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บทคัดย่อ 
  การวิจัยแบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในเตา จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาจำนวน 200 คน เครื่องมือที่ใช้คือ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Cronbach's alpha = 0.86) และแบบ
บันทึกระดับความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression) 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.50) มีอายุเฉลี่ย 60.37 ปี ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 78.50) และร้อยละ 67.00 ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ด้านแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.85, S.D. = 0.51) โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยงมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (Mean = 4.31) ส่วนการรับรู้อุปสรรคมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (Mean = 3.27) ผลการวิเคราะห์พหุตัวแปรพบ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคระดับสูง (Adjusted OR = 10.66, 95% CI: 7.15-22.03, p < 0.001) และ 2) การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมระดับปานกลางและระดับสูง (Adjusted OR = 5.17 และ 6.66 ตามลำดับ, p < 0.001) ข้อ
ค้นพบนี้สะท้อนว่าความสำเร็จในการควบคุมโรคไม่ได้ขึ้นอยู่กับความรู้เพียงอย่างเดียว แต่สัมพันธ์โดยตรงกับ
ความตระหนักถึงความรุนแรงและอุปสรรคในการปฏิบัติจริงในชีวิตประจำวัน ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ รพ.
สต. ควรปรับรูปแบบการให้สุขศึกษาที่เน้นให้เห็นภาพภาวะแทรกซ้อนที่ชัดเจนเพื่อสร้างความตระหนัก พร้อมทั้ง
จัดบริการให้คำปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อร่วมค้นหาแนวทางลดอุปสรรคที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย เพื่อ
ยกระดับประสิทธิภาพในการควบคุมโรคอย่างยั่งยืน 
คำสำคัญ: แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ, การควบคุมความดนัโลหิต, ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง, การรับรู้
อุปสรรค 
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Abstract 
 This cross-sectional research aimed to study the levels of health beliefs and factors influencing 
blood pressure control among hypertensive patients in the service area of Nai Tao Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Trang Province. The sample consisted of 200 registered patients. Data collection 
tools included a general information questionnaire, a health belief model questionnaire (Cronbach's 
alpha = 0.86), and a blood pressure record form. Data were analyzed using descriptive statistics and 
logistic regression. 

The results revealed that the majority of the participants were female (76.50%), with an 
average age of 60.37 years, primarily engaged in agriculture (78.50%), and 67.00% were unable to 
control their blood pressure levels. Overall health beliefs were at a high level (Mean = 3.85, S.D. = 
0.51), with perceived susceptibility having the highest mean score (Mean = 4.31), while perceived 
barriers had the lowest (Mean = 3.27). Multivariate analysis identified two factors significantly 
influencing blood pressure control: 1) high perceived severity of the disease (Adjusted OR = 10.66, 95% 
CI: 7.15-22.03, p < 0.001) and 2) moderate and high perceived barriers to behavioral practices (Adjusted 
OR = 5.17 and 6.66, respectively, p < 0.001). These findings reflect that success in disease control does 
not depend solely on knowledge but is directly related to the awareness of severity and barriers in 
daily practice. The research suggests that health promoting hospitals should adapt health education 
models to emphasize clear visualizations of complications to raise awareness, alongside providing 
individual counseling to identify lifestyle-congruent strategies for reducing barriers to enhance 
sustainable disease control efficiency. 
 
Keywords : Health Belief Model, Blood Pressure Control, Hypertensive Patients, Perceived Barriers
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บทนำ 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) นับเป็น

วิกฤตการณ์ทางสาธารณสุขที่สำคัญและเป็นภัยเงียบ 

(Silent killer) ที่คุกคามประชากรทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง 

ภาวะนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่นำไปสู่โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตเรื ้อรัง ซึ ่งล้วนเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตและความพิการในระยะยาว 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization 

[WHO]) ได้เปิดเผยรายงานในปี ค.ศ. 2023 ว่าจำนวน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า

ในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา ปัจจุบันมีผู้ป่วยประมาณ 1.28 

พันล้านคน ทว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 21.00 ที่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ (WHO, 2023) สำหรับประเทศไทย 

สถานการณ์ทวีความรุนแรงขึ้นเช่นเดียวกัน ข้อมูลจาก

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ในปี พ.ศ. 2566 ระบุว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค

เรื้อรังที่พบมากที่สุดในระบบบริการสุขภาพไทย และมี

แนวโน้มพบในประชากรที่อายุน้อยลง (กองโรคไม่ติดต่อ, 

2566) ความล้มเหลวในการควบคุมโรคไม่ได้ส ่งผล

กระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังสร้างภาระ

ค่าใช้จ่ายมหาศาลแก่ระบบสาธารณสุขระดับประเทศใน

การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา 

การจัดการโรคความดันโลหิตสูงให้ประสบ

ความสำเร็จนั้น ไม่สามารถพึ่งพาเพียงประสิทธิผลของ

การใช้ยา (Pharmacological treatment) เพียงอย่าง

เดียว แต่จำเป็นต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (Lifestyle modification) อย่างเคร่งครัดและ

ต่อเนื ่อง กระบวนการดังกล่าวมีความซับซ้อนและ

สัมพันธ์โดยตรงกับแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model: HBM) ซึ ่งเป็นทฤษฎีทาง

พฤติกรรมศาสตร์ที ่ได้ร ับการยอมรับในระดับสากล 

ทฤษฎีน ี ้อธ ิบายว ่าบ ุคคลจะไม ่ยอมเปล ี ่ยนแปลง

พฤติกรรมเดิมหากปราศจากการรับรู้ใน 4 มิติหลัก ได้แก่ 

1) การรับรู้โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรค (Perceived 

susceptibility) 2) การรับรู ้ความรุนแรงของโรค 

(Perceived severity) 3) การรับรู้ประโยชน์ของการ

รักษา (Perceived benefits) และ 4) การรับรู้อุปสรรค 

(Perceived barriers) (Becker, 1974) งานวิจัยหลาย

ฉบับในช่วงหลังปี ค.ศ. 2020 ยืนยันตรงกันว่าปัจจัยด้าน

จิตสังคม โดยเฉพาะการรับรู ้อ ุปสรรคและการรับรู้

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นตัวแปรที่

มีอิทธิพลสูงต่อความร่วมมือในการใช้ยาและพฤติกรรม

การลดการบริโภคโซเดียมในผู้ป่วย (Yue et al., 2021; 

Simkhada et al., 2020) หากผู ้ป ่วยมีความเชื ่อที่

คลาดเคลื่อน เช่น เข้าใจว่าไม่มีอาการแสดงคือหายป่วย

แล้ว หรือมองว่าการปรับโภชนาการเป็นเรื่องยุ่งยาก การ

ควบคุมโรคย่อมล้มเหลวในที่สุด 

เม ื ่ อพ ิจารณาบร ิบทในระด ับพ ื ้ นท ี ่ ของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเตา อำเภอห้วยยอด 

จังหวัดตรัง ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ดูแลสุขภาพ

ประชาชนในชุมชน พบว่าสถานการณ์การควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงกำลังเผชิญกับความท้าทายที่สำคัญ 

ข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ (พ.ศ. 

2567-2569) แสดงให้เห็นถึงความผันผวนและความไม่

ยั่งยืนของผลลัพธ์ทางสุขภาพ กล่าวคือ ในปีงบประมาณ 

2567 มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา 334 ราย ควบคุมความ

ดันโลหิตได้ดี 217 ราย (ร้อยละ 64.97) ต่อมาในปี 2568 

สถานการณ์มีแนวโน้มดีขึ ้น โดยมีผู ้ป ่วย 331 ราย 

ควบคุมได้ดี 222 ราย (ร้อยละ 67.07) อย่างไรก็ตาม 
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ข้อมูลล่าสุดในปีงบประมาณ 2569 กลับพบว่ามีผู้ป่วย

สะสมเพิ่มขึ้นเป็น 339 ราย แต่กลุ่มที่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้ลดลงเหลือเพียง 213 ราย (ร้อยละ 

62.83) ซึ่งเป็นอัตราที่ต่ำที่สุดในรอบ 3 ปีสถิติที่ลดลง

อย่างมีนัยสำคัญในปี 2569 สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบ

การให้บริการสาธารณสุขหรือการให้สุขศึกษาแบบเดิม 

(Routine health education) ที ่เน ้นเพียงการให้

ความรู้ทั่วไป อาจไม่เพียงพอที่จะปรับเปลี่ยนความเชื่อ

พื้นฐานของคนในชุมชน นอกจากนี้ บริบททางวัฒนธรรม

และวิถีชีวิตที่มีความเฉพาะตัวของพื้นที่อาจส่งผลต่อ

ความเชื่อที่แตกต่างออกไป เช่น การใช้สมุนไพรทดแทน

ยาแผนปัจจุบัน หรือข้อจำกัดในการเดินทางมารับบริการ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในพื้นที่ชนบทของไทยที่พบว่า

