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สื่อ สามารถวิเคราะห์ประเมินเนื้อหาจากสื่อ ตัดสินใจ
เลือกแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันและ
ควบคุมโรค และสามารถจัดการตนเองเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคได้ดี มีการสร้างความตระหนักในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน ในทาง
กลับกันบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ า
มีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพได้มากกว่าและ
มักจะเกิดการเจ็บป่วยและมีสุขภาพที่แย่กว่า 5 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ รัชนีกร 
กุญแจทอง และคณะ4 ที่พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิ ใบไม้ ตั บที่ ระดั บนั ยส าคั ญที่  0.05 
ประกอบด้วย ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการได้รับการ
บริการสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง ทักษะการ
ตัดสินใจ ทักษะการสื่อสารและด้านความรู้ความ

เข้าใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (r=0.242, 
0.204, 0.200, 0.134 และ 0.125 ตามล าดับ)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากข้อค้นพบในงานวิจัยนี้ พบว่า พฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับของประชาชนอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 79.37 ดังนั้น หน่วยงาน
สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีมาตรการ
หรือกิจกรรม เช่น การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การ
ตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ และการอบรมโดยเน้น
กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุ ขภาพเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ ซึ่งน าไปสู่การลดอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
โดยผสมผสานให้สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของ
ชุมชน มีการติดตามผลการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
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บทคัดย่อ 
 วิจัยนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมู่ที่ 4 บ้านลานสอ วังประจบ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก ที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านลานสอ รวบรวม จ านวน 120 คน วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะโรคของ
ผู้ป่วยวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะโรคของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงพฤติกรรมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงความดันโลหิตสูง
พฤติกรรมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง วิธีการศึกษา เป็น
การวิจัยเชิงส ารวจศึกษาภาคตัดขวางจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมู่ที่ 4 บ้านลานสอ ต าบลวังประจบอ าเภอเมือง 
จังหวัดตาก ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านลานสอ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ ได้แก่จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และไคสแควร์นวน (Frequency) 
 ผลการด าเนินการพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีผู้ป่วยอายุ 60–69 ปี มีจ านวน 87 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 72.50 จากการกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีระดับความรู้ที่ถูกต้อง ในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ค่าเฉลี่ยในการตอบแบบสอบถามเท่ากับ (𝑥𝑥𝑥𝑥=39.07,S.D=0.001*) ส่วนการรับรู้ถึงความรุนแรงของการเป็นโรค ค่าเฉลี่ยในการตอบ
แบบสอบถามเท่ากับ (𝑥𝑥𝑥𝑥=27.33,S.D=0.001*) พฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ค่าเฉลี่ยในการตอบแบบสอบถาม
เท่ากับ (𝑥𝑥𝑥𝑥=29.35,S.D=0.001*)  
ค าส าคัญ: พฤติกรรม, การรับรู้ภาวะโรค, ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 
 This study was conducted among a sample of 120 hypertensive patients from Village No. 4, Ban Lan So, 
Wang Prachop Subdistrict, Mueang District, Tak Province, receiving treatment at Ban Lan So Subdistrict Health 
Promoting Hospital. The objective was to examine patients' perception of their disease status, their behavior, and 
the relationship between their perception and behavior. Method: A cross-sectional study was conducted among a 
sample of hypertensive patients from Village No. 4, Ban Lan So, Wang Prachop Subdistrict, Mueang District, Tak 
Province, receiving treatment at Ban Lan So Subdistrict Health Promoting Hospital. The instrument used was a 
questionnaire. Statistical data were analyzed using percentages, means, and chi-squared (Frequency). 
 Results revealed that 87 patients (72.50%) were aged 60–69 years. The majority of the sample had a high 
level of knowledge regarding perceived risk of complications. The mean score of the questionnaire was (𝑥𝑥𝑥𝑥=39.07, 
SD=0.001*). The mean score of the questionnaire was (𝑥𝑥𝑥𝑥=39.07, SD=0.001*). The mean score of the questionnaire 
regarding perceived severity of disease was (𝑥𝑥𝑥𝑥=39.07, SD=0.001*). (𝑥𝑥𝑥𝑥=27.33,S.D=0.001*) Consumption behavior of 
hypertensive patients. The mean of the questionnaire response was equal to (𝑥𝑥𝑥𝑥=29.35,S.D=0.001*). 
Keywords: Behavior, Disease Perception, Hypertensive Patients  
 
บทน า  
 ในปัจจุบันประชากรเป็นจ านวนมาก ก าลัง
ประสบปัญหาต่างๆ จากการเปล่ียนแปลงโลกาภิวัตน์ 
                                                           
1อาจารย์ คณะสหเวชศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทริ์น 
2 อาจารย์ ภาควิชาพลานามัย สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

ได้แก่ การเกิดความเครียดจากภาวะสังคม เศรษฐกิจ 
การเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดล้อม ขาดการออกก าลัง
กาย รวมถึงแบบแผนการรับประทานอาหารที่
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

เปลี่ยนไป จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคต่างๆตามมา 
เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นต้น ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาที่พบ
บ่อยในสังคมปัจจุบัน โรคความดันโลหิตสูงเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชากร โดยข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า เมื่อเทียบกับปี 
1990 แต่เพ่ิมขึ้นในภูมิภาคเอเชีย โดยเฉพาะใน
ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตกของ WHO (จาก 24% เป็น 
28% รวมถึ งประเทศต่ างๆ เช่ น ออสเตรเลี ย 
นิวซีแลนด์ จีน สาธารณรัฐเกาหลี ฟิลิปปินส์ มาเลเซีย 
เวียดนาม และญี่ปุ่น) และในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ของ WHO (จาก 29% เป็น 32% รวมถึง
ประเทศต่างๆ เช่น อินเดีย เนปาล อินโดนีเซีย และ
ไทย) จ านวนผู้ใหญ่ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงใน 
ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตกของ WHO เพ่ิมขึ้นมากกว่า
สองเท่าในปี 2019 เมื่อเทียบกับปี 1990 โดยตัวเลข 
เพ่ิมขึ้นจาก 144 ล้านคนเป็น 346 ล้านคน 1 
 ในกลุ่มประชากรอายุ 30-79 ปี มีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเกือบ 1.3 พันล้านคน และมักไม่
แสดง อาการในระยะเริ่มต้นแต่สามารถตรวจวินิจฉัย
ได้ และยังพบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยง 
ที่ก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง โรคไต เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิต ก่อนวัยอันควร ส าหรับประเทศไทยมี
แนวโน้มพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง จากการ ส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 
2562-2563 พบว่าประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 13 ล้านคน และในจ านวน
นี้มีมากถึง 7 ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จาก ฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข พบว่าในปี 2565 ประเทศไทยมีผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 6.8 ล้านคน เพ่ิมขึ้น
จากปี  2564 จ านวน 2 แสนคน ส่ วนในปี  2566 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยจากโรคความดัน โลหิตสูงราย
ใหม่ จ านวน 507,104 คน2 
 ในจังหวัดตากมีประชากรทั้งหมดประมาณ 
540,000 คน แบ่ งออกเป็น 9 อ าเภอ รวมกลุ่ ม
ประชากรทุกช่วงอายุ ณ ปัจจุบัน มียอดผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงโดยรวม จ านวน 93,197 คน แบ่งเป็น
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในอ าเภอเมืองตาก จ านวน 
22,542 คน อ าเภอบ้านตาก จ านวน 11,230 คน 
อ าเภอสามเงา จ านวน 7,872 คน อ าเภอแม่ระมาด 
จ านวน 8,172 คน อ าเภอท่าสองยาง จ านวน 4,438 
คน อ าเภอแม่สอด จ านวน 23,034 คน อ าเภอพบ
พระ จ านวน 7,738 คน อ าเภออุ้มผาง จ านวน 2,729 
คน อ าเภอวังเจ้า จ านวน 5,442 คน และมีจ านวน
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เปลี่ยนไป จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคต่างๆตามมา 
เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นต้น ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาที่พบ
บ่อยในสังคมปัจจุบัน โรคความดันโลหิตสูงเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชากร โดยข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า เมื่อเทียบกับปี 
1990 แต่เพ่ิมขึ้นในภูมิภาคเอเชีย โดยเฉพาะใน
ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตกของ WHO (จาก 24% เป็น 
28% รวมถึ งประเทศต่ างๆ เช่ น ออสเตรเลี ย 
นิวซีแลนด์ จีน สาธารณรัฐเกาหลี ฟิลิปปินส์ มาเลเซีย 
เวียดนาม และญี่ปุ่น) และในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ของ WHO (จาก 29% เป็น 32% รวมถึง
ประเทศต่างๆ เช่น อินเดีย เนปาล อินโดนีเซีย และ
ไทย) จ านวนผู้ใหญ่ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงใน 
ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตกของ WHO เพ่ิมขึ้นมากกว่า
สองเท่าในปี 2019 เมื่อเทียบกับปี 1990 โดยตัวเลข 
เพ่ิมขึ้นจาก 144 ล้านคนเป็น 346 ล้านคน 1 
 ในกลุ่มประชากรอายุ 30-79 ปี มีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเกือบ 1.3 พันล้านคน และมักไม่
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ที่ก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง โรคไต เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิต ก่อนวัยอันควร ส าหรับประเทศไทยมี
แนวโน้มพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอย่าง
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2562-2563 พบว่าประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 13 ล้านคน และในจ านวน
นี้มีมากถึง 7 ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จาก ฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข พบว่าในปี 2565 ประเทศไทยมีผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 6.8 ล้านคน เพ่ิมขึ้น
จากปี  2564 จ านวน 2 แสนคน ส่ วนในปี  2566 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยจากโรคความดัน โลหิตสูงราย
ใหม่ จ านวน 507,104 คน2 
 ในจังหวัดตากมีประชากรทั้งหมดประมาณ 
540,000 คน แบ่ งออกเป็น 9 อ าเภอ รวมกลุ่ ม
ประชากรทุกช่วงอายุ ณ ปัจจุบัน มียอดผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงโดยรวม จ านวน 93,197 คน แบ่งเป็น
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22,542 คน อ าเภอบ้านตาก จ านวน 11,230 คน 
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 รูปแบบของการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ
แบบภาคตั ดขวาง (Survey research by Cross-
sectional study) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไปที่รักษาอยู่
ใโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านลานสอ หมู่ 4 
ต าบลวังประจบ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก จ านวน 
175 คน โดยใช้สูตรของ Daniel เพ่ือก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย ก าหนดความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 
0.05 ได้เท่ากับจ านวน 120 เกณฑ์คัดเข้า 1.เป็น
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งเพศหญิงและชายได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง 2.มาติดตามตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านลานสอเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 
เดือน เกณฑ์คัดออก 1.ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมงาน
วิจัย 2.เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคล อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โรคประจ าตัวอ่ืนๆ การรักษาที่ได้รับในขณะนี้ รวม
ทั้งหมดจ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะโรคของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน โรคความดันโลหิตสูงไม่มีผลต่อ
โรคไตวาย ถ้าระดับความดันโลหิตสู ง มากเป็น
เวลานานๆอาจท าให้เป็นโรคอัมพาตได้ ความอ้วนไม่
มีผลต่อโรคความดันโลหิตสูงการบริโภคอาหารที่มีรส

เค็มท าให้ระดับความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น การรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรค ความดันโลหิตสูงมากๆเป็น
เวลานานๆจะท าให้เส้นเลือดในสมองแตกได้ โรค
ความดันโลหิตสูงสามารถรักษาให้หายขาดได้ อาการ
ของโรค การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
การออกก าลังกายเป็นประจ า การรับประทานยา
อย่างสม่ าเสมอ 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคของอาหาร
และเครื่องดื่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ครอบคลุมทั้ง
อาหารที่ควรบริโภคและไม่ควรบริโภคในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงการ ออกก าลังกาย การทานยา การสูบ
บุหรี่ การใช้เครื่องดื่มชา กาแฟ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ท า 
การทดสอบหาค่าความเที่ยงตรง (Validity)และการ
ทดสอบหาค่ าความ เชื่ อมั่ น  (Reliability) ของ
แบบสอบถาม เพื่อน ามาปรับปรุงแบบสอบถามให้มี
ความชัดเจนและเหมาะสม ดังนี้ การทดสอบหาค่า
ความเที่ยงตรง (Validity) ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือการวิจัยด้วยการวิเคราะห์ 
องค์ประกอบเชิ งยื นยัน (Confirmatory Factor 
Analysis: CFA) เพ่ือต้องการพิสูจน์ ตรวจสอบความ 
เหมาะสมและถูกต้องขององค์ความสัมพันธ์ของปัจจัย
เชิงสาเหตุ คือ แบบสอบถามการรับรู้ภาวะโรคของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 10 ข้อ และ แบบสอบถาม
พฤติกรรมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 16 ข้อการ
สร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ, การ
เก็บรวบรวมข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยการวัด
ความเชื่อมั่น หรือ ความสอดคล้องภายในด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ด้วยการน าแบบสอบถามที่ได้
ด าเนินการปรับปรุ งแก้ ไขตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
120 ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.824  
 การรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยการสอบถามผู้ป่วยที่ มารับบริการในคลินิกความ
ดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ลานสอ หมู่ 4 ต าบล วังประจบ อ าเภอเมือง จังหวัด
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ตาก จ านวน 120 คน รวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือน 
มิถุนายน – ตุลาคม พ.ศ.2568 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่อง
คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปซึ่งใช้สถิตดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ การได้รับข้อมูลข่าวสารและ
การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง น ามาแจกแจง
ความถ่ีโดยน าเสนอในรูปตารางแสดงจ านวนร้อยละ
  
 2. คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงและการป้องกันน ามาค านวณหาความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ไคสแควร์นวน 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรม
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวิเคราะห์ 
ทางสถิติโดยการทดสอบ ไคสแควร์นวน (Frequency) 
ค่าร้อยละ (Percentage) และค่าเฉลี่ย 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ ได้ รั บความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
นอร์ทเทิร์น เอกสารรับรองเลขที่ NTC888 – 0105 
วันที่รับรองวันที่ 20 เดือน ธันวาคม พ.ศ.2567  
 
ผลการวิจัย  

 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จ านวน 69 
คน คิดเป็นร้อยละ 57.50 และเพศชาย 51 คน คิด
เป็นร้อยละ 42.50 อายุมากสุดคือช่วง อายุ 60 – 69 
ปี มีจ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 72.50 (X = 
11.93, SD = 0.018) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธและส่วนใหญ่มีสถานภาพเป็นคู่ที่แต่งงาน
แล้ว จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 69.20 ส่วนใหญ่
มีระดับการศึกษาประถมศึกษา จ านวน 87 คน คิด
เป็นร้อยละ 72.50 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 51 
คิดเป็นร้อยละ 42.50 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
คือ ต่ ากว่า 9,000 บาท 76 คน คิดเป็นร้อยละ 63.30 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงเพียงโรคเดียว 78 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.00 มีระยะเวลาที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงมี
จ านวน คือ 1 ปี จ านวน 15 คน คิด เป็นร้อยละ 
15.00 รับประทานยามากกว่า 1 ชนิด จ านวน 57 คน 
คิดเป็นร้อยละ 47.50 
 การรับรู้ภาวะโรคของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพและระยะเวลาที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 ในส่วนอายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัวอ่ืนๆ การ
รักษาที่ได้รับ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความ 
 ดันโลหิตสูงจากการวิเคราะห์ไคสแควร์ (n=120)  

ประเด็น X2 P - Value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 29.35 0.001* 
แรงสนับสนุนทางสังคม 27.33 0.001* 
การดูแลตนเองและป้องกันความเสี่ยงไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน 39.07 0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตาราง พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุน
ทางสังคม และการดูแลตนเองและป้องกันความเสี่ยง

ไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล  
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ตาก จ านวน 120 คน รวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือน 
มิถุนายน – ตุลาคม พ.ศ.2568 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่อง
คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปซึ่งใช้สถิตดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ การได้รับข้อมูลข่าวสารและ
การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง น ามาแจกแจง
ความถ่ีโดยน าเสนอในรูปตารางแสดงจ านวนร้อยละ
  
 2. คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงและการป้องกันน ามาค านวณหาความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ไคสแควร์นวน 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรม
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวิเคราะห์ 
ทางสถิติโดยการทดสอบ ไคสแควร์นวน (Frequency) 
ค่าร้อยละ (Percentage) และค่าเฉลี่ย 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ ได้ รั บความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
นอร์ทเทิร์น เอกสารรับรองเลขที่ NTC888 – 0105 
วันที่รับรองวันที่ 20 เดือน ธันวาคม พ.ศ.2567  
 
ผลการวิจัย  

 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จ านวน 69 
คน คิดเป็นร้อยละ 57.50 และเพศชาย 51 คน คิด
เป็นร้อยละ 42.50 อายุมากสุดคือช่วง อายุ 60 – 69 
ปี มีจ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 72.50 (X = 
11.93, SD = 0.018) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธและส่วนใหญ่มีสถานภาพเป็นคู่ที่แต่งงาน
แล้ว จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 69.20 ส่วนใหญ่
มีระดับการศึกษาประถมศึกษา จ านวน 87 คน คิด
เป็นร้อยละ 72.50 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 51 
คิดเป็นร้อยละ 42.50 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
คือ ต่ ากว่า 9,000 บาท 76 คน คิดเป็นร้อยละ 63.30 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงเพียงโรคเดียว 78 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.00 มีระยะเวลาที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงมี
จ านวน คือ 1 ปี จ านวน 15 คน คิด เป็นร้อยละ 
15.00 รับประทานยามากกว่า 1 ชนิด จ านวน 57 คน 
คิดเป็นร้อยละ 47.50 
 การรับรู้ภาวะโรคของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพและระยะเวลาที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 ในส่วนอายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัวอ่ืนๆ การ
รักษาที่ได้รับ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความ 
 ดันโลหิตสูงจากการวิเคราะห์ไคสแควร์ (n=120)  

ประเด็น X2 P - Value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 29.35 0.001* 
แรงสนับสนุนทางสังคม 27.33 0.001* 
การดูแลตนเองและป้องกันความเสี่ยงไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน 39.07 0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตาราง พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุน
ทางสังคม และการดูแลตนเองและป้องกันความเสี่ยง

ไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล  

 การรับรู้ภาวะโรคความดันโลหิตสูงจากการ
วิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และค านึงถึ ง
ประโยชน์ของการรักษา และการปฏิบัติตัวในด้าน 
การบริโภคอาหารที่ควรบริโภคและอาหารที่ไม่ควร
บริโภค ได้แก่ การใช้น าปลา เกลือ ผงชูรส ในการปรุง
อาหาร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง5 ที่พบว่าการรับรู้
ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนในเรื่องการป้องกัน
และรักษาโรค ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการ ซึ่งจากผล
การศึกษาการรับรู้ภาวะโรคโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง
นั้น มีการรับรู้ภาวะโรคได้อย่างถูกต้อง ในเรื่องการ
รับรู้ถึงภาวะโรคในด้านต่างๆ ทั้งโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค ความรุนแรงของการเกิดโรค อุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวและแรงจูงใจในด้านต่าง ๆ อธิบายได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคความ ดันโลหิต
สูงในด้านต่าง ๆ จากแพทย์และพยาบาลเป็นส่วน
ใหญ่ มีการรับรู้ภาวะโรคในด้านต่างๆ ได้ค่อนข้าง 
ถูกต้อง แต่ผู้ป่วยก็ยังไม่สามารถปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้อง โดยเฉพาะในด้านของการ
บริโภคอาหาร เพราะยังมีการรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษาและการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องอยู่ การรับรู้ต่อ
ภาวะโรคนั้นเป็นปัจจัยที่มีส่วนก าหนดแนวโน้มของ
การกระท าหรือกระตุ้นให้บุคคลกระท ากิจกรรมต่างๆ 
เพ่ือให้ภาวะสุขภาพของตนดีขึ้น โดยเมื่อบุคคลมีการ
รั บรู้ เ กี่ ยวกั บ โ รคหรื อสุ ขภาพที่ เ กิ ดขึ้ นตาม
สถานการณ์ที่ เป็นจริงบุคคลนั้นก็จะให้คุณค่ากับ
ภาวะสุขภาพของตน เกิดการตัดสินใจในการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพออกไป 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากการวิจัย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการบริโภคอาหารใน
ระดับไม่ดี โดยพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงยังมีการ
บริโภคอาหารที่ไม่ควรบริโภคสูง ในเรื่องการใช้
น้ าปลาในการปรุงรสอาหาร ใช้เกลือในการปรุงรส
อาหาร และการรับประทานข้าวเหนียวเป็นประจ าซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ6 ประชากรที่ศึกษาส่วน
ใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก การให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องมีความส าคัญต่อการพัฒนา

ความคิดและการตัดสินใจที่ดีของผู้ป่วย ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่าระดับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลางโดยมีการบริโภค
เครื่องดื่มที่ ไม่ควรบริโภคอยู่ ในระดับสูง บริโภค
อาหารไขมันและเครื่องปรุงรสอยู่ในระดับปานกลาง 
สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ยังมีพฤติกรรมในการเลือกบริโภคอาหารที่ไม่ ถูกต้อง
อยู่  โดยเฉพาะการใช้น้ าปลาและเกลือในการใส่
อาหารเป็นประจ า ซึ่งเป็นผลท าให้ระดับความโลหิต
เพ่ิมสูงขึ้นได้ เนื่องจากโซเดียมจะท าให้มีการคั่งของ
น้ าในร่างกายมากขึ้น ปริมาณของเลือดเพ่ิมขึ้นส่งผล
ให้หัวใจต้องท างานมากขึ้นด้วย จึงท าให้ระดับความ
ดันโลหิตเพ่ิมขึ้น7 การลดหรือจ ากัดโซเดียมจะมีผลท า
ให้ระดับความดันโลหิตลดลงได้ ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงถ้าไม่มีการควบคุมอาหารที่ดี อาจท าให้เกิดอาการ
แทรกซ้อนต่างๆ เกิดขึ้นได้ มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย
ที่มีความดันโลหิตสูงและมีระยะเวลาการเป็นโรคมา
นาน มี ประสบการณ์ เกิ ดขึ้ นกั บตนเอง  เมื่ อ
รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม อาหารมัน อาหารที่มีรส
หวานหรืออาหารที่โคเลสเตอรอลสูง ท าให้ความดัน
โลหิตเพ่ิมสูงขึ้นทันที และมีอาการปวดศีรษะและ
อาการมึนศีรษะ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการการรับรู้ภาวะโรค
กับพฤติกรรมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จากการ
วิ จั ยกลุ่ มตั วอย่ าง พบว่ าการรับรู้ ภาวะโรคมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
แสดงให้เห็นว่าถ้ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะโรคท่ี
ถูกต้อง ก็จะมีการพฤติกรรมที่ถูกต้องด้วย สอดคล้อง
กับการศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง8 ที่พบว่า
การรับรู้ภาวะสุขภาพดีและถูกต้องมีผลให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีด้วยอธิบายได้ว่าเมื่อ
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของการเป็น
โรคก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ถูกต้องด้วย กล่าวคือ ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึง
ความรุนแรงของการเกิดโรคว่าการบริโภคอาหารที่มี
รสเค็มหรืออาหารที่มีไขมันสูง มีผลให้การด าเนินของ
โรครุนแรงขึ้น และมีอันตรายต่อสุขภาพ ก็จะส่งผลให้
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ผู้ป่วยมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงหรืองดการบริโภคอาหาร
ที่มีรสเค็มและอาหารที่มีไขมันสูง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 เป็นข้อมูลส าคัญที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงขาดความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และการดูแลตนเองและการป้องกันความเสี่ยงไม่ให้

เกิดโรคภาวะแทรกซ้อนทางใตดังนั้นบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขจึงควรมีการเจาะเลือดประจ าปีเพ่ือดู
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย
และควรมีการติดตามผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็น
ระยะเพ่ือป้องกันหรือลดความรุนแรงจากการแทรก
ซ้อนที่รุนแรงจากของโรคอ่ืนๆได้ 
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