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บทคัดย่อ 
ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นภัยเงียบ ที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพกับผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโดยไม่รู้ตัว 

ซึ่งข้อมูลทางสาธารณสุขพบว่ามีการเพิ่มขึ้นของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษา
ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงในญาติผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอันเป็นผู้ที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในอนาคต 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
ความดันโลหิตสูงในญาติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในชุมชนเจริญลาภ 5 และพรธิสาร 5 อ าเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี จ านวนตัวอย่าง 280 คน มีอายุ 18-59 ปี (Mean = 43.63; SD = 11.91) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบวา่ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ คะแนนการรับรู้ และคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 50 ของคะแนนเต็มในแต่ละด้าน ผลจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
พบว่า อายุและดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< .01 และ .05 ตามล าดับ) ความรู้เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =.19, p-value < .01) การรับรู้เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงที่ระดับ .01 (r=.19) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงที่ระดับ .001 (r= .58) ดังนั้นจึงควรมีการให้ความรู้ รณรงค์ 
ส่งเสริมสมรรถนะให้ประชาชนอย่างต่อเนื่องเหมาะสม เพื่อให้มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงที่ดี
ต่อไป 

 
ค าส าคัญ: ภาวะความดันโลหิตสูง/ ความรู้/ การรับรู้/ พฤติกรรม/ ญาติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 

ABSTRACT 
 Hypertension is a silent killer disease that individuals may not know they have. In 
Thailand, The Ministry of Health has found increasing evidence of hypertension through the years, 
increasing the numbers of close relatives at risk of developing the disease. I ,therefore, studied the 
preventive behavior related to knowledge and perception of hypertension among relatives of 
patients with hypertension. 
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 The purpose of this correlational study was to examine the relation between knowledge, 
perception and preventive behavior related to hypertension among hypertensive patient’s 
relatives who were living in Chereonlarb 5 and Pornthisarn 5 communities of Thanyaburi District, 
Pathumthani province. The sample was 280 participants age from 18 to 59 years (Mean = 43.63; SD 
= 11.91). Data were elicited by questionnaires including the Personal Data Questionnaire, 
hypertensive Knowledge Test, hypertensive perception, and preventive behavior related to 
hypertension questionnaire. The result showed that the samples have more than 50 percent of 
the total score in a part of knowledge, perception, and preventive behavior related to 
hypertension score. Age and body mass index were correlated to nutrition behavior score and 
statistically significant (p-value < .01 and .05 respectively). The score of knowledge were correlated 
to score of preventive behavior related to hypertension and statistically significant (r = .19, p-value 
<.01). The score of perception correlated to preventive behavior related to hypertension at the 
significant level of .01 (r=.19) whereas perceived self efficacy score correlated to preventive 
behavior related to hypertension at the significant level of .001 (r= .58). The recommendation of 
this finding is to provide strategies to increase the knowledge, encouraged, promoted self efficacy 
for appropriate preventive behavior related to hypertension.    
 
Keywords:  Hypertension; Knowledge; Perception; Behavior; Hypertensive Patient’s Relatives. 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO, 
2013; WHO, 2014) พบว่าร้อยละ 12.8 หรือมากกว่า 
7.5 ล้านของประชากรโลกตายจากสาเหตุความดัน
โลหิตสูง และประมาณ 57 ล้านมีภาวะแทรกซ้อน
จากความดันโลหิตสูง ซึ่งจากข้อมูลย้อนหลังของ
องค์การอนามัยโลก ตั้ งแต่ปี ค.ศ. 1980 พบว่า
ประชากรที่มีปัญหาความดันโลหิตสูงและไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้จาก 600 ล้านคน 
เพิ่มเป็น 1 พันล้านคน ในปี ค.ศ. 2008 ซึ่งข้อมูลใน
ปี ค.ศ. 2008 ยังระบุว่าประมาณร้อยละ 40 ของผู้ที่
มีความดันโลหิตสูง เป็นกลุ่มคนที่มีอายุน้อยตั้งแต่ 
25 ปีขึ้นไป และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 จะมี
ผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 
พันล้านคน จากรายงานของ Anand Krishnan และ
คณะ (Krishnan, Garg, & Kahandaliyanage, 2013) 

เกี่ยวกับการประเมินสถานการณ์ความดันโลหิตสูงใน
แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่าร้อยละ 35 ของ
ประชาชนวัยผู้ใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูง และ
ประชาชนร้อยละ 9.4 เสียชีวิตด้วยปัญหาความดัน
โลหิตสูง 
 ส าหรับในประเทศไทยจากข้อมูลของส านัก- 
งานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานโดยส านักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (2010) พบว่ามีอัตราการ
เจ็บป่วยในปี พ.ศ. 2550 ด้วยภาวะความดันโลหิตสูง
เท่ากับ 1,025.44 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 
2555 เพิ่มสูงขึ้นเป็น 1,570.63 ต่อประชากรแสนคน 
และจ านวนอัตราการตายด้วยภาวะความดันโลหิตสูง
จากปี พ.ศ. 2550 เท่ากับ 3.64 เพิ่มสูงขึ้นเป็น 5.73 
ต่อประชากรแสนคน และข้อมูลของจังหวัดปทุมธานี
รายงานว่าอัตราการเจ็บป่วยด้วยภาวะความดันโลหิต



