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This descriptive research study aimed to 	
study health perceptionassociated with behavior 	
of hypertension preventionamong people lived 	
in Yannawa Sub - district, Sathorn District, 	
Bangkok province. Population was 205 peoples 	
aged between 30 - 35 years who be lived more 	
than 6 months in Yannawa Sub-district, Sathorn 	
District, Bangkok province, and the sample size 	
calculating used Daniel formula for 141 cases, 	
and systematic random sampling was determine. 	
Data collected by questionnaires composed of ; 	
parts 1 characteristic, part 2 health perception 
factors, part 3 behavior of hypertensionprevention, 	
and part 4 suggestions. In addition to, validity 	
was checked by 3 experts and try out testing 	
reliability by cronbach’s coefficient alpha about 	
0.80, an association analysis used Pearson 	
product moment correlation coefficient.

The result showed that health perception 	
factors including, perceived risk of disease, 	
perceived severity of disease, perceived benefits 	
of disease prevention, and perceived barriers 	

ABSTRACT
of disease prevention had mean score with high 	
level  ( X

 
= 2.08, S.D. = 0.360) . Moreover, behavior   of 	

hypertension preventionamong people including, 	
diet, exercise, emotion, smoking, and alcohol 	
drinking had mean score with high level  ( X

 
= 	

2.63, S.D. = 0.484). An association analyzed 	
found that health perception factors was asso-	
ciated withbehavior of hypertension preven-	
tionamong people lived in Yannawa Sub - district, 	
Sathorn District, Bangkok provincewith statistic 	
significant  (r = 0.256, p-value = 0.002). 	
Considering health perception factors, revealed 	
perceived risk of disease, perceived severity of 	
disease, perceived benefits of disease prevention 	
found association with statistic significant  (r = 	
0.347, p-value < 0.001, r = 0.430, p-value < 0.001, 	
r = 0.172, p-value = 0.041, respectively) conversely, 	
perceived barriers of disease prevention was not 	
(r = -0.032, p-value = 0.707).

Keywords : Health perception, Hyper-	
tension

บทนำ
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเงียบมักไม่ค่อยม	ี

อาการแสดงท่ีชัดเจนในระยะเร่ิมแรกและเป็นภาวะท่ีพบ	
บ่อยในปัจจุบันที่มีผู้คนอาศัยอยู่กันอย่างแออัดและมี	
ลักษณะการดำรงชีพท่ีมีการแข่งขันสูง ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็น	
ภัยต่อสุขภาพและการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกสุขอนามัย	
การออกกำลังกาย ด้านอารมณ์ ความเชื่อด้านสุขภาพ	
ของแต่ละบุคคล เป็นต้น อีกท้ังยังเป็นหน่ึงในปัจจัยเส่ียง	
ท่ีเป็นสาเหตุสำคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือดโรคเบา-	
หวาน โรคไต กลุ่มโรคอ้วนลงพุงหรือผู้ป่วยที่เป็นโรค	
หลายอย่างรวมอยู่ในคนเดียวกัน ซ่ึงนับวันย่ิงมีอุบัติการณ์	
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว	
เป็นทวีคูณ โดยเฉพาะในประชากรอายุมากกว่า 40 ป	ี
ข้ึนไป ประชาชนในวัยกลางคนและผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี	

ข้ึนไป (พีระ บูรณะกิจเจริญ และคณะ, 2558) ประเทศไทย	
พบว่าโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง	
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญเป็นอันดับท่ี 3 รองจากโรค	
มะเร็งทุกชนิดและอุบัติเหตุโดย พ.ศ. 2556 มีการตายสูง	
กว่าปี พ.ศ. 2555 จำนวน 5,165 คน และ 3,684 คน ตาม	
ลำดับและปี พ.ศ. 2556 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	
ท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน มีอัตราป่วยเพ่ิม	
สูงข้ึนจาก พ.ศ. 2555 อัตราผู้ป่วยในเท่ากับ 389.8 ต่อแสน	
ประชากร  (จำนวน 218,218 คน)  เพิ่มขึ้นใน พ.ศ. 2556 	
เท่ากับ 1,621.72 ต่อแสนประชากร  (จำนวน 1,047,979 คน) 	
ถือว่ามีอัตราเพ่ิมข้ึนมากกว่า 4 เท่า  (4.16 เท่า)  (สำนักงาน	
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

กรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางความเจริญท่ีมีการ	
พัฒนาทางด้านกายภาพ ด้านเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดล้อม 	
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รวมไปถึงวิถีการดำเนินชีวิตของประชาชนอย่างเร่งรีบ 	
รวดเร็ว ทำให้ประชาชนขาดความตระหนักถึงการดูแล	
สุขภาพและมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังเพิ่ม	
มากขึ้นปี พ.ศ. 2555 พบว่า จากการตรวจคัดกรองโรค	
ความดันโลหิตสูง มีกลุ่มป่วยหรือสงสัยป่วยรายใหม่ 	
จำนวน 101,794 คน และในปี พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยโรค	
ความดันโลหิตสูง จำนวน 111,465 คน ซึ่งผู้ป่วยโรค	
ความดันโลหิตสูงมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ส่วนใหญ	่
เป็นโรคความดันโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุรวมถึงปัจจัย	
เส่ียงท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง  (สำนักอนามัย	
กรุงเทพมหานคร, 2559 ; สำนักงานปลัดกระทรวง	
สาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข, 2557) ดังน้ันผู้วิจัยจึง	
สนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ	
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีพักอาศัยอยู่	
ในแขวงยานนาวาเขตสาทร กรุงเทพมหานครเพื่อนำผล	
การวิจัยไปใช้ในวางแผนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ	
เชิงรุกแก่ประชาชนในเขตยานนาวา กรุงเทพมหานคร	
และสามารถขยายการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก	
ให้กับประชาชนทุกเขตในกรุงเทพมหานครต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	เพื่อศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์	

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ	
ประชาชนแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดวิจัย 
	ตัวแปรอิสระที ่ใช ้ในการว ิจ ัยประกอบด้วย 	

1)  คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่เพศ, อายุ, สถานภาพ	
สมรส, ระดับการศึกษา, การประกอบอาชีพ, รายได้เฉล่ีย	
ต่อเดือน 2) การรับรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ 	
Rosenstock (1974) ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ	
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์	
การป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค	
และ 3) พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ	
ประชาชน ประกอบด้วย ด้านการับประทานอาหาร ด้าน	
การออกกำลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่และ	
ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive 	

research study)  กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ 	
ประชาชนอายุ 30 - 35 ปี ท่ีมีรายช่ือตามทะเบียนบ้านและ	
พักอาศัยอยู่ในแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 	
ไม่น้อยกว่า 6 เดือน จำนวน 205 รายคำนวณขนาดกลุ่ม	
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณท่ีทราบประชากรแน่นอน	
ของ Daniel (2010) โดยกำหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% 	
ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 	
คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 141 คน เลือก	
รายช่ือของประชาชนเป็นตัวแทนในการเก็บข้อมูลโดยใช้	
วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 	
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบ	
ด้วย ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 การรับรู้	
ด้านสุขภาพ ข้อคำตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ	
ค่าตามระดับความคิดเห็น 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 	
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง เกณฑ์	
การแปลผลตามแนวคิดของเบสท์  (Best John W, 1977)  	
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ปานกลางและต่ำ ส่วนท่ี 3 	
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน 	
ข้อคำตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 	
คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด เกณฑ์	
การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลางและต่ำ 	
และส่วนที่ 4 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ การ	
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม เพื ่อหาความ	
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และนำแบบ	
สอบถามไปทดลองใช้และคำนวณค่าความเที่ยงโดยใช้	
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.80 	
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จ	
รูปใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  	
(Pearson’s Product Moment Correlation coefficient)  	
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
ประชากรท่ีอาศัยในแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพ-	

มหานคร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  (84%)  มีอายุระหว่าง 31 
- 33 ปี (36.9%)  ( X  = 33.57, S.D.=1.691, Max = 35, 	
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Min = 30) มีสถานภาพสมรสคู่/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (59.7%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (30.5%) 	
และประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (51.1%) รองลงมาคืออาชีพค้าขาย (27.7%) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 	
5,000 - 20,000 บาท (84.4%) ( X  = 13,306.38, S.D. = 6,334.04, Max = 30,000, Min = 0) 

การรับรู้ด้านสุขภาพของประชาชนแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 	
( X  = 2.08, S.D. = 0.360) เม่ือพิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพจำแนกรายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 	
อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 2.50, S.D. = 0.501) การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 2.43,  	
S.D. = 0.497) การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง ( X  = 2.61, S.D. = 0.489) การรับรู้อุปสรรคในการ	
ป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 2.11, S.D. = 0.508) พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน	
แขวงยานนาวาเขตสาทร กรุงเทพมหานครภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( X  = 2.63, S.D. = 0.484) เม่ือพิจารณาพฤติกรรม	
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจำแนกรายด้าน พบว่า ด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 2.40, 	
S.D. = 0.491) ด้านการออกกำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 2.17, S.D. = 0.686) ด้านการจัดการอารมณ์อยู	่
ในระดับปานกลาง ( X  = 2.48, S.D. = 0.501) ด้านการสูบบุหรี่อยู่ในระดับสูง ( X  = 2.70, S.D. = 0.676) 	
ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูง ( X  = 2.82, S.D. = 0.511) (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ของประชาชนแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร  (n = 141)  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	
ของประชาชนแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานครที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 พบว่า การรับรู้ด้าน	
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนแขวงยานนาวา เขตสาทร 	
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.256, p-value = 0.002)  เมื่อจำแนกการรับรู้ด้านสุขภาพรายด้าน 	
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พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรค มีความสัมพันธ์	
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r = 0.347, p-value < 0.001, 	
r = 0.430, p-value < 0.001, r = 0.172, p-value = 0.041 ตามลำดับ)  แต่การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค ไม่พบ	
ความสัมพันธ์ทางสถิติ (r = -0.032, p-value = 0.707)  (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 
สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ของประชาชนแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร  (n = 141) 

การอภิปรายผล
	พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ	

ประชาชนแขวงยานนาวา กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย	
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ 	
การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ภาพรวมอยู่	
ในระดับสูง (63.1%) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมจำแนกราย	
ด้านพบว่า ด้านการรับประทานอาหารของประชาชนมีการ	
ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (60.3%) ประเด็นท่ีมีการปฏิบัติ	
มากท่ีสุด คือ ประชาชนมีการด่ืมน้ำสะอาดอย่างน้อยวันละ 	
8 แก้วทุกวัน ( X  = 3.86, S.D. = 1.039) แต่ประชาชนยังมี	
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 	
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเช่น ข้าวขาหมู หม	ู
สามชั้น กุนเชียง คอหมูย่าง หนังไก่ หนังหมู กะทิ เป็นต้น 	
( X  = 3.67, S.D. = 0.761) และการรับประทานอาหารท่ีมี	
รสเค็มทุกวัน ( X  = 3.06, S.D. = 1.090) ทั้งนี้เนื่องจาก	
ประชาชนอาศัยอยู่ในเมืองหลวง มีความจำเป็นที่จะต้อง	
ซื้ออาหารสำเร็จรูปหรืออาหารประเภทแกงถุง ทำให้ไม่ม	ี
โอกาสเลือกรับปรานอาหารที่เหมาะสม 2) ด้านการออก-	
กำลังกาย พบว่า ประชาชนมีการปฏิบัติอยู่ในระดับปาน	

