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การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธกั์บพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงทีม่ารับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบ้านคลองยาง ตาํบลคลองยาง อาํเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี ่
 

พรเทพ  โสพล* 

 

บทคดัยอ่ 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวตัถุประสงค์

เพ่ือศึกษาการรบัรูข้อ้มลูดา้นสขุภาพท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสงูท่ีมารบับริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลบา้นคลองยาง ตาํบลคลองยาง อาํเภอ  

เกาะลนัตา จังหวดักระบ่ี กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีมารบับริการ จาํนวน 234 

คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบบสอบถามชนิดตอบเอง สถิติท่ีใชใ้นการศึกษา คือ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย 

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบไคสแคว ์ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมีการรบัรูข้อ้มลูดา้นสขุภาพในระดบัดีมาก รอ้ยละ 87.2

เมื่อทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูด้า้นสขุภาพกับพฤติกรรมสขุภาพ พบว่า การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอ้น ดา้นการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและพฤติกรรม

สขุภาพ มีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
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THE PERCEPTION OF HEALTH INFORMATION RELATED TO 

BEHAVIORS AMONG HYPERTENSION PATIENTS IN BAN KHLONG 

YANG HEALTH PROMOTING HOSPITAL, KHLONG YANG 

SUBDISTRICT, KOH LANTA DISTRICT KRABI PROVINCE   
 

Porntep  Sophol* 

ABSTRACT 

This study is a descriptive research study. The objective of this study was to study 

the perception of health information related to health behaviors of patients with hypertension 

in  Ban Khlong Yang Health Promoting Hospital, Khlong Yang Subdistrict, Koh Lanta District 

Krabi Province.  A total of 234 representative people.  The statistics used in the study were 

percentage, mean, standard deviation, and Chi - square test 

The results of the study found that the sample group had a very good level of health 

perception, 87. 2% .  When testing the relationship between health perception and health 

behaviors, it was found that the perception of the risk of disease or complications. Perceived 

opportunities for disease risk and health behaviors.  Collected data by self- answer 

questionnaire. There was a statistically significant relationship at the 0.05 level. 

 

Keywords: high blood pressure, health behaviors, perception of health information, 

complications 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

เป็นปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประชากร    

ทั่ วโลก ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค

ความดนัโลหิตสงูถึง 7.5 ลา้นคน และมีผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสงูเกือบ 1 พนัลา้นคนทั่วโลก 

คาดว่าในปี 2568 ความชุกของผู้ป่วยจะ

เ พ่ิ ม ขึ ้น เ ป็ น  1. 56 พัน ล้า น ค น  สํา ห รับ

สถานการณ์ในประเทศไทย โรคความดัน

โลหิตสูงยังคงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญ

เช่นกนั เห็นไดจ้ากความชุกของโรคความดนั

โลหิตสงูในประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป เพ่ิมขึน้

จาก 10 ลา้นคน ในปี 2552 เป็น 13 ลา้นคน

ในปี 25571 โรคความดนัโลหิตสงูมีอบุตัิการณ์

สงูขึน้มากในประชากรไทยในผูท่ี้มีอายุเกิน 

40 ปีวัยกลางคนและโดยเฉพาะประชากร

สงูอายุเกิน 65 ปี2 โรคความดนัโลหิตถือเป็น 

“ฆาตรกรเงียบ (Silent killer)” เน่ืองจากไม่มี

อาการแสดง จนทาํใหห้ลายคนตอ้งเสียชีวิต

จากโรคนี ้3 ในปี พ.ศ. 2556-2560 อตัราการ

ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากร 

100,000 ค น  เ พ่ิ ม ขึ ้น จ า ก  12,342 เ ป็ น 

14,9264 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู คือผู ้ท่ีมี

ค่าความดันโลหิตซิสโตลิคมากกว่าหรือ

เท่ากับ 140 มม.ปรอท และ/หรือความดนัได

แอสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากบั 90 มม.ปรอท  

โดยปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความดนัโลหิต ไดแ้ก่ อาย ุ

