การจัดการกับความเครียด 3.84 0.18 ดี

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 3.45 0.8 ดี

ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางการรับรู สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพผู รับบริการกลุมเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูง

การรบัรูสขุภาพ พฤติกรรมสุขภาพ

การรับประทาน
อาหาร

การทํา
กิจกรรมและ
ออกกําลังกาย

การควบคุม
นํ้าหนัก

การจัดการกับ
ความเครียด

โดยรวม

r p-value r p-value r p-value r p-value r p-value

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค -.11 .10 .08 .21 .18 .01** .21 .001*** .23 .001***

การรับรูความรุนแรงของโรค -.03 .67 .28 .001*** .05 .47 -.04 .55 .12 .07

การรับรูประโยชนของการปองกันโรค -.01 .84 .21 .001*** -.06 .35 -.01 .88 .07 .31

การรบัรูอปุสรรคในการปองกนัโรคความดนัโลหติสงู .12 .07 .52 .001*** -.02 .001*** .35 .001*** .37 .001***

โดยรวม .01 .90 .49 .001*** .20 .001*** .09 .15 .16 .01**
* p < 0.05            * * p < 0.01             * * * p < 0.001        
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Abstract
 This study was descriptive research and aimed to explore health perceptions and health behaviors 
of pre-hypertension Client. 240 clients who were high risk of developing hypertension were randomly 
selected as samples. Data were collected using questionnaires enquired about health perceptions and 
health behaviours with 4 likert-scales. Frequency, percentage, mean, standard deviation and correlation 
coefficient of Pearson were conducted to analyze data.
 The results of this study reported as follows;
 1. Sample’s perceptions on hypertension in general were at good. Most aspects of the perceptions 
also showed at good level (mean 3.47-3.91) but only a section of barrier perceptions towards hypertension 
prevention were at moderate (mean 2.62). Health behaviors in general were at good level and most 
domains of the behaviors also have a good level of determination (mean 3.45–3.86) except health 
behaviors of having meals that were in moderate (mean 2.57).
 2. Health perceptions on perceived susceptibility was significantly associated with positive health 
behaviors in terms of weight control, stress management and health behaviors in overall at p-value .01, 
.001 and .001 (r=.18., .21 and.23 respectively). In addition, health perceptions regarded of perceived 
severity of hypertension and perceived benefits of prevention showed a significant relation with positive 
health behaviors in aspects of activities and exercises at p-value .001 (r=.28 and .21 respectively). Health 
perceptions about perceived barriers of disease prevention were also related to positive significance with 
health behaviors consisted of activities and exercises, stress management, and health behaviors in 
general whereas negative significance of health behaviors with weight control was demonstrated at 
p-value.001  (r =.52,.35,.37 and .02 respectively). 
 3. Therefore, health care teams should provide any proactive treatment services for clients to 
prevent hypertension, monitor disease surveillance , explore customer’s comprehensive of high blood 
pressure causes, and evaluate customer’s self-care abilities. Continuous improvement in self-care 
behaviours of clients could develop changes into positive behaviours. Suggestions for the next study, this 
should examine other factors related health behaviours and investigate health behaviours of clients at high 
risk for hypertension in details for each aspect or/and search patterns of health services described 
changes of health behaviour of pre-hypertension Client.

Keywords: health perception, health behaviors, pre-hypertension Client