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพมักเกิดจากความเชื่อที่ฝัง

รากลึกและการขาดแรงจูงใจภายใน (Khammathit et 

al., 2021) การเพิกเฉยต่อสถานการณ์ดังกล่าวโดยไม่

ค้นหาปัจจัยต้นเหตุ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่สามารถ

ควบคุมโรคได้พัฒนาไปสู ่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและ

กลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงในอนาคต 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู ้ว ิจัยจึงเล็งเห็นความ

จำเป็นเร่งด่วนในการดำเนินการศึกษาวิจัยเรื่องแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมความดัน

โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเตา จังหวัดตรัง 

เพื่อมุ่งศึกษาว่าองค์ประกอบใดในแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพที่เป็นปัจจัยทำนายความสำเร็จหรือล้มเหลว

ในการควบคุมโรค องค์ความรู้ที ่สังเคราะห์ได้จากการ

วิจัยจะนำไปสู่การพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมและการให้คำปร ึกษาที ่จำเพาะเจาะจง 

(Tailored intervention) สอดคล้องกับบริบทความเชื่อ

ของพื้นที่ เพื่อยกระดับอัตราการควบคุมความดันโลหิต

ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ลดความเสี่ยงของการเกิดโรค

แทรกซ้อน และนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

อย่างยั่งยืนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาระดับแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพ ของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพื ้นที่
ร ับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเตา 
จังหวัดตรัง 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่
ร ับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเตา 
จังหวัดตรัง
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross sectional 
research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน
เตา อำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง โดยมีจำนวนประชากร
ทั้งหมดที่ขึ ้นทะเบียนและมารับบริการในปีล่าสุดรวม
ทั้งสิ้น 342 คน โดยข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในหน่วยบริการ สำหรับการคำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากประชากรจำนวน 342 คน โดยใช้สูตรของ 
Krejcie & Morgan (1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
และความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% จากการคำนวณ
จะได้ค่าประมาณ 181.16 ดังนั ้น ต้องใช้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างน้อย 182 คน  แต่เพื่อให้งานวิจัยมีความ
น่าเชื ่อถือและป้องกันความเส ี ่ยงจากกรณีข้อมูลไม่
สมบูรณ์ จึงควรเก็บเผื่อไว้อีกอย่างน้อยร้อยละ 10 รวม
ขนาดตัวอย่างที่ต้องจัดเก็บจริง (Total Sample Size) 
จำนวน 200 คน 

การกำหนดเกณฑ ์สำหร ับอาสาสม ัครใน
โครงการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่โครงการ (Inclusion 
criteria) ต้องเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุตั้งแต่  
35 ปีขึ้นไป ที่ขึ้นทะเบียนรักษากับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในเตามาแล้วอย่างน้อย 1 ปี สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการให้ข้อมูล และยินยอมเข้าร่วมโครงการ  

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) จะคัดออกหากพบภาวะความดันโลหิตสูงระดับ

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ตัวแปรต้น 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ ระยะเวลาการป่วย) 

2. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

  1. การรับรู้โอกาสเสีย่งของการเกิดโรค 

  2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

  3. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา 

  4. การรับรู้อุปสรรค 

  5. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 

ตัวแปรตาม 

การควบคุมความดันโลหิต  

- กลุ่มที่ควบคุมได้ดี (<140/90 mmHg) 

- กลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ (≥140/90 mmHg) 

 



 
 

 

126 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเตา จังหวัดตรัง 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1    January – April 2026  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

วิกฤต (Systolic มากกว่า 180 mmHg หรือ Diastolic 
มากกว่า 110-120 mmHg) เจ็บป่วยรุนแรง มีความ
บกพร่องด้านการรับรู้และการสื่อสาร หรือไม่สามารถอยู่
ร่วมโครงการได้จนจบ  

เกณฑ์การถอนตัวจากการศึกษา (Withdrawal 
criteria) อาสาสมัครสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่
เสียสิทธิการรักษา ทั้งนี้ ผู้วิจัยอาจพิจารณายุติการศึกษา
ในอาสาสมัครได้ทันทีเพื่อความปลอดภัย หากเกิดภาวะ
เจ็บป่วยเฉียบพลันหรือประเมินแล้วว่าอาจเกิดอันตราย
ต่ออาสาสมัคร 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่ง

ออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบ จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ 
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และระยะเวลาการ
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ จำนวน 25 ข้อ ครอบคลุม 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา การรับรู้
อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยมี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับ 
5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ไปจนถึงระดับ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ ่ง) สำหรับการแปลความหมายของคะแนนเฉลี ่ย  ได้
ประยุกต์ใช้เกณฑ์ของ Best (1977) แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับสูง (คะแนน 3.68-5.00) ระดับปานกลาง 
(คะแนน 2.34-3.67) และระดับต่ำ (คะแนน 1.00-2.33) 