เวลา จิตใจและอารมณ ์เพศ พนัธุกรรมและ

สิ่งแวดลอ้ม สภาพภูมิศาสตร ์เชือ้ชาติ และ

การบริโภคเกลือ5 การป้องกันภาวแทรกซอ้น

ของโรคความดนัโลหิตสงูสามารถทาํไดโ้ดย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามสุขภาพท่ี

เหมาะสม ซึ่งสามารถกระทาํไดโ้ดย 1) การ

ออกกําลังกาย 2) การรับประทานอาหาร      

3)  ก า ร ค ว บคุมนํ้า หนัก  4)  ก า ร จัดการ

ความเครียด และ 5) การลดปัจจัยเสี่ยง6 

ดงันัน้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูดงักลา่ว จึง

ต้องปรับเปลี่ยนวิถีการดาํเนินชีวิต เพ่ือให้

สา ม า ร ถ ดํา ร ง ชี วิ ต อ ยู่ ไ ด้ 7  สํา ห รับ ก า ร

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะโรค

ความดันโลหิตสูง พบว่า ความเช่ือด้าน

สขุภาพ เป็นสิ่งสาํคัญท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม

สขุภาพ ผูว้ิจัยจึงไดน้าํแนวคิดความเช่ือดา้น

สขุภาพ (Health belief Model) ของ Becker 

และ Maiman (1975)8 มาเป็นแนวทางในการ

รับรู ้ข้อมูลสุขภาพ โดยมีแนวคิดว่า การท่ี

บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

โรคหรือไม่นัน้ ขึน้กบัปัจจยัตา่ง ๆ ท่ีมีอิทธิพล

ตอ่การปฏิบตัิพฤติกรรมดงักลา่ว  

การรบัรูท่ี้เกิดจากความเช่ือดา้นสขุภาพ

สามารถอธิบายได้ด้วยแบบแผนความเช่ือ

ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Health Belied Model) 8 

ประกอบดว้ย การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โ ร ค  ( Perceived susceptibility)  ก า ร รับ รู ้

ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 

การรับรู ้ประโยชน์ของการรักษาและการ

ป้องกันโรค (Perceived benefits) การรับรู ้

อุปสรรคของการปฏิบัติตน  (Perceived 

barriers) การรบัรูส้ิ่งชักนาํใหเ้กิดการปฏิบตัิ 
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( Cues to action)  แ ล ะ ปั จ จั ย ร่ ว ม อ่ื น  ๆ 

(Modifying Factors) โดยสามารถอธิบาย

และทาํนายพฤติกรรมในการป้องกันโรคของ

บุคคลได้ ซึ่งมีปัจจัยหลายประการท่ีทาํให้

บคุคลปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัโรค9 ปัจจยั

หนึ่งท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรค คือ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการ

เป็นโรค การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกตอ้งนัน้บุคคลตอ้งมีการรบัรูว้่า

ตนเองเป็นผู้ท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

และการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงจะเป็นตวัผลกัดนัให้

มีการปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพตามคาํแนะนาํ

เพ่ือการปอ้งกนัโรคท่ีเหมาะสมและถกูตอ้ง10-12  

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลบา้น

คลองยาง ปี 2564 พบประวัติเขา้รบับริการ 

จํานวน 479 ราย คิด เ ป็นร้อยละ 83.44

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีร ้อยละ 

81.01 การศึกษาการรบัรูข้อ้มลูดา้นสขุภาพท่ี

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นคลองยาง 

ตาํบลคลองยาง อาํเภอเกาะลนัตา จังหวัด

กระบ่ี นําแนวคิดการรับรู ้ข้อมูลสุขภาพ 4 

ด้าน ประยุกต์จากแบบแผนความเช่ือดา้น

สขุภาพ ของ Becker และ Maiman (1975)8 

เ พ่ื อ ใ ช้ เ ป็ น แน วท างใน การพัฒนางาน          

องค์ความรู ้ ความเ ช่ือด้านสุขภาพ  กับ

พฤติกรรมสุขภาพ ในการถ่ายทอดข้อมูล

สขุภาพท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สงู ในพืน้ท่ี ตาํบลคลองยาง อาํเภอเกาะลนัตา 

จงัหวดักระบ่ีตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

1. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก า ร รับ รู ้ข้อ มูลด้า น

สขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสงูท่ีมารบับรกิาร โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นคลองยาง ตาํบล

คลองยาง อาํเภอเกาะลนัตา จงัหวดักระบ่ี 

2. เพ่ือศึกษาการรบัรูด้า้นสุขภาพท่ีมี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วย

โ ร ค ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต สู ง  ท่ี ม า รับ บ ริ ก า ร 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นคลองยาง 

ตาํบลคลองยาง อาํเภอเกาะลนัตา จังหวัด

กระบ่ี 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 รูปแบบการศึกษา 

 ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

(Descriptive research)  ทําการเก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม เครื่องมือทัง้ฉบับผ่าน

การหาความเ ท่ียงตรงด้าน เ นื ้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบหาค่าความ

เ ช่ือมั่ นแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ

อัลฟาครอนบาค ของการรบัรูสุ้ขภาพผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสงูเท่ากบั 0.76 พฤติกรรม

สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้ค่า

ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเทา่กบั 0.8 

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 ประชากร  
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ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสงูท่ีมารบับริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ ณ 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลบา้นคลองยาง 

ตาํบลคลองยาง อาํเภอเกาะลนัตา จังหวัด

กระบ่ี ในปี 2564  

กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหิตสงูท่ีมารบับริการคลินิกโรคไม่ติดตอ่ 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้าน

คลองยาง ตาํบลคลองยาง อาํเภอเกาะลนัตา 

จังหวดักระบ่ี ในปี 2564 ซึ่งจากการคาํนวณ

ขนาดตัวอย่างดว้ยสูตรประมาณค่าสดัส่วน

ในประชากร ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง จาํนวน 234 คน  

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

(inclusion criteria) 

เป็นผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ี

ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู

อย่างนอ้ย 6 เดือน เคยเขา้รบับริการคลินิก

ท่ี ม า รับ บ ริ ก า ร ค ลิ นิ ก โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ  ณ 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นคลองยาง 

มีการรบัรูส้มบูรณ ์สื่อสารภาษาไทยได ้และ

เคยได้รับการให้ความรู ้ ค ําแนะนําจาก

บคุคลากรในเรือ่งการดแูลตนเอง 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 

เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จัย เ ป็ น

แบบสอบถาม (Questionnaire) ชนิดตอบเอง 

ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย ไ ด้ส ร้า ง ขึ ้น จ า ก ก า ร ท บ ท ว น

วรรณกรรมตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ซึง่แบบสอบถาม

ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี ้

1. ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่  อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได ้สถานะสขุภาพ จาํนวน 15 ขอ้ 

2.  การรับ รู ้ข้อมูลสุขภาพ เ ป็น

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ใ น ลัก ษ ณ ะ ม า ต ร า ส่ว น

ประมาณค่า  (Rating Scale)  แบบลิเคิร ์ต 

(Likert Scale) ชนิด 4 ระดับ ประกอบดว้ย 

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ

ภาวะแทรกซอ้น การรบัรูถ้ึงความรุนแรงของ

การเป็นโรค การรับรู ้ถึงประโยชน์ของการ

รกัษาและป้องกันโรค การรบัรูถ้ึงอปุสรรคใน

การปฏิบตัิตน จาํนวน 30 ขอ้ 

3.  พฤติกรรมสขุภาพ ประกอบดว้ย 

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่และดื่ม

แอลกอฮอล ์จาํนวน 10 ขอ้ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

   เก็บขอ้มูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สงู โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบเอง 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

ผูว้ิจยันาํขอ้มลูท่ีเก็บรวบรวม นาํมา

วิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมสาํเร็จรูป โดยใช้สถิติท่ีใช้ในการ

วิเคราะห ์ดงันี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) เ พ่ือวิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไปของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่  การแจกแจง

ความถ่ี (Frequency) คา่รอ้ยละ (Percentage) 

คา่เฉลีย่ (Mean) และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) 
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2. สถิติ เ ชิ งอนุมาน ( Inferential 

Statistics) ใช้ค่า ไค-สแควร ์(Chi-Square) 

ทดสอบความสมัพนัธก์ารรบัรูด้า้นสขุภาพกบั

พฤติกรรมสขุภาพ 

 การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 

 การวิจัยนี ้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดักระบ่ี  

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ลักษณะกลุ่มตวัอยา่ง 

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น         

เพศหญิง ร้อยละ 55.1 อายุ 60 ปีขึ ้นไป      

รอ้ยละ 86.8 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 

รอ้ยละ 66.7 สถานภาพสมรส/คู ่รอ้ยละ 80.3 

ประกอบอาชีพ ทาํไร่ ทาํสวน ทาํนา รอ้ยละ 

67.5 รายไดต้อ่เดือนประมาณ 5,000-10,000 

บาท รอ้ยละ 49.6 เจ็บป่วยดว้ยโรคความดนั

โลหิตสูง  1-5 ปี  ร้อยละ  79.1 พบประวัติ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง   

ได้แก่ โรคเบาหวาน ไขมัน ไต และหัวใจ 

ตามลาํดับ มีโรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน ไต 

ไขมัน รอ้ยละ 3.8, 2.1 และ 1.7 ตามลาํดบั 

สว่นใหญ่มีภาวะสขุภาพดี รอ้ยละ 57.3 ไดร้บั

คําแนะนําในการดูแลตนเองจากแพทย์ 

พ ย า บ า ล  แ ละ จ า ก ก ลุ่ม ผู้ ป่ ว ย ด้ว ย กัน         

ส่วนใหญ่ไม่เคยสบูบหุรี่ รอ้ยละ 87.6 ไม่เคย

ดื่มสรุา รอ้ยละ 98.7 

2. การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการรับรู ้

สขุภาพในระดบัดีมาก รอ้ยละ 87.2 การรบัรู ้

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค กลุ่ม

ตัวอย่างรับรูว้่า คนอ้วนหรือคนท่ีมีนํา้หนัก

เกิน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง รอ้ยละ 94.4 การรบัรูค้วามรุนแรง

ของโรค พบว่า การเป็นโรคความดนัโลหิตสงู

จะทาํใหม้ีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอมัพาต 

รอ้ยละ 75.6 การรับรูป้ระโยชน์การป้องกัน

โรค พบว่าการปฏิบตัิตวัเพ่ือปอ้งกนัโรคความ

ดนัโลหิตสงูจะช่วยลดโอกาสเสีย่งการเป็นโรค

ไตโรคหวัใจ และโรคเบาหวานได ้รอ้ยละ 84.2

การรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัโรค การมาพบ

แพทยต์ามนดัเพ่ือติดตามอาการของโรคเป็น

สิ่งจาํเป็น ถึงแมว้่าจะตอ้งเสียเวลาและเสีย

คา่ใชจ้่ายในการเดินทางก็ตาม รอ้ยละ 71.8 
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ตารางที่ 1 ระดบัการรบัรูด้า้นสขุภาพ (n=234) 

 

 

การรับรู้ 

ระดับการรับรู้ 

ปานกลาง มาก 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรค 5 2.1 229 97.9 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค 20 8.5 214 91.5 

การรบัรูป้ระโยชนก์ารปอ้งกนัโรค 9 3.8 225 96.1 

การรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัโรค 182 77.8 52 22.2 

ภาพรวม 30 12.8 204 87.2 

 

3. พฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับ

พฤติกรรมสขุภาพอยู่ในระดบัดี รอ้ยละ 95.7

รองลงมา คือ ระดบัดีมาก รอ้ยละ 3.9 ขอ้ท่ีมี

การปฏิบตัิติตวัสงูท่ีสดุ คือ กินอาหารปรุงสกุ

สะอาด รอ้ยละ 90.6 รองลงมา คือ กินอาหาร

รสเค็ม หรือเติมนํา้ปลาเพ่ิมในอาหาร รอ้ยละ 

20.1 และข้อท่ีมีไม่มีการปฏิบัติสูงท่ีสุด คือ 

สบูบหุรีห่รอืยาสบู รอ้ยละ 98.7 รองลงมา คือ 

อยู่ใกล้ชิดกับผู้ท่ีกําลังสูบบุหรี่หรือยาสูบ   

รอ้ยละ 88.0 (ตารางท่ี 2,3) 