กลาง (50.4%) โดยกิจกรรมการออกกำลังกายท่ีปฏิบัติมาก	
ท่ีสุด คือ มีการผ่อนคลายกล้ามเน้ือหลังออกกำลังกายทุก	
ครั้ง ( X  = 3.40, S.D. = 1.120) และการหลีกเลี่ยงการ	
ออกกำลังกายในขณะท่ีอากาศร้อนจัดทุกคร้ัง ( X  = 3.38, 	
S.D. = 1.125) ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตไม่เพิ่มสูงขึ้น 	
แต่ประชาชนยังขาดความสม่ำเสมอในการออกกำลังกาย 	
เช่น ออกกำลังกายไม่ครบสัปดาห์ละ 3 วันๆละ 30 นาท	ี
ต่อคร้ัง  ( X  = 2.86, S.D. = 1.125) 3) การจัดการด้านอารมณ์ 	
พบว่าประชาชนมีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (51.8%) 	
กิจกรรมการจัดการด้านอารมณ์ท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การ	
ทำจิตใจให้ร่าเริงสดช่ืนแจ่มใสอยู่เสมอ ( X  = 3.89, S.D. = 	
1.043) แต่ยังพบว่าหากประชาชนมีเร่ืองไม่สบายใจมักจะ	
ไม่ปรึกษากับบุคคลในครอบครัว ( X  = 3.40, S.D. = 1.171) 	
และ 4) การสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์พบว่า	
ประชาชนมีการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (81.6% และ 87.9% 	
ตามลำดับ) เนื่องจากประชาชนพักอาศัยอยู่ในเขตเมือง	
หลวง ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะบริโภคบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	
ได้ง่าย เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ เหล้าปั่น ทำให้เกิดพฤติกรรมที	่
ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
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การรับรู้ด้านสุขภาพ (Health perception) เป็นการ	
รับรู้ของบุคคลท่ีบ่งช้ีถึงพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทำหรือ	
เข้าใกล้ส่ิงท่ีตนเองพอใจ เพราะคิดว่าส่ิงน้ันๆ จะก่อให้เกิด	
ผลที่ดีต่อตนเอง รวมทั้งจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงออกจาก	
ส่ิงท่ีตนไม่ปรารถนาและไม่พึงพอใจ เช่น การท่ีบุคคลใดมี	
พฤติกรรมหลีกเล่ียงการเป็นโรค บุคคลน้ันจะต้องมีความเ	
ชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคที่เกิดขึ้นมี	
ความรุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวิตประจำวันและการ	
ปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะเจาะจงมีประโยชน์เพื่อลดโอกาส	
เส่ียงต่อการเกิดโรค (Rosenstock, 1974) เน่ืองจากการรับรู้	
เป็นกระบวนการทางความคิดและจิตใจของมนุษย์ท่ีแสดง	
ออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจต่อส่ิงเร้าท่ีผ่านเข้ามา	
ทางประสาทสัมผัสท้ัง 5 คือ การได้เห็น การได้ยินการสัมผัส 	
การลิ้มรสและการได้กลิ่นแล้วมีการแสดงพฤติกรรมออก	
มาอย่างมีจุดมุ่งหมายโดยมีแรงผลักดันจากความรู้และ	
ประสบการณ์เดิมผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า 	
การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ	
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนแขวงยานนาวา 	
เขตสาทร กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 	
(p-value = 0.002) เมื่อพิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพราย	
ด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้	
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรค พบ	
ความสัมพันธ์ทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.05) 	
เมื่อพิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพรายด้าน จะพบว่า 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคความดันโลหิต	
สูงเน่ืองมาจากเม่ือบุคคลมีญาติสายตรงเป็นโรคความดัน	
โลหิตสูง มักจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน	
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน รวมถึงบุคคลรับรู้โอกาสเส่ียง	
ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง จะให้ความสำคัญกับ	
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การกินอาหารรสเค็มหรือรสจัด 	
การดื่มสุราความอ้วน การมีภาวะเครียดการรับประทาน	
ยาบางชนิด ล้วนแล้วแต่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค	
ความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ แจนซ์และเบคเกอร์ 	
(Janz & Becker, 1984) กล่าวว่าบุคคลที่มีสุขภาพดี ไม่ม	ี
ประสบการณ์เจ็บป่วยหรือไม่มีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคล	
ใกล้ชิดเจ็บป่วย ส่งผลให้มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิด	

โรคน้อยลง ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 	
(ธนพร วงษา,2551; สุภรณ์ สุขพร่ังพร้อม,2551) ซ่ึงค้นพบ	
ข้อสรุปว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน	
โลหิตสูงของประชาชน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ	
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

	การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคความดันโลหิต	
สูงเนื่องมาจากเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค	
มากขึ้นจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ	
ป้องกันโรคในทางที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น เช่น เมื่อบุคคลรับรู	้
ว่าการรับประทานยาหรือฉีดยาอย่างเดียวไม่เพียงพอ	
แต่ต้องควบคุมการรับประทานอาหารร่วมด้วย นอกจากน้ี	
ต้องควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ือ	
ไม่ให้เกิดความพิการและต้องรักษาโรคความดันโลหิตสูง	
อย่างต่อเนื่องเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและไม่ควร	
รับประทานยาหม้อหรือยาของหมอบ้าน สอดคล้องกับ	
การศึกษาที่ผ่านมา (สุภรณ์ สุขพรั่งพร้อม, 2551 ; อุไรพร 	
คล้ำฉิม, 2554) ซ่ึงได้ข้อค้นพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ	
โรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 	
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรค คือการที่บุคคล	
แสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิด	
โรค โดยการปฏิบัติน้ันต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระทำท่ีดี	
มีประโยชน์ และเหมาะสมที่จะทำให้หายหรือไม่เป็นโรค	
น้ันๆ ตรงกับแนวคิดของ (Rosenstock, Strecher & Becker 	
(1988) ดังน้ันการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคำแนะนำก็จะ	
ขึ้นอยู่กับประโยชน์ที่เกิดขึ้น เป็นการเปรียบเทียบถึงข้อด	ี
และข้อเสียของพฤติกรรมนั้นๆโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อ	
ให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 	
อมรรัตน์ ภิรมย์ชม และคณะ (2555) พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้	
ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรคอาจเน่ืองจาก	
เม่ือบุคคลมีการรับรู้ต่อการรักษามากข้ึนจะย่ิงมีพฤติกรรม	
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 	
เช่น เมื่อบุคคลรับรู้ว่าการควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัด 	
การกินอาหารครบ 3 มื้อ การปฏิบัติตามคำแนะนำของ	
เจ้าหน้าที่ และการพบแพทย์ตามนัด การออกกำลังกาย	
อย่างสม่ำเสมอ ทำให้ลดภาวะแทรกซ้อนและบุคคลไม	่
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	 พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการประกอบอาชีพของ 

ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน 	
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (สุภรณ์ สุขพรั่งพร้อม, 	
2551 ; อุมาพร ปุญญโสพรรณผจงศิลป์ และคณะ, 2554) 	
พบว่า ผู้ที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม	
ส่งเสริมสุขภาพจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับดี 

สำหรับการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิต	
สูง ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน	
โลหิตสูงของประชาชนอาจเน่ืองมาจาก ประชาชนมีการรับรู้	
ต่ออุปสรรคมากขึ้น จะส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันโรค	
ลดลง เนื่องจากประชาชนเห็นว่าโรคความดันโลหิตสูงเกิด	
จากกรรมพันธ์ุ เช่น พ่อ แม่ พ่ี น้องร่วมสายเลือดเดียวกันป่วย	
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ทำให้คนๆ น้ัน มีโอกาสป่วยเป็นโรค	
ความดันโลหิตสูงได้เช่นกัน ( X  = 3.68, S.D. = 1.009) อีก	
สาเหตุหนึ่งเกิดจากการขาดกำลังใจในการกระตุ้นให้ออก-	
กำลังกาย ( X  = 3.36, S.D. = 1.044) รวมท้ัง การทำกิจวัตร	

ประจำวันทำให้เกิดความเหน่ือยล้า อ่อนเพลีย ทำให้ไม่สามารถ	
แบ่งเวลามาออกกำลังกายได้ ( X  = 2.82, S.D. = 1.030) 	
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐธยาน์ ประเสริฐอำไพสกุล 	
และคณะ (2551) พบว่า การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติ-	
กรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับ	
พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุท่ีเป็น	
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพ ควรมีการจัด	

กิจกรรมเพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับทราบถึงวิธีการ	
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และการจัดกิจกรรมรณรงค	์
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมแก่ประชาชน 	
เพื่อลดอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	
ความดันโลหิตสูง ให้มีความเหมาะสมกับประชาชน   