กันยายน – ธันวาคม  2557  ปีที่  28  ฉบับที่  3                                                     วารสารพยาบาลสาธารณสุข     177 
 

สูงในปี พ.ศ. 2550 เท่ากับ 959.74 และเพิ่มเป็น 
1,105.38 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2555 
นอกจากนั้นรายงานข้อมูลของจังหวัดปทุมธานียัง
ระบุว่าบุคคลกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มปกติในปี พ.ศ. 2555 
ที่จะเป็นภาวะความดันโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2556 
จ านวน 532 ราย นอกจากนั้นจากข้อมูลของส านัก-
งานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2555) ระบุว่า 
ความชุกของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอายุในประชากร
ไทยตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 21.4 ซึ่งจาก
ข้อมูลจะเห็นได้ชัดเจนว่าปัญหาสุขภาพจากความดัน
โลหิตสูง ยังคงไม่สิ้นสุด และพบได้ในกลุ่มคนที่อายุ
น้อย นอกจากนั้นยังส่งผลให้อัตราการตายจากโรค
ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นในทุกๆ ปี 
 ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นภัยเงียบหรือเป็น
ภาวะที่บุคคลไม่สามารถที่จะรู้หรือประเมินได้ด้วย
ตนเองว่าเป็นโรค จนกระทั่งมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 
สอดคล้องกับข้อมูลของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (2555) ซึ่งระบุว่า ร้อยละ 50.3 ของ
ประชากรตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปไม่ทราบมาก่อนว่าตนมี
ภาวะความดันโลหิตสูง โดยในปีงบประมาณ 2556 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้จัด
งบประมาณเพื่อค้นหาผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนและ
ป้องกันความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงสูงถึง 
400 ร้อยกว่าล้านบาท ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูง
ก่อให้เกิดความผิดปกติต่อหลอดเลือด ท าให้หลอด
เลือดแข็งตัว เกิดปัญหาหัวใจขาดเลือด การท างาน
ของหัวใจล้มเหลว เกิดความพิการหลังจากมีปัญหา
หลอดเลือดภายในสมองแตก หรือในระยะยาวเกิด
ความผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะส่วน
ปลาย ท าให้เลือดไปเลี้ยงได้น้อยลง ก่อให้เกิดไตวาย
เรื้อรัง ตามัวหรือความสามารถในการมองเห็นลดลง 
ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ที่ประสบปัญหาสุขภาพแย่
ลง รัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณในการรักษาความ
เจ็บป่วย และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากความดัน

โลหิตสูงอีกจ านวนมาก (ใยวรรณ ธนะมัย, สมเกียรติ 
โพธิสัตย์, สิทธิชัย อาชามนตรี, และสุรีพร คนละเอียด, 
2555; ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2555; 
Krishnan, Garg, & Kahandaliyanage, 2013; 
Suzanne, Brenda, Janice, & Kerry, 2008; 
WHO, 2013) 
 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรัง ในกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อ เป็นโรคที่อาจเกิดขึ้นได้กับทุกคนจากความ
เสื่อมของร่างกายเมื่ออายุมากขึ้น มีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวเป็นภาวะความดันโลหิตสูงหรือพันธุกรรม 
ซึ่งเป็นสาเหตุปัจจัยที่บุคคลไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 
นอกจากนั้นยังมีพฤติกรรมเสี่ยงหรือส่งเสริมที่จะท า
ให้การเกิดหรือการด าเนินโรคเร็วขึ้น เช่นการบริโภค
เกลือโซเดียมจ านวนมาก การรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง อาหารที่มีกากใยน้อย การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ คาเฟอีน การขาดการออกก าลังกาย 
ความอ้วน การสูบบุหรี่ และความเครียด ซึ่งปัจจัย
ดังกล่าว สามารถควบคุมด้วยบุคคล หรือการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จะสามารถชะลอการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้ (นิตยา พันธุเวทย์ , 
และ ธิดารัตน์ อภิญญา, 2554; Oparil, Zaman, & 
Calhoun, 2003; Suzanne, Brenda, Janice, & 
Kerry, 2008; WHO, 2013)  
 จากรายงานการพยากรณ์ภาวะความดันโลหิต
สูง ของส านักโรคไม่ติดต่อในการส ารวจพฤติกรรมของ
ประชากรอายุ 15-74 ปี ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า 
ประชากรร้อยละ 43 ขาดการออกก าลังกาย ร้อยละ 
33.8 ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 25.7 มีดัชนีมวลกาย
มากกว่า 25 กก./ม2 (ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2012) 
นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของ สุธีรา ฮุ่นตระกูล 
และ วิไลพรรณ สมบุญตนนท์ (2555) ในชุมชนเขต
บางกอกน้อย พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเค็มร้อยละ 61.3 รับประทาน
อาหารไขมันสูงร้อยละ 18.53 มีพฤติกรรมขาดการ
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ออกก าลังกายมากถึงร้อยละ 96.30 และในกลุ่ม
ตัวอย่างยังมีโรคอ้วนและดัชนีมวลกายเกินร้อยละ 
51.85 ซึ่งจากข้อมูลจะเห็นได้ว่าประชากรไทยส่วน
ใหญ่แล้วยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
ก่อให้เกิดความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนของ
ความดันโลหิตสูงได้ 
 การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม ตาม
แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974) 
ระบุว่า การรับรู้ของบุคคล สิ่งชักน าหรือสิ่งจูงใจมีผล
ต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งในการศึกษา
ความเชื่อด้านสุขภาพกับการป้องกันความดันโลหิต
สูงในคนอังกฤษพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคมีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตที่
ลดลง (Newell, Modeste, Marshak, & Wilson, 
2009) และการศึกษาของ Beverley Lawson และ
คณะ (Lawson, Aarsen, Latter, Putnam, Natarajan, 
& Burge, 2011) พบว่ากลุ่มตัวอย่างเช่ือว่าการออก
ก าลังกายอย่างน้อย 2-3 ครั้ งต่อสัปดาห์  การ
รับประทานอาหารที่มีกากใย และการควบคุมหรือ
จัดการกับความเครียดสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ การศึกษาของ มายาชิน สาเมาะ (2552) 
เกี่ยวกับความเช่ือด้านสุขภาพกับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจังหวัดปัตตานี พบว่าความ
เชื่อสุขภาพด้านแรงจูงใจ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง และการศึกษาของมุกดา สอนประเทศ 
(ม.ป.ป) ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในจังหวัดหนองบัวล าภู 
พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง นอกจากนั้น 
การศึกษาของพัชรวลยั ลอมแปลง และคณะ (พัชรวลัย 
ลอมแปลง, นงนุช โอบะ, และชมนาด วรรณพรศิริ, 
2554) พบว่า บุคลิกภาพ เศรษฐกิจของครอบครัว 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับระดับความดัน
โลหิตสูงชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุในกลุ่มผู้ที่มีอายุน้อย
กว่า 40 ปี ซึ่งจะเห็นได้ว่าลักษณะส่วนบุคคล ความ
เช่ือหรือการรับรู้ มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตของบุคคล และมี
ผลต่อระดับความดันโลหิตของบุคคลเช่นกัน 
 ผู้ วิ จั ยจึ งมีความสนใจที่ จะศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อหรือการรับรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันความดันโลหิตสูง ในญาติ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพื่อน าข้อมูลที่ส าคัญมา
พัฒนาแนวทางในการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมให้
เหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูง ซึ่ งสอดคล้องตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติฉบับที่ 11 (2555-2559) ตามยุทธศาสตร์ใน
การพัฒนาสุขภาพระบุว่า มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันการควบคุมโรค การคุ้มครองผู้บริโภค 
เพื่อให้คนไทยแข็งแรง ทั้งร่างกาย จิตใจ และปัญญา 
การใช้จ่ายงบประมาณประเทศในการรักษาโรค หรือ
ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงลดลง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้  เกี่ยวกับภาวะ
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
ความดันโลหิตสูงของญาติผู้ป่วยที่เป็นความดันโลหิต
สูง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การ
รับรู้เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม
การป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงของญาติผู้ป่วยท่ี
เป็นความดันโลหิตสูง 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ (correlational study) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง ในญาติผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง โดยการวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุญาต
การเก็บข้อมูลจากสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี และ
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย เอกสารรับรอง
เลขที่ SN 2556/16 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนพรธิสาร 5 
และเจริญลาภ 5 ต าบลล าผักกูด อ าเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี อายุ 18-59 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างคือ
ญาติของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดัน
โลหิตสูงเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
 ก าหนดขนาดตัวอย่างการวิจัยโดยใช้สูตรยา
มาเน่ (Yamane, 1967 cited in Glenn, 1992) 
ระดับความเช่ือมั่น 95% และใช้จ านวนครัวเรือนใน
ชุมชนแทนค่าในสูตร โดยการศึกษาครั้งนี้มีขนาด
ตัวอย่างจ านวน 280 ราย 
 เคร่ืองมือการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการ
รับประทานยา ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับภาวะความ
ดันโลหิตสูง ประกอบด้วย ความหมาย อาการ ภาวะ 
แทรกซ้อน และปัจจัยเสี่ยงของภาวะความดันโลหิต
สูง โดยค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ และไม่
ทราบ (จ านวน15 ข้อ) ส่วนท่ี 3 การรับรู้ ประกอบ 
ด้วย 6 ส่วนย่อย คือ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยง 2) การ
รับรู้ความรุนแรง 3) การรับรู้ประโยชน์ 4) การรับรู้
อุปสรรค 5) การรับรู้สิ่งจูงใจ โดยค าตอบเป็นแบบ

ประเมินค่าคะแนนตั้งแต่ 1 คือไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ถึง 5 คะแนนคือเห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 6) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมโดยค าตอบ
เป็นแบบ visual analog scale คะแนน 1 ไม่มี
ความเช่ือมั่น ถึง 10 มีความเช่ือมั่นมาก และส่วนที่ 4 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง อัน
ประกอบด้วย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูง  
 เครื่ องมือในการวิจัยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้ น
ภายใต้แนวคิดทฤษฏีตามแบบจ าลองความเชื่อด้าน
สุขภาพของ Becker (1974) โดยได้ผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
และผ่านการทดสอบความเที่ยงโดยน ามาศึกษากับ
นักเรียนพยาบาลจ านวน 30 คน หาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอลบาค (Cronhbach’ s alpha 
coefficient) ของแบบสอบถามด้านความรู้ 15 ข้อ ได้
ค่า 0.87 ด้านการรับรู้ 30 ข้อได้ค่า 0.90 ด้านการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน 10 ข้อ ได้ค่า 0.85 ด้านพฤติกรรม 
16 ข้อ ได้ค่า 0.66 ทั้งฉบับได้ค่า 0.80 
 การเก็บข้อมูล 
 ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลเมื่อ 15 กุมภาพันธ์ – 
16 มีนาคม 2557 และน ามาวิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติบรรยาย 
แสดงค่าความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ข้อมูลความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะความดันโลหิตสูง ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) 
และทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติ (ก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่ .05 แบบไม่มีทิศทาง) ภายหลัง
ผ่านการทดสอบผ่านตามข้อตกลงเบื้องต้นของมอล
โรปี ค.ศ. 2001 
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ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยได้ผลการศึกษาดังนี ้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าจากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 280 คน ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างเพศชาย
จ านวน 103 คน (ร้อยละ 36.80) ประชากรหญิง
จ านวน 177 คน (ร้อยละ 63.20) อายุระหว่าง 18-
59 ปี อายุเฉลี่ย 43.63 ปี (SD = 11.91) ร้อยละ 
57.10 มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติคือ 18-24.9 
kg/m2 รองลงมา >24.9 kg/m2 ส่วนใหญ่จบการ 
ศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 35.10 
รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
คิดเป็นร้อยละ 22.80 ร้อยละ 34.90 มีอาชีพค้าขาย
หรือประกอบธุรกิจส่วนตัว รองลงมาเป็นแม่บ้านคิด
เป็นร้อยละ 27.90 โดยเกือบกึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง
หรือคิดเป็นร้อยละ 47.90 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 

บาทต่อเดือน กลุ่ มตัวอย่างส่ วนใหญ่ ไม่มี โรค
ประจ าตัว ไม่มีการรับประทานยาประจ า ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 71.60 และ 74.50 ตามล าดับ 

2. ผลการศึกษาเกี่ยวกับ ความรู้ การรับรู้ 
และพฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง ของ
กลุ่มตัวอย่างพบว่ามีคะแนนความรู้โดยรวมเฉลี่ย 
10.25 คะแนน (SD = 3.82) การรับรู้ (5 ด้าน) เฉลี่ย 
105.76 คะแนน (SD = 13.33) การรับรู้สมรรถนะ
แห่งการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะความดัน
โลหิตสูงเฉลี่ย 65.09 คะแนน (SD = 18.10) และ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 
42.72 คะแนน โดยคะแนนแต่ละด้านมีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่ากึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 50  ของคะแนนเต็มใน
แต่ละด้าน (SD = 5.75) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงคะแนนความรู้ การรับรู้ และคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง (N=280) 

ส่วนประกอบการประเมิน ระดับคะแนนจริง คะแนนที่ได้จริง Mean  SD 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง  
- ความหมาย อาการภาวะแทรกซ้อน (4 ข้อ) 

 
0-4 

 
0-4 

 
2.41  1.38 

- ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง (11 ข้อ) 0-11 0-11 7.91  2.88 
ความรู้โดยรวม (15 ข้อ) 0-15 0-15 10.25  3.82 
การรับรู้เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง    

- การรับรู้โอกาสเส่ียง (4 ข้อ) 4-20 4-20 12.09  4.33 
- การรับรู้ความรุนแรง (4 ข้อ) 4-20 4-20 13.77  4.53 
- การรับรู้ประโยชน์ (4 ข้อ) 8-40 8-40 32.90  6.32 
- การรับรู้อุปสรรค (9 ข้อ) 9-45 9-45 26.52  8.43 
- การรับรู้สิ่งจูงใจ (5 ข้อ) 5-25 5-25 20.22  4.00 

การรับรู้โดยรวม 5 ด้าน (30 ข้อ) 30-150 64-146 105.76  13.33 
การรับรู้สมรรถนะของการปฏิบัติพฤติกรรม (10 ข้อ) 10-100 17-100 65.09  18.10 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง    

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (9 ข้อ) 9-45 13-34 23.74  3.73 
- พฤติกรรมการออกก าลังกาย (3 ข้อ) 3-12 3-12 7.11  2.51 
- พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง (4 ข้อ) 4-16 5-16 11.92  1.98 

พฤติกรรมโดยรวม (16 ข้อ) 16-64 23-58 42.72  5.75 
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3. ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ด้ วย
ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
ความรู้ เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงโดยรวมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงโดยรวม
ที่ระดับ .01 และสัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงที่
ระดับ .001 (r = .18; .19 และ .22 ตามล าดับ) 
 ตัวแปรด้านการรับรู้ พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงโดยรวมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่ระดับ .001 (r = .32) สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงโดยรวม
ที่ระดับ .01 (r = .19) โดยที่การรับรู้ความรุนแรง
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงโดยรวมที่ระดับ .01  
(r = -.19; -.20 และ -.20 ตามล าดับ) การรับรู้

ประโยชน์สัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงท่ีระดับ .001 (r = .26) การรับรู้อุปสรรค
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ระดับ.
001 (r = .26) สัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายที่ระดับ .01 (r = .20) สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ระดับ .05 (r = .15) และ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะความดัน
โลหิตสูงโดยรวมที่ระดับ .001 (r = .31) การรับรู้
สิ่งจูงใจสัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงที่ระดับ .001 (r = .33) สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงโดยรวมที่ระดับ 
.01 (r = .20) และการรับรู้เกี่ยวกับสมรรถนะแห่งตน
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร สัมพันธ์
กับพฤติกรรมการออกก าลั งกาย สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง และสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงโดยรวม
ที่ระดับ .001 (r = .47; .43; .21 และ .58 
ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง (N=280) 
 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิต
สูง 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง 
การรับประทาน

อาหาร 
การออก  
ก าลังกาย 

การหลีกเล่ียง
ปัจจัยเส่ียง 

พฤติกรรม
โดยรวม 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง (โดยรวม) .03 .18** .22*** .19** 
- ความหมาย อาการ ภาวะแทรกซ้อน -.03 .07 .13* .05 
- ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดความดันโลหิตสูง .07 .20** .21*** .19** 

การรับรู้เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง (โดยรวม 5 ด้าน) .06 .05 .32*** .18** 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง -.05 -.06 -.05 -.09 
- การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง -.19** -.20** .06 -.20** 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะความดันโลหิตสูง 
-.06 -.01 .26*** .06 

- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะความดันโลหิตสูง 

.26*** .20** .15* .31*** 

- การรับรู้สิ่งจูงใจของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะความดันโลหิตสูง 

.06 .08 .33*** .20** 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะความดันโลหิตสูง 

.47*** .43*** .21*** .58*** 
. 

*p<.05, ** p<.01, ***p<.001 
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 นอกจากนั้น ผลการวิเคราะห์ข้อมูลยังพบว่า 
อายุและดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่ระดับ .01 และ .05 ตาม 
ล าดับ (r = .19; และ .16 ตามล าดับ) 
 
อภิปรายผล 

1. ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับภาวะความ
ดันโลหิตสูง พบว่าร้อยละ 66.2 มีความรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับความหมาย ร้อยละ 57.2 รู้ว่าระดับความ
ดันโลหิตปกติน้อยกว่า 140/90 ม.ม.ปรอท (ร้อยละ 
12.6 ตอบไม่ใช่ และร้อยละ 30.2 ตอบไม่ทราบ) และ 
เพียงร้อยละ 46.4 ที่รู้ว่าภาวะความดันโลหิตสูงจะไม่
มีอาการผิดปกติ ซึ่งข้อมูลนี้น่าจะท าให้ประชาชน
ไม่ได้ใส่ใจหรือดูแลสุขภาพเท่าที่ควรเนื่องจากต้องรอ
ให้มีอาการจึงคิดว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง นอกจาก 
นั้นร้อยละ 67.6 รู้ว่าภาวะความดันโลหิตสูงเป็น
สาเหตุของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด หัวใจวาย ไต
วาย และหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของ มุกดา สอนประเทศ (ม.ป.ป) ที่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ที่ถูกต้องว่าความดัน
โลหิตสูงเป็นสาเหตุของโรคหัวใจ หลอดเลือด สมอง 
ตา ไต และส่วนใหญ่มักไม่รู้ว่าภาวะความดันโลหิตสูง
ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ  
 ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
ภาวะความดันโลหติสูงของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ร้อยละ 
55.2 รู้ว่าความดันโลหิตสูงส่วนหนึ่งเกิดจากกรรม-
พันธุ์ (ร้อยละ 29.6 ตอบไม่ใช่ ร้อยละ 15.2 ตอบไม่
ทราบ) ร้อยละ 70-80 รู้ว่าความเครียด คนอ้วน การ
ไม่ออกก าลังกาย การรับประทานอาหารรสเค็ม การ
ใส่ผงชูรส อาหารไขมันสูงอาจท าให้เกิดความดัน
โลหิตสูงได้ ร้อยละ 70.8 รู้ว่าการออกก าลังกายโดย
การวิ่งเหยาะๆ เดินเร็ว วันละ 30 นาที ท าให้ลดความ 
เสี่ยงของการเกิดความดันโลหิตสูง โดยประมาณ 
ร้อยละ 60 รู้ว่าไม่ควรรับประทานน้ าปลาเกินวันละ 

4-5 ช้อนชา ไม่ควรรับประทานเกลือแกงวันละ 1 
ช้อนชา (ประมาณร้อยละ 15 ตอบไม่ใช่ ร้อยละ 25 
ตอบไม่ทราบ) และประมาณร้อยละ 80 รู้ว่า การ
รับประทานผัก ผลไม้ที่มีกากใย ช่วยป้องกันการเกิด
ความดันโลหิตสูงได้ ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้
ของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงพบว่า 
ร้อยละ 25-30 เห็นด้วยว่าตนเองมีโอกาสเกิดความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งพฤติกรรมประจ าวัน ครอบครัว 
สิ่งแวดล้อม สังคม ท าให้ตนเองมีโอกาสเกิดความ 
ดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น ด้านการรับรู้ความรุนแรง
พบว่าร้อยละ 25-30 เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง
ว่า ถ้าตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูงแล้วจะท าให้ไม่
สามารถท างานได้เหมือนเดิม ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษา ท าให้เกิดความยุ่งยากในการด าเนินชีวิต 
และร้อยละ 38.3 และร้อยละ 30.7 เห็นด้วยและเห็น
ด้วยอย่างยิ่งว่าภาวะความดันโลหิตสูงท าให้เกิดโรค
แทรกซ้อนต่างๆ ตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
มะยาซิน สาเมาะ (2552) ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงเช่ือว่าตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูง
เนื่องจากมีพ่อแม่เป็นความดันโลหิตสูง และคิดว่า
พฤติกรรมการไม่ออกก าลังกายของตนเอง การชอบ
รับประทานอาหารเค็มมีผลท าให้ตนเองมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง  
 ด้านการรับรู้ ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงของ
กลุ่มตัวอย่างพบว่าร้อยละ 30-40 เห็นด้วยและเห็น
ด้วยอย่างยิ่งว่า การไม่กินเค็ม การจ ากัดเกลือ การ
รับประทานผัก ผลไม้ อาหารที่มีไขมันน้อย การ
ควบคุมน้ าหนัก เป็นผลดีต่อสุขภาพและช่วยป้องกัน
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้ ด้านการรับรู้
สิ่งจูงใจพบว่าร้อยละ 30-40 เห็นด้วยและเห็นด้วย
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อย่างยิ่งว่า บุคคลในครอบครัวมีส่วนช่วยส่งเสริม 
สนับสนุน กระตุ้นให้มีการออกก าลังกาย ส านวนการ
ไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ มีส่วนช่วยท าให้ตน
รักษาสุขภาพ ตลอดจนหากมีบุคคลในครอบครัว 
หรือคนรู้จักมีภาวะความดันโลหิตสูง ท าให้สนใจ
ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกัน
ภาวะความดันโลหิตสูง และจะปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าเพื่อท าให้มีสุขภาพที่ดี  ซึ่ งค่อนข้าง
สอดคล้องกับการศึกษาของ มะยาซิน สาเมาะ 
(2552) ที่พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีส่วนท าให้
ผู้ป่วยมีความสนใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  
 ด้ านการรั บรู้ อุ ปสรรคของการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่ามากกว่าร้อยละ 50 มีการรับรู้ว่า
อาหารจะไม่อร่อย หรือรับประทานได้น้อยลงถ้าไม่
ปรุงรสด้วยน้ าปลาหรือเกลือ จ าเป็นต้องใส่ผงชูรส 
ผงปรุงรส หรือน้ าปลา เพื่อท าให้อาหารมีรสชาติดี 
และร้อยละ 22.4 เห็นด้วยว่าตนเองไม่สามารถ
ควบคุม หรือจ ากัดเกลือได้ ร้อยละ 26.5 เห็นด้วยว่า
ต้องซื้ออาหารส าเร็จรูปมารับประทานท าให้ไม่
สามารถจัดอาหารที่ดีต่อสุขภาพได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ มะยาซิน สาเมาะ (2552) ที่พบว่า
ผู้ป่วยรับประทานน้ าบูดูเป็นส่วนผสมของอาหารใน
แต่ละมื้อโดยให้เหตุผลว่าจะรับประทานได้น้อยลงถ้า
ไม่ได้รับประทานน้ าบูดูในมื้อนั้นๆ และส่วนหนึ่งของ
ผู้ป่วยเห็นว่าการรับประทานแกงกะทิไม่ได้ท าให้
ตนเองอ้วน  
 และด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า ร้อยละ 23.4 เชื่อมั่นว่าตนเองจะไม่
กินเค็ม ไม่เติมน้ าปลา และผงชูรสในอาหาร ร้อยละ 
19.1 เช่ือมั่นว่าตนเองจะไม่กินอาหารรสจัด เค็ม ใน
ทุกๆมื้อ และมากกว่าร้อยละ 50 เช่ือมั่นว่าตนเอง
สามารถลดการกินอาหารมัน ทอด ขนมกรุบกรอบ 
หรืออาหารที่มีกะทิ โดยให้คะแนนมากกว่า 5 ใน 10 

คะแนน ร้อยละ 23.9 ให้คะแนนความเช่ือมั่น 10 
คะแนนเต็ม ว่าตนเองสามารถรับประทานผักและ
ผลไม้ได้ทุกๆ มื้อ มากกว่าร้อยละ 50 เช่ือมั่นว่า
ตนเองสามารถลด เลิก ดื่มกาแฟ แอลกอฮอล์ 
เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถออกก าลังกายจนเหง่ือชุ่ม 
ชีพจรเต้นเร็ว โดยให้คะแนนมากกว่า 5 ใน 10 
คะแนน มากถึงร้อยละ 25 ที่มีความเช่ือมั่นมากว่า
ตนเองสามารถหาวิธีคลายเครียด ร้อยละ 48.4 
เช่ือมั่นมากว่าตนเองจะนอนพักผ่อนให้ได้อย่างน้อย 
6 ช่ัวโมงต่อวัน โดยให้คะแนนความเชื่อมั่นเต็ม 10 
คะแนนเต็ม ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจ
ในตนเองมาก ที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพ อันท าให้ลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้ 

3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง ในพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารพบว่าร้อยละ 71.2 รับประทาน
อาหารกระป๋องหรืออาหารหมักดอง นานๆครั้งหรือ
สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ซึ่งร้อยละ 11.9 มีพฤติกรรมที่
เหมาะสมคือไม่รับประทานเลย ร้อยละ 60-70 
รับประทานอาหารประเภทปลาเค็ม ปลาร้า ไตปลา 
กะปิ กุนเชียง แหนม หมูยอ เบคอน นานๆ ครั้ง 
โดยมากถึงร้อยละ 26 รับประทานบ่อยครั้งหรือ
สัปดาห์ละ 3-5 วัน นอกจากนั้นร้อยละ 28.7 เติม
น้ าปลา ซอสส าหรับเหยาะหรือจิ้มในอาหารที่ปรุง
เสร็จแล้วบ่อยครั้ง (ร้อยละ 14.3 ปฏิบัติทุกวัน)   
ร้อยละ 17.9 ใส่ผงชูรส ผงปรุงรส และซุปก้อนใน
อาหารทุกวัน (ร้อยละ 39.1 ใส่บ่อยครั้ง) ซึ่งที่มีเพียง
ร้อยละ 6.5 เท่านั้นที่มีพฤติกรรมที่ถูกต้องโดยไม่เคย
ใส่ผงชูรส ผงปรุงรส หรือซุปก้อนในอาหารเลย    
ร้อยละ 37.6 รับประทานอาหารที่มีกะทิหรือของ
ทอดบ่อยครั้ง ร้อยละ 52 รับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน 
หนังไก่ทอด หมูสามชั้น อาหารที่มีคลอเลสเตอรอล
สูง เช่นไข่แดง เครื่องในสัตว์ หอยนางรม ปลาหมึก 
นานๆ ครั้ง (ร้อยละ 34.1 ปฏิบัติบ่อยครั้ง) มีความ
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คล้ายคลึงกับการศึกษาของสุธี ฮุ่นตระกูล และวิไล-
พรรณ สมบุญตนนท์ (2555) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ให้เหตุผลว่า ถ้าอาหารไม่เค็มจะรับประทานได้น้อย 
ไม่อร่อย และกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ยังให้เหตุผลว่า
ชอบขนมที่ใส่กะทิ ของมันๆ ของทอด เพราะรู้สึกว่า
เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตต้องซื้อมาใส่ตู้เย็นไว้รับประทาน  
 พฤติกรรมการออกก าลังกายพบว่า ร้อยละ 
13.6 ไม่เคยออกก าลังกายโดยการท ากายบริหาร 
เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ เต้นแอโรบิค (ร้อยละ 44.3 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง) โดยมีเพียงร้อยละ 12.5 ที่มีการ
ออกก าลังกายเป็นประจ า ร้อยละ 18.8 ไม่เคยออก
ก าลังกายจนรู้สึกว่าหัวใจเต้นเร็วหรือมีเหง่ือออก 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุธี ฮุ่นตระกูล และ
วิไลพรรณ สมบุญตนนท์ (2555) ที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างชุมชนบางกอกน้อย ร้อยละ 96.30 ไม่เคย
ออกก าลังกาย และแม้ว่าจะมีการจัดโครงการให้
ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว ยังพบว่ามี
การออกก าลังกายเพิ่มขึ้นเล็กน้อย โดยให้เหตุผลว่า
ไม่มีเวลาและเข้าใจว่าการออกก าลังกายเป็นการ
เล่นกีฬา นอกจากนั้นแล้วยังสอดคล้องกับการ 
ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อของ
ประชาชนในจังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายน้อย โดยมาก
เพียงแต่นั่ง ขยับตัวไปมาเล็กน้อย  (Promthet et 
al., 2001) 
 พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง พบว่า
ร้อยละ 35.5 มีพฤติกรรมการรับประทานผัก ผลไม้ที่
มีกากใยทุกวันซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ช่วยลดโอกาสการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้ ร้อยละ 18.1 ไม่เคยมี
พฤติกรรมเสี่ยงในการดื่มกาแฟ น้ าอัดลม เบียร์ สุรา 
หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ในขณะที่ร้อยละ 16.2 
ปฏิบัติพฤติกรรมทุกวัน ร้อยละ 45.4 มีการนอน
หลับอย่างน้อย 6-8 ช่ัวโมงต่อวัน และร้อยละ 25.4 
หาวิธีผ่อนคลาย พักผ่อนหย่อนใจ เพื่อคลายเครียด

หรือเมื่อมีความกังวลใจเป็นประจ า จะเห็นได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกก าลังกายไม่เหมาะสม แม้ว่าจะมีพฤติกรรม
การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงจะค่อนข้างเหมาะสมก็ตาม 
ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมจะมีผลท าให้เกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงตามมาได้ในอนาคต 

4. จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรพบว่า อายุและดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ใน
ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
นอกจากนั้นยังพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ในทางบวก
กับดัชนีมวลกาย ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพร่างกาย การเผาผลาญ เมื่ออายุมากขึ้น อัน
เป็นปัจจัยที่จะส่งผลให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้
เมื่อสูงอายุ 
 ความรู้ เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปฐญา
ภรณ์ ลาลุน และคณะ (ปฐญาภรณ์ ลาลุน, นภาพร 
มัธยมางกูร และ อนันต์ มาลารัตน์, 2554) ที่พบว่า
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และมีความสอดคล้องกับ
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ   
 ส าหรับตัวแปรด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ
ความดันโลหิตสูงสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
มะยาซิน สาเมาะ (2552) เกี่ยวกับความเช่ือด้าน
สุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ซึ่งพบว่า การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค การ
รับรู้สิ่งจูงใจมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรม
การปอ้งกันภาวะความดันโลหิตสูงโดยรวม นอกจาก 
นั้นพบว่าการรับรู้ประโยชน์ยังสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงอันท าให้เกิดภาวะความดัน
โลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มะยาซิน  
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สาเมาะ (2552) และ Angalina Alphonce Joho 
(2012) ซึ่งเป็นไปตามแบบแผนสุขภาพที่ว่า การที่
บุคคลรับรู้ผลที่เกิดขึ้นกับปัญหาสุขภาพ บุคคลจะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และกิจกรรมใดที่เกิด
ผลประโยชน์ต่อสุขภาพ บุคคลจะท าพฤติกรรม
ดังกล่าวเพื่อหลีกหนีปัญหาสุขภาพน้ันๆ โดยไม่เห็น
ว่าเป็นอุปสรรคต่อการกระท า โดยหากบุคคลได้รับ
การส่งเสริมกระตุ้นที่ดี  ก็จะท าให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้นการรับรู้
สมรรถนะแห่ งตน ในการปฏิบัติพฤติกรรม มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะความ
ดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Tanya 
Robison (2012) เกี่ยวกับความเชื่อและพฤติกรรม
ของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงของชาวอเมริกัน
พบว่า การรับรู้อุปสรรค อายุ และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน เป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
หรือการจัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
 ส าหรับผลการศึกษาวิจัยพบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไม่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะความดัน
โลหิตสูง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยัง
เป็นผู้มีสุขภาพดี สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 
และเช่ือว่าตนเองมีพฤติกรรมที่เหมาะสม อันไม่
ก่อให้ เกิดภาวะความดันโลหิตสูงในอนาคต ซึ่ ง
สอดคล้องกับความเห็นของมะยาซิน สาเมาะ (2552) 
ที่ว่าบุคคลที่ไม่มีโรค ท าให้การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคน้อย  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้
ในประเด็นท่ีญาติผู้ป่วยยังขาดความรู้หรือมีความรู้
น้อย มาจัดท าโครงการ เช่น จะทราบได้อย่างไรว่า
ท่านมีภาวะความดันโลหิตสูงหรือไม่ ตระหนักระวัง
ภัยเงียบจากภาวะความดันโลหิตสูง 

2. ส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมเกี่ยวกับการออก
ก าลังกายในชุมชน ให้มีความยั่งยืน ตลอดจนการจัด
กิจกรรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ที่ตระหนัก
หรือรับรู้สมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงเข้ามาร่วม
กิจกรรมการปฏิบัติอย่างจริงจัง 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยในคร้ังต่อไป 
 จัดโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม และเพื่อให้สอดคล้อง
กับปัญหา ความต้องการ วัฒนธรรมของชุมชน 
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