ส่วนตอนที่ 3 เป็นแบบบันทึกข้อมูลระดับความ
ดันโลหิต ซึ่งดำเนินการบันทึกโดยผู้วิจัยหรือเจ้าหน้าที่
จำนวน 2 ครั้ง โดยแปลผลออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่
ควบคุมได้ดี (Systolic < 140 และ Diastolic < 90 

mmHg) และกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ (Systolic ≥ 140 หรือ 
Diastolic ≥ 90 mmHg) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดำเนินการผ่าน 
2 ขั ้นตอน ได้แก่ การหาความเที ่ยงตรงด้านเนื ้อหา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.69 จากนั้นนำไปทดลอง
ใช้ (Try-out) กับกลุ ่มที ่ม ีล ักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่น (Reliability) 
พบว่าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) รวมเท่ากับ 
0.86 โดยจำแนกเป็นรายด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
0.82 ความรุนแรง 0.79 ประโยชน์ 0.84 อุปสรรค 0.81 
และความสามารถของตนเอง 0.88 
 สถติิที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 (1 )  ใช ้สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา  (Descr ipt ive 
statistics) อธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด 
 (2) อธิบายระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
โดยวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และนำผลการวิเคราะห์มาเทียบ
กับเกณฑ์ และแปลความหมายของค่าเฉลี่ย สำหรับการ
แปลผลคะแนนเฉลี่ยของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) โดยแบ่งช่วงชั้นออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ (1.00 – 2.33) ระดับปานกลาง 
(2.34 – 3.67) และระดับสูง (3.68 – 5.00) 

(3) อธิบายปัจจัยของแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพที ่มีอิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้การถดถอยโลจีสติก 
(Logistic Regression) 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบให้ดำเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา เลขที ่โครงการ 
SCPHYLIRB-2569/099 วันที ่รับรอง 26 กุมภาพันธ์ 
2569 ผู้วิจัยได้อธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ขั้นตอนการเก็บข้อมูลวิจัย โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังจากได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างในการลง
นามเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ขอถอนตัวจาก
การเข้าร่วมการวิจัย สำหรับข้อมูลที่เก็บรวบรวมเป็น
ความลับ และผู้วิจัยรายงานผลในภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
200 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.50 
และเพศชาย ร้อยละ 23.50 มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด 
ร้อยละ 50.50 รองลงมาคืออายุ 51-60 ปี ร้อยละ 37.50 

โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 60.37 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
8.47 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คือ คู่ ร้อยละ 82.00 
รองลงมาคือโสด ร้อยละ 8.00 สำหรับระดับการศึกษา
สูงสุดส่วนใหญ่คือประถมศึกษา ร้อยละ 54.00 รองลงมา
คือมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 26.00 ด้านข้อมูลทาง
เศรษฐกิจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 78.50 รองลงมาคือรับจ้าง ร้อยละ 
10.50 โดยมีกลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือน 10,000 บาทขึ้นไป 
ร้อยละ 54.00 และกลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท 
ร้อยละ 46.00 ซึ่งมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 12,414.50 
บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6,435.55 สำหรับข้อมูล
ด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 11.20 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.03 และเมื่อพิจารณาด้านการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 67.00 ในขณะที่กลุ่มที่
ควบคุมได้ มีร้อยละ 33.00 ดังตารางที่ 1 
 

 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 200) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

1. เพศ   

   ชาย 47 23.50 

   หญิง 153 76.50 

2. อายุ   

   30-40 ปี 2 1.00 

   41-50 ปี 22 11.00 

   51-60 ปี 75 37.50 

   60 ปีขึ้นไป 101 50.50 

Mean ± S.D. (Min : Max) 60.37 ± 8.47 (37 : 78) 

3. สถานภาพสมรส   

   โสด 16 8.00 
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คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

   คู ่ 164 82.00 

   หม้าย 15 7.50 

   หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 5 2.50 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด   

   ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 0.50 

   ประถมศึกษา  108 54.00 

   มัธยมศึกษาตอนต้น 52 26.00 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 28 14.00 

   อนุปริญญา/ปวส. 4 2.00 

   ปริญญาตรีขึ้นไป 7 3.50 

5. อาชีพ   

   ค้าขาย 16 8.00 

   รับจ้าง 21 10.50 

   เกษตรกรรม 157 78.50 

   ธุรกิจส่วนตัว 2 1.00 

   อื่นๆ 4 2.00 

6. รายได้ต่อเดือน (บาท)   

   น้อยกว่า 10,000 บาท 92 46.00 

   10,000 บาทขึ้นไป 108 54.00 

Mean ± S.D. (Min : Max)  12,414.50 ± 6,435.55 (1,500 : 25,000) 

7. ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ปี)   

   น้อยกว่า 10 ปี   

   10 ปี ขึ้นไป   

Mean ± S.D. (Min : Max)  11.20 ± 6.03 (1 : 25) 

8. การควบคุมระดับความดันโลหิต   

   ควบคุมได ้ 66 33.00 

   ควบคุมไม่ได ้ 134 67.00 
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2. ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 กลุ ่มตัวอย่างมีระดับแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.85, S.D. = 
0.51)เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้ในระดับสูงจำนวน 3 ด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Mean = 4.31, 
S.D. = 0.65) รองลงมาคือ การรับรู้ประโยชน์ของการ

รักษา (Mean = 4.28, S.D. = 0.54) และการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค (Mean = 3.82, S.D. = 1.09) ตามลำดับ 
สำหรับด้านที่อยู่ในระดับปานกลางมีจำนวน 2 ด้าน ได้แก ่
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Mean = 3.57, S.D. = 
0.68) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่ง
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (Mean = 3.27, S.D. = 1.01) ดัง
ตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (n = 200) 

ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (Health Belief Model) Mean S.D. ระดับ 
   การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 4.31 0.65 สูง 
   การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3.82 1.09 สูง 
   การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา 4.28 0.54 สูง 
   การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 3.27 1.01 ปานกลาง 
   การรับรู้ความสามารถของตนเอง 3.57 0.68 ปานกลาง 
   รวม 3.85 0.51 สูง 

3. การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลในเตา จังหวัดตรัง 
 การวิเคราะห์อย่างหยาบเพื ่อหาปัจจัยที ่มี
อิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิต พบว่ามีปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < 0.05) 
จำนวน 4 ปัจจัย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อพิจารณาปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 
กลุ่มผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีค่า OR = 1.96 (95% CI: 
1.07-3.56, p = 0.028) และกลุ่มที่มีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาขึ้นไป มีค่า OR = 0.39 (95% CI: 0.22-0.73, 

p = 0.003) เมื่อเทียบกับกลุ่มอ้างอิง สำหรับปัจจัยด้าน
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มที่มีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคระดับสูง มีค่า OR = 32.83 (95% 
CI: 29.29-51.19, p < 0.001) และกลุ ่มที ่มีการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมระดับปานกลางและ
ระดับสูง มีค่า OR = 18.33 (95% CI: 7.09-47.39, p < 
0.001) และ 32.27 (95% CI: 11.99-86.83, p < 0.001) 
ตามลำดับ ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่ป่วย การรับรู้โอกาส
เสี ่ยง การรับรู ้ประโยชน์ของการรักษา และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ปว่ยโรคความดันโลหิต
สูงในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเตา จงัหวัดตรัง 

ปัจจัย OR 95%CI p-value 
1. เพศ     
   ชาย  Ref.   
   หญิง  1.24 0.58-2.65 0.588 
2. อายุ     
   30-60 ปี  Ref.   
   60 ปีขึ้นไป  1.96 1.07-3.56 0.028 
3. สถานภาพสมรส     
   โสด  Ref.   
   คู ่  0.43 0.12-1.58 0.206 
   หม้าย  0.64 0.12-3.47 0.600 
   หย่าร้าง/แยกกันอยู ่  0.35 0.04-3.08 0.341 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด     
   ตำ่กว่ามัธยมศึกษา  Ref.   
   มัธยมศึกษาขึ้นไป  0.39 0.22-0.73 0.003 
5. อาชีพ     
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  Ref.   
   รับจ้าง/เกษตรกรรม/อื่นๆ  0.78 0.39-1.59 0.508 
6. รายได้ต่อเดือน (บาท)     
   น้อยกว่า 10,000 บาท  Ref.   
   10,000 บาทขึ้นไป  1.27 0.70-2.29 0.426 
7. ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ปี)    
   น้อยกว่า 10 ปี  Ref.   
   10 ปี ขึ้นไป  1.24 0.68-2.25 0.487 
8. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค    
   ต่ำ  Ref.   
   ปานกลาง  1.59 0.19-10.19 0.521 
   สูง  4.56 0.44-5.19 0.316 
9. การรับรู้ความรุนแรงของโรค    
   ต่ำ  Ref.   
   ปานกลาง  9.75 0.51-18.75 0.131 
   สูง 
 

 32.83 29.29-51.19 <0.001 



 
 

 

131 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเตา จังหