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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี KAP Model  

เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี ่ยว อำเภอหล่มสัก จังหวั ดเพชรบูรณ์ ได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 166 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติ
เชิงอนุมาน ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Chi - Square และ Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 39.80 (𝑥̅=10.40, S.D.=2.678) 
ทัศนคติระดับสูง ร้อยละ 60.20 (𝑥̅=2.60, S.D.=0.490) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับปานกลาง 
ร้อยละ 53.60 (𝑥̅=2.46, S.D.=0.500) ส่วนความรู้และทัศนคติ พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.397, P - value < 
0.001), (r = 0.569, P - value < 0.001 ตามลำดับ) จากผลการวิจัยนี้ สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการ
จัดการเพื่อส่งเสริมการให้ความรู้ และปรับเปลี่ยนทัศนคติ ในประเด็นที่ยังมีความรู้และทัศคติที่ยังไม่ถูกต้อง  
ซึ่งจะส่งผลดีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้นของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อไป 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง, รูปแบบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม 

Abstract 
 This study is a descriptive study that applies the KAP Model theory to investigate 
personal factors, knowledge, attitudes, and self-care behaviors of patients with hypertension. 
It also examines factors related to self-care behaviors of hypertensive patients at Tha Chang 
Subdistrict Health Promoting Hospital, Tan Diao Subdistrict, Lom Sak District, Phetchabun 

ปัจจยัที่มคีวามสัมพันธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูป้่วย 

โรคความดนัโลหติสูง โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลทา่ชา้ง 
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Province. Resulting in a sample of 166 participants. Data were collected using a questionnaire 
and analyzed with descriptive statistics. Inferential statistics were used to test hypotheses, 
including the Chi-Square test and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient,  
with a significance level set at 0.05. 
 The results showed that the majority of the sample had a high level of knowledge at 
39.80% (𝑥̅=10.40, S.D.=2.678), a high level of attitude at 60.20% (𝑥̅=2.60, S.D.=0.490), and a 
moderate level of self-care behavior at 53.60% (𝑥̅=2.46, S.D.=0.500). Knowledge and attitudes 
were found to be significantly correlated with self-care behaviors of hypertensive patients at 
the 0 .05  significance level (r = 0 .397 , P-value < 0 .001 )  and (r = 0 .569 , P-value < 0 .001 ) , 
respectively. The findings of this study can be used to promote education and modify attitudes 
in areas where knowledge and attitudes are still incorrect, which will positively impact 
improved self-care behaviors of hypertensive patients in the future. 

Keywords: Self-care behavior, Hypertensive patients, Knowledge attitude practice model 
 
บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพ 
ที่สำคัญทั่วโลก โดยมีผู้ใหญ่ประมาณ 1 ใน 3 ที่มี
ภาวะนี ้ ซึ ่งสามารถนำไปสู ่โรคหลอดเลือดสมอง 
หัวใจวาย ไตวาย และปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ในปี พ.ศ. 
2566 องค ์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า
จำนวนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหติ
ส ูงเพ ิ ่มข ึ ้นจาก 650 ล ้านคนในปี พ.ศ. 2533  
เป็น 1.3 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2562 โดยเกือบ
ครึ่งหนึ่งของผู้ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงไม่ทราบ 
ถึงปัญหาสุขภาพของตนเอง และมากกว่าสามในสี่
ของผู้ป่วยเหล่านี้อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ำ
และปานกลาง (องค์การอนามัยโลก, 2566) 

 องค์การอนามัยโลก กำหนดไว้ตั้งแต่ พ.ศ. 2542 ว่า
ผู ้ใดก็ตามที่มีความดันโลหิตวัดได้มากกว่า140/90 
มม.ปรอท ถือว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและผู้ที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง หากไม่ร ักษาให้ถ ูกต ้องจ 
ะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคอัมพาต
จากหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหลอดเลือดในสมอง
แตก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจวาย โรคไตวาย 
หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง เป็นต้น โรคความดัน
โลหิตสูงเป็นโรคที ่พบได้บ่อย โดยปัจจุบันสำรวจ 

พบว ่ า  คนไทยประมาณร ้อยละ  20  เป ็น โรค 
ความดันโลหิตสูง คนส่วนใหญ่ที่มีความดันโลหิตสูง
มักจะไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค เมื่อรู้ตัวว่าเป็น ส่วนมากจะ
ไม่ได้รับการดูแลรักษา ส่วนหนึ่งอาจจะเนื่องจากไม่มี
อาการ ทำให้คนส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความสนใจ เมื่อเริ่ม
มีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนแล้วจึงจะเริ่มสนใจและ
รักษา ซึ ่งบางครั ้งก็อาจจะทำให้ผลการรักษาไม่ดี
เท ่าท ี ่ควร การควบค ุมความด ันโลห ิตให ้ปกติ  
อย่างสม่ำเสมอ สามารถลดโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ์ 
อ ัมพาต หร ือโรคกล ้ามเน ื ้ อห ัวใจขาดเล ือดได้  
อย่างชัดเจน เป็นข้อเท็จจริงทางการแพทย์ที่ได้รับการ
พิส ูจน์แล้ว และเป็นที ่ยอมรับกันทั ่วโลก (สมาคม 
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงใประเทศไทย  
พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 14 ล้านคน  
ขึ้นทะเบียนรักษาเพียง 7 ล้านคน ซึ่งหากไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ใน
ระยะยาวจะส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา เช่น 
โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคหัวใจขาดเลือด และโรคไต
วายเรื ้อรัง ก่อให้เกิดความพิการและเสียชีว ิตได้  
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 

ส่วนสถานการณ์โรคความดันโลห ิตสูง 
ของตำบลตาลเดี ่ยว ในรอบ 3 ปี ตั ้งแต่ปี 2565 - 
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2567 พบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ ้นทุกปี ปี 2565 เท่ากับ 952.72 ปี 2566 
เท่ากับ 1,441.02 และปี 2567 สูงถึง 1,786.03  
ต่อประชากรแสนคน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ์, 2567) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ป ัจจ ัยส ่วนบุคคล ความร ู ้และทัศนคต ิเก ี ่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับทฤษฎ ี KAP Model เพ ื ่อใช ้ ใน
การศ ึ กษาหาความส ั มพ ั นธ ์ ร ะหว ่ า งความรู้  
(Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการปฏิบัติ
หร ือพฤติกรรม (Practice)  ซึ ่ง KAP Model จะมี
บทบาทสำคัญในการทำความเข้าใจและส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหติ
สูง โดยจะแสดงให้เห็นว่า ความรู้สามารถส่งผลต่อ
ทัศนคติ และทัศนคติจะส่งผลต่อพฤติกรรม (Singh & 
Malaviya, 1994) 

 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้ศึกษา
พฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพตนเองของผ ู ้ป ่วย 
ความดันโลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง และเพื ่อศ ึกษาปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ท่าช้าง ตำบลตาลเดี ่ยว อำเภอหล่มสัก จังหวัด
เพชรบูรณ์ ซึ ่งผลการศึกษาในครั้งนี ้เป็นแนวทาง 
ในการวางแผน เพื ่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
ความดันโลหิตสูง และนำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงไปใช้ในการวางแผนการพัฒนา
ร ูปแบบการด ูแลส ุขภาพตนเองของผ ู ้ป ่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงท ั ้งในเช ิงร ุกและเช ิงร ับให ้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแล

ส ุขภาพตนเองของผ ู ้ป ่วยโรคความด ันโลห ิตสู ง 
โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบลท่าช ้าง ตำบล 
ตาลเดี่ยว อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

2 .  เพ ื ่ อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ ม ี ความส ัมพ ันธ์  
ก ับพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพตนเองของผ ู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ท่าช้าง ตำบลตาลเดี่ยว อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ ์

วิธีการศึกษา 
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นว ิจ ัย เช ิ งพรรณนา 

( Descriptive Study) โ ด ย ป ร ะ ย ุ ก ต ์ ใ ช ้ ท ฤ ษ ฎี  
การเรียนรู้ของบลูม(Bloom, B.S. Ed.et al., 1956) 
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรม (KAP Model) มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
ปัจจ ัยส ่วนบุคคล ความร ู ้  ท ัศนคติเก ี ่ยวก ับโรค 
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี่ยว อำเภอ
หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการว ิจ ัย ค ือ ผ ู ้ป ่วย โรค 

ความดันโลหิตสูงท ี ่มาร ับบร ิการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี่ยว อำเภอ
หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ตั้งแต่ ธันวาคม 2567 - 
พฤษภาคม 2568 รวมจำนวนท ั ้ งส ิ ้น 283 คน 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง , 2568) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง
ตำบลตาลเดี่ยว อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
จำนวน 166 คน ซ ึ ่ ง ได ้จากการคำนวณขนาด 
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน (Yamane 
T, 1973) และใช ้ว ิธ ีการส ุ ่มต ัวอย ่างโดยเล ือก 
ต า ม ค ว า ม ส ะ ด ว ก ( Convenience Sampling)  
จากผู ้ป ่วยโรคความด ันโลหิตส ูงท ี ่มาร ับบร ิการ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง ตั ้งแต่ 
ธันวาคม 2567 - พฤษภาคม 2568 ผู้ที่มีคุณสมบัติ
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ตรงตาม เกณฑ ์และย ินยอมเข ้ าร ่ วมจ ึ ง ได ้ รับ 
การคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง (ถาวร มาต้น, 2560) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

จำนวน 53 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลา
การป ่วย โดยล ักษณะแบบสอบถามเป ็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมข้อความ 
(Open End) 

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความรู ้เกี ่ยวกับ 
โรคความด ันโลหิตส ูง จำนวน 15 ข ้อ โดยให้
เลือกตอบได้เพียงคำตอบเดียวกำหนดให้แต่ละข้อมี 
3 ตัวเลือก ได้แก่ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ เป็นข้อความ
เชิงบวก 10 ข้อ ข้อความเชิงลบ 5 ข้อ การแปลผล
คะแนนโดยพิจารณาความรู้แบบรายข้อ ตามเกณฑ์
ของบลูม (Bloom, 1975) ดังนี ้

 
 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี ่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 14 ข้อ โดยลักษณะ
ข้อคำถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
(Rating Scale) สร ้างตามมาตรว ัดของล ิ เค ิร์ท 
(Likert Scale) (Likert, 1932) ประเมินคำตอบ โดย
ให้เล ือกตอบได ้เพ ียงคำตอบเด ียว กำหนดให้  
แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือกได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และ
ไม่เห็นด้วย เป็นข้อความเชิงบวก 7 ข้อ ข้อความ 
เช ิงลบ 7 ข ้อ เกณฑ์ในการประเม ินพ ิจารณา 
แบบร า ยข ้ อ ต าม เ กณฑ ์ ขอ ง  ( Best, 1997 )  
โดยแบ่งเป็นช่วงคะแนน ดังนี้ 

 
 

 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ส ุขภาพตนเองของผ ู ้ป ่วยโรคความด ันโลหิตสูง  
จำนวน 17 ข้อ โดยลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรส่วน

ประมาณค่า 3 ระด ับ (Rating Scale) สร ้างตาม 
มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) (Likert, 1932) 
โดยให้เลือกตอบได้เพียงคำตอบเดียว กำหนดให้แต่ละ
ข้อมี 3 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติ
บางครั ้ง และไม่เคยปฏิบัติ เป็นข้อความเชิงบวก  
11 ข้อ ข้อความเชิงลบ 6 ข้อ การแปลผลคะแนน
ระดับพฤติกรรมประกอบด้วย แปลผล เป็น 3 ระดับ  
โดยพิจารณาแบบรายข้อตามเกณฑ์ของ (Best, 1997) 
โดยแบ่งเป็นช่วงคะแนน ดังนี้ 

 
 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผ่านการ

ตรวจจากอาจารย์ที ่ปร ึกษาและปรับปรุงแก้ไข
สมบูรณ์แล้วให้ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณา
ตรวจสอบความเที ่ยงตรงตามเนื ้อหา (Content 
Validity) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC เท่ากับ 
0.67-1.00 และนำเครื่องมือไปทดสอบ (Try Out) 
กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลหนองไขว่ ตำบลหนองไขว่ อำเภอ 
หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 30 คน   

การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้
วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) 
ของ Cronbach ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง เท่ากับ 0.789 ทัศนคติเกี ่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง เท่ากับ 0.773 พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.800 
รวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.785 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู ้ศ ึกษาติดต่อประสานงานกับหน่วย

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง 
2. ผู ้ศึกษาดำเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการศึกษา รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม
แก ่ ผ ู ้ ต อบแบบสอบถาม  โ ดย เก ็ บ ร วบรว ม
แบบสอบถามและตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน
ของแบบสอบถาม 
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3.  ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลด ้วยว ิธ ีทางสถ ิติ  
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ ธันวาคม 
2567 - พฤษภาคม 2568 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตวัอย่าง 
ผู ้ว ิจัยดำเนินการโดยชี ้แจงวัตถุประสงค์ 

ว ิ ธ ี ก าร เก ็บรวบรวมข ้ อม ู ล  และประ โยชน์  
ที ่กลุ ่มตัวอย่างจะได้ร ับพร้อมทั ้งช ี ้แจงถึงสิทธิ  
ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ข้อมูล
ที่ได้จากแบบสอบถาม จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 
นำเสนอในภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ในการศึกษา
เท่านั้น โดยไม่มีผลกระทบใดทั้งสิ้น 

โดยผู ้ว ิจัยได้ทำการขอจริยธรรมการวิจัย 
จากโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์เป็นที่เรียบร้อย
แล้ว (CPH-EC-048/2568) วันที่ 20 มีนาคม พ.ศ.
2568 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด  สถิติเชิงอนุมาน
ใช้ในการว ิเคราะห์เพ ื ่อหาความความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจ ัยส ่วนบุคคล ความร ู ้  ท ัศนคติกับ
พฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพตนเองของผ ู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี่ยว อำเภอหล่มสัก จังหวัด
เพชรบูรณ์ โดยใช ้สถ ิต ิ  Chi- square และสถิติ  
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 
ผลการศึกษา 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการวิเคราะห์ปัจจัย
ส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.50 
อยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 69.90 มีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 63.57 ปี อายุต่ำสุดเท่ากับ 45 ปี อายุสูงสุด
เท่ากับ 94 ปี ส่วนใหญ่มีคู่ ร้อยละ 63.90 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65.10 มีอาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 42.80 มีรายได้ 1,000 - 5,999 บาท/เดือน 
ร้อยละ 61.40 รายได้ต่ำสุด 600 บาท รายได้สูงสุดคือ 
9,000 บาท ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการป่วย น้อยกว่า 
10 ปี ร้อยละ 68.10 ระยะเวลาการป่วยต่ำสุด 1 ปี 
และสูงสุด 30 ปี 

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการว ิ เคราะห ์ความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับโรคความดัน 
โลหิตสูง พบว่า ระดับความรู้เกี ่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง จำนวน 66 
คน คิดเป็นร้อยละ 39.80 รองลงมาความรู ้ระดับ 
ปานกลาง จำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 33.70 และ
ความรู้ระดับต่ำ จำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 26.50 
โดยมีคะแนนต่ำสุด 6 คะแนน และมีคะแนนสูงสุด  
14 คะแนน 𝑥̅ = 10.40, S.D. = 2.678  

3. ทัศนคติเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
ผลการว ิ เคราะห ์ท ัศนคต ิเก ี ่ยวก ับโรคความดัน 
โลหิตสูง พบว่า ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงพบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติระดับสูง จำนวน 
100 คน คิดเป็นร้อยละ 60.20 รองลงมาทัศนคติ
ระดับปานกลางจำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 39.80 
โดยมี 𝑥̅= 2.60, S.D. = 0.490, Min = 2.00, Max  
= 3.00  

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผ ู ้ป ่วยโรคความด ันโลห ิตส ูง พบว่า  
ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมระดับปานกลาง จำนวน 
89 คน คิดเป็นร้อยละ 53.60 รองลงมาความรู้ระดับ
ปานกลาง จำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 53.60  
โ ด ยม ี  𝑥̅= 2 . 4 6 , S.D. = 0 . 5 0 0 , Min = 2 . 0 0 ,  
Max = 3.00 

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง  

5.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วยโรคความดัน 
โลหิตสูง ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

χ² P - value แปลผล 
ปัจจัยส่วนบุคคล    
เพศ 1.724 0.189 ไม่มีความสัมพันธ ์
สถานภาพสมรส 0.494 0.482 ไม่มีความสัมพันธ ์
ระดับการศึกษา 0.356 0.551 ไม่มีความสัมพันธ ์
อาชีพ 2.089 0.148 ไม่มีความสัมพันธ ์

5.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ และระยะเวลาป่วย ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ รายได้ และระยะเวลาป่วย 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

r P - value แปลผล 
ปัจจัยส่วนบุคคล    
อาย ุ - 0.012* 0.878 ไม่มีความสัมพันธ ์
รายได ้ - 0.234* 0.018 ไม่มีความสัมพันธ ์
ระยะเวลาการป่วย - 0.085* 0.274 ไม่มีความสัมพันธ ์

 5.3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี่ยว อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์อย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โดยมี (r = 0.397, P-value = < 0.001) และ (r = 0.569, P-value = < 0.001 
ตามลำดับ) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 r P – value แปลผล 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 0.397* < 0.001 มีความสัมพันธ ์
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 0.569* < 0.001 มีความสัมพันธ ์

*ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
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อภิปรายผล 
  1. ความรู ้เก ี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
จากผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับสูง 
จำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 39.80 เน่ืองจากผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสได้เข้ารับการอบรม 
ได้รับคำแนะนำผ่านสื่อต่าง ๆ และได้รับการถ่ายทอด
ความรู ้จากบุคลากรสาธารณสุข ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของพิไลลักษณ์ เจริญฤทธิ ์ และสุรเดช 
สำราญจ ิตต ์  (2566) ได ้ศ ึกษาเร ื ่องป ัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการคลินิกความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลหาดสำราญเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา อำเภอหาดสำราญ จังหวัดตรัง ผลการศึกษา
พบว่า ความรู ้จากกลุ ่มตัวอย่างตอบถูกมากที ่สุด 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.10 
 2. ทัศนคติเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
จากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับสูง 
จำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 60.20 เนื ่องจาก
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสได้เข้ารับการอบรม
ปรับเปลี่ยนทัศนคติ มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนความรู้
และท ั ศนคต ิ เ ก ี ่ ย วก ับ โรคความด ั น โลห ิ ตสู ง  
มีระดับความรู ้อยู ่ในระดับสูง ซึ ่งตรงตามทฤษฎี
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
(KAP Model) กล่าวไว้ว ่า ความรู ้ และทัศนคติ  
มีความสัมพันธ ์ซ ึ ่ งก ันและก ัน ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอาภรณ์ แก้วด้วง (2567) ได้ศึกษา 
เรื ่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตำบลลิพัง 
อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบว่า 
ระดับทัศนคติต่อโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 65.50 
 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง จากผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.60 เนื่องจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ฅ 
มีความรู ้และทัศนคติเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
อยู่ในระดับสูง ซึ่งส่งผลให้มีระดับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู ่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุวดี  
น้ำรินชื่นจิตใส (2564) ได้ศึกษาเรื่องความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
เซหนะเดอลู่ ผลการศึกษาพบว่า ด้านการปฏิบัติตัว 
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติอยู ่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 52.60 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความร ู ้  ท ัศนคต ิเก ี ่ยวก ับโรคความด ันโลห ิตสูง 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จากผลการศึกษา พบว่า  

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการ
ป่วย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ส ุขภาพตนเองของผ ู ้ป ่วยโรคความด ันโลหิตสูง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท ี ่ 0.05 ( r = - 0.012,  
P - value = 0.878), (r = -0.234, P - value  
= 0.018), (r = - 0.085,P-value = 0.274 ตามลำดับ) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของไพลิน อำไพ และคณะ 
(2566) ได ้ศ ึกษาเร ื ่องป ัจจ ัยท ี ่ม ีความสัมพ ันธ์  
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูงในตำบลคอโค อำเภอเมือง 
จังหวัดสุรินทร์ ผลการศึกษาพบว่า เพศ สถานภาพ
สมรส อาช ีพ การม ีผ ู ้ด ูแล ไม ่ม ีความส ัมพ ันธ์  
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูง 

ความรู ้และทัศนคติเกี ่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี่ยว อำเภอ
หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 โดยมี (r = 0.397, P - value < 0.001) 
และ (r = 0.569, P - value < 0.001 ตามลำดับ) 
เนื่องจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสได้เข้ารับ
การอบรม ได้รับคำแนะนำผ่านสื่อต่าง ๆ และได้รับ
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การถ่ายทอดความรู้จากบุคลากรสาธารณสุข และมี
โอกาสได ้เข ้าร ับการอบรมปร ับเปล ี ่ยนท ัศนคติ   
มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนความรู้และทัศนคติเกี ่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสูง มีระดับความรู้อยู ่ในระดับสูง  
ซึ่งตรงตามทฤษฎีความสัมพ ันธ ์ระหว่างความรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP Model) กล่าวไว้ว่า 
ความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่มีความรู้ ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง ซึ่งส่งผล
ให้มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงอยู ่ในระดับสูงด้วยเช่นกัน  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพิไลลักษณ์ เจริญฤทธิ์ 
และสุรเดช สำราญจิตต์ (2566) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัย 
ที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการคลินิก
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหาดสำราญเฉลิม 
พระเกียรติ 80 พรรษา อำเภอหาดสำราญ จังหวัดตรงั 
ผลการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้  
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์
ในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  
(r = 0.538) และความสัมพ ันธ ์ระหว ่างเจตคติ  
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมีความสัมพนัธ์ 
ในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (r = 0.484) 
สรุปผล 

จากผลการศ ึ กษาจะ เห ็น ได ้ ว ่ าป ั จจั ย 
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการป่วย ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที ่ 0.05 อาจเนื ่องมาจากในแต่ละปีจะมี  
การจัดโครงการกิจกรรมในการให้ความรู้แก่ผู ้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง ทำให้กลุ ่มต ัวอย่างได ้รับ
ประสบการณ ์โดยการถ ่ายทอดผ ่านการอบรม 
ที่ไม่แตกต่างกัน แต่ความรู้และทัศนคติมีความสัมพนัธ์
ก ับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  

จากผลการศึกษาควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้ 
กิจกรรมปรับเปลี ่ยนทัศนคติเกี ่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีความรู้ ทัศนคติที่ดี 
นำไปส ู ่การม ีพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพตนเอง 
ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ด ี และสามารถ 
เป็นแบบอย่างและสร้างเครือข่ายในการส่งเสริม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
แก่ผู้ป่วยในเขตที่ตนรับผิดชอบได้ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจยัครั้งนี้ 
1. ความรู ้เก ี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง บุคคลากรสาธารณสุข
ควรให ้ความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับโรคความด ันโลห ิตสูง 
อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ โดยเฉพาะความรู้เกี ่ยวกับ 
การออกกำลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วย  
ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องว่าการออกกำลัง
กายไม่สามารถลดและป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงได้  

2. ทัศนคติเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง บุคคลกรสาธารณสุข
ควรปร ับท ัศนคต ิผ ู ้ป ่วยโดยสร ้างการร ับร ู ้และ 
ความตระหนักเกี ่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ที ่ถูกต้องเหมาะสม โดยเฉพาะผู ้ป่วยที ่มีทัศนคติ  
ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการออกกำลังกาย 

3. ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงอยู่ในระดับสูงแต่พฤติกรรมการดูแล 

 
สุขภาพตนเองยังอยู่อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นควรมี
การติดตามและประเมินผลการให้ความรู้ และการ
ปรับทัศนคติเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพื ่อให้
ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง
และยั่งยืนต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษารูปแบบของวิธ ีการถ่ายทอด

ความรู ้ กิจกรรมปรับเปลี ่ยน ทัศนคติเกี ่ยวกับโรค
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ความดันโลหิตสูง เพื่อใช้เป็นต้นแบบในการจัดอบรม 
จัดกิจกรรมให้แก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 

2. ควรศึกษาติดตามพฤติกรรมการดูแล
ส ุขภาพตนเองของผ ู ้ป ่วยโรคความด ันโลหิตสูง 
เป็นระยะ ๆ
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