 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมสขุภาพ (n=234) 

 

ข้อปฏิบตั ิ
ความถีใ่นการปฏิบัติเฉลี่ยตอ่สัปดาห ์

6-7 วัน  4-5 วัน 3 วัน 1-2 วัน ไม่ปฏิบัติ  

การบริโภคอาหาร      

1. ทา่นกินผกัและผลไม้

สดท่ีหลากหลาย อยา่ง

นอ้ยวนัละครึง่กิโลกรมั 

23(9.8) 78(33.3) 74(31.6) 51(21.8) 8(3.4) 

2. ทา่นกินอาหารท่ีมี

ไขมนัสงู เช่น อาหารทอด 

กะทิ เนือ้ติดมนั มีไขมนั

ผสม เป็นตน้ 

7(3.0) 64(27.4) 99(42.3) 58(24.8) 6(2.6) 
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมสขุภาพ (n=234) (ตอ่) 

 

ข้อปฏบิตั ิ
ความถีใ่นการปฏบิตัิเฉล่ียต่อสัปดาห ์

6-7 วัน  4-5 วัน 3 วัน 1-2 วัน ไม่ปฏบิตัิ  

3. ท่านกินอาหารหวาน 

หรอืผลไมท่ี้มีนํา้ตาลสงู 

20(8.5) 80(34.2) 78(33.3) 49(20.9) 7(3.0) 

4. ท่านกินอาหารรสเค็ม 

หรอืเติมนํา้ปลาเพ่ิมใน

อาหาร 

47(20.1) 69(29.5) 74(31.6) 33(14.1) 11(4.7) 

5. ท่านกินอาหารปรุงสกุ 

สะอาด 

212(90.6) 15(6.4) 6(2.6) 1(0.4) 0(0.0) 

การออกกาํลังกาย      

6. ท่านออกกาํลงักาย

อย่างนอ้ยต่อเน่ือง

ประมาณ 30 นาที จนรูส้กึ

เหน่ือยหรอืมีเหง่ือออก 

1(0.4) 4(1.7) 42(17.9) 117(50.0) 70(29.9) 

7. ท่านไดเ้คลื่อนไหว

รา่งกายต่อเน่ืองจากการ

ทาํกิจวตัรประจาํวนั

ประมาณ 30 นาที เช่น 

เดินไปทาํงาน ทาํงานบา้น 

ทาํงานโดยใชแ้รง เป็นตน้ 

1(0.4) 55(23.5) 89(38.0) 68(29.1) 21(9.0) 

การสูบบหุร่ี      

8. ท่านสบูบหุรี่หรอืยาสบู 0(0.0) 2(0.9) 0(0.0) 1(0.4) 231(98.7) 

9. ท่านอยู่ใกลชิ้ดกบัผูท่ี้

กาํลงัสบูบหุรี่หรอืยาสบู 

0(0.0) 1(0.4) 1(0.4) 26(11.1) 206(88.0) 

การดื่มสุราและ

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์

     

10. ท่านด่ืมสรุาและ

เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 234(100.0) 
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ตารางที่ 3 ระดบัพฤติกรรมสขุภาพ 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

ไม่ด ี ด ี ดีมาก 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

การบรโิภคอาหาร 65 27.7 160 68.4 9 3.9 

การออกกาํลงักาย 173 73.9 57 24.3 4 1.7 

การสบูบหุรี ่ 1 0.4 2 0.8 231 98.7 

การดื่มสรุาและเครือ่งดื่ม

แอลกอฮอล ์

0 0 0 0 234 100.0 

ภาพรวม 1 0.4 224 95.7 9 3.9 

 

 4.  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ข้อมูลด้านสุขภาพโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหรือภาวะแทรกซ้อนกับพฤติกรรม

สุขภาพ พบความสมัพันธ์ระหว่างการรับรู ้

ขอ้มลูสขุภาพโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือ

ภาวะแทรกซอ้น ดา้นการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคและพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 4)

ตารางที่ 4 ความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรคกบัพฤติกรรมสขุภาพ 

 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การ

เกิดโรค 

พฤติกรรมสขุภาพ รวม 𝑥𝑥2 P - Value OR (95%CI) 

ไมด่ี ด ี

มาก 112 117 239 4.69 0.03* 1.95 

(1.72- 2.22) 

ปานกลาง 0 5 5    

รวม 112 122 234    

* P – Value ≤ .05 

 

วิจารณ ์ (Discussions) 

ก า ร รั บ รู ้ ข้ อ มู ล ด้ า น สุ ข ภ า พ มี

ความสมัพนัธก์นักบัพฤติกรรมสขุภาพ อย่าง

มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p- value<. 05) 

เน่ืองจากการท่ีบคุคลจะปฏิบตัิพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคนัน้บุคคลตอ้งมีการรบัรูว้่าตนเอง
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เป็นผูท่ี้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และการ

รับรูโ้อกาสเสี่ยงจะเป็นตัวผลักดันให้มีการ

ปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพตามคาํแนะนาํเพ่ือ

การป้องกันโรคท่ีเหมาะสมและถูกต้อง13 

ทศันคติเก่ียวกับโรคความดนัโลหิต การรบัรู ้

อปุสรรคของการควบคมุความดนัโลหิต การ

ไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคม14 เป็นปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการควบคมุความ

ดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

นอกจากนีก้ารรบัรูส้ขุภาพดา้นการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการ

รบัรูค้วามสามารถตนเองสูงจะมีพฤติกรรม

การควบคุมความดันโลหิตถูกตอ้งมากกว่า

กว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรบัรูต้ ํ่ากว่า ควรให้

ข้อมูลเก่ียวกับโรค ภาวะแทรกซ้อน สร้าง

แนวทางในการจดัการกบัปัญหาและสง่เสริม

ใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสงูวิกฤตมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสม15,16 โดยสร้างการรับรู ้

ขอ้มลูดา้นสขุภาพจากการเรยีนรูกิ้จกรรมต่าง

และการติดตามอย่างต่อเน่ือง สามารถช่วย

ใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีดีขึน้ได้17   

ข้อยุติ (Conclusions) 

การรับรูข้ ้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วย

โรคความดนัโลหิตสงู นัน้มีความสมัพนัธก์บั

การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรค และป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้น   

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)   

สรา้งช่องทางการรบัรูข้อ้มลูดา้นสขุภาพ

ท่ีเหมาะสม จัดรูปแบบการสอนท่ีใหเ้กิดการ

เรียนรู ้ร่วมกัน ร่วมกับการประเมินระดับ

ความรูค้วามเขา้ใจของผูร้บับรกิารต่อการเกิด

โรค และติดตามประเมินระดบัความสามารถ

ในการรบัรูอ้ยา่งตอ่เน่ือง 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

มีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธก์บั

โรคความดนัโลหิตสงู การศึกษานีพ้บการรบัรู ้

ข้อ มูล ด้า น สุข ภ า พ มี ค ว า ม สัม พัน ธ์กับ

พฤติกรรมสขุภาพในกลุม่ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสงู    

 

เอกสารอ้างอิง (Reference) 

1.  Aekplakorn W.  Report of the Thai 

People's Health Survey by Physical 

Examination No. 5 2014. Nonthaburi: 

Institute of Public Health Research 

(HSRI); 2014. [in Thai]. 

 

2.  Hypertension Association of Thailand.  

2019 Thai Guidelines on the 

Treatment of Hypertension.  Chiang 

Mai: Trick think; 2019. [in Thai]. 

 

 



~ 117 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                     ปีที ่10 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2565 

3 .  World Stroke Organization:  ( WSO) . 

Annual Report 2019 [ online]  2019 

[ cited 2021 Jan 20] . Available from 

https://www.world-stroke.org/ 

4. Strategy and Plans Group non-

communicable disease office 

Department of Disease Control.  5 -

Year National NCD Prevention and 

Control Strategic Plan (2017 - 2021). 

Bangkok: Emotion Art; 2017. [in Thai]. 

5. Lomplang P,  Oba N, Wannapornsiri 

C. Factors Predicting Blood Pressure 

level among Essential Hypertensive 

Patients Age under 40 years, Uttaradit 

Province.  Journal of Nursing and 

Health Sciences 2011; 5( 2) :  12 - 22.  

[in Thai]. 

6. Kanaswati M, Ditsathaphoncharoen T, 

Maharan S.  Factors and Relationships 

on Blood Pressure Levels in 

Hypertensive Patients Nong Muang 

Subdistrict Nong Muang District 

Lopburi Province:  A Cross- sectional 

Study.Community Health Development 

Quarterly 2013; 1(1): 61 - 67. [in Thai].  

7. Boonwong P, Bumrerraj S, Knowledge 

and practice of hypertensive patients 

hypertension Clinical, Nan Health 

Promotion Hospital, Loei Province. 

Community Health Development 

Quarterly 2015; 3(3): 377-393. [in Thai]. 

8. Becker MH, Maiman LA. 

Sociobehavioral determinants of 

compliance with health and medical 

care recommendations.  Med Care 

1975; 13(1): 10-24. 

9.  Janz NK, Becker MH.  The Health 

Belief Model:  a decade later.  Health 

Educ Q 1984; 11(1): 1-47. 

10. Romano V, Scott I. Using Health Belief 

Model to Reduce Obesity Amongst 

African American and Hispanic 

Populations.  Procedia- Social and 

Behavioral Sciences 2014; 159: 707-

711. 

11. Plianbumroong D. Health perception, 

health behaviors, pre- hypertension 

Client.  Journal of Nursing and Health 

care  2016; 34(1): 83 -92. [in Thai]. 

12. Nuprain P, Luewanit C, Narinruk  P. 

The Perception of Health Status and 

Self-Care Behaviour of the Hypertension 

Patient at the Vachira Phuket Hospital. 

Phuket Rajabhat University Academic 

Journal 2013; 9(1): 63 – 87. [in Thai]. 

13. Praiwong C, Satyawongthip W, Sikut 

P.  The Study of Health Beliefs and 

Self- Care Behaviors of Patients with 

Hypertension in Sung Noen District, 



~ 118 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                     ปีที ่10 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2565 

Nakhon Ratchasima Province.  Journal 

of Nakhonratchasima College 2017; 

11(1): 107-116. [in Thai]. 

14. Phunsuwan N, Sumattana G. Tewthong 

K. Effectiveness of Change Management 

Health Beliefs and Health Behaviors 

Self Risk Essential Hypertension 

Disease at Kokmamaung Subdistrict, 

Pakham District, Buriram Province. 

Thaksin University Journal 2015; 18(2): 

70-78. [in Thai]. 

15. Nunyapruk C, Therawiwat M, 

Kaeodumkoeng K, Imamee N. 

Factors Related to Blood Pressure 

Control Behaviors among Hypertensive 

Patients in Ranod Hospital, Songkhla 

Province. Journal of Health Education 

2019; 42(1): 90 – 203. [in Thai]. 

16. Srihamartra W, Buatee S, Sittipakorn 

S.  The Relationship between Health 

Belief Perception and Health Behaviors 

in Patients with Hypertensive Crisis. 

The Journal of Baromarajonani 

College of Nusing, Nakhonratchasima 

2015; 21(2): 27-40. [in Thai]. 

17. Hirungerd S, Vutiso P, Srimongkol M. 

The effects of health belief model 

program on knowledge, stroke 

prevention behavior and blood 

pressure levels in hypertensive 

patients the responsibility area of 

Kaeng Khro Hospital, Chaiyaphum 

Province.  Journal of the Royal Thai 

Army Nurses 2021; 22(1): 478 – 487. 

[in Thai]. 

 

 

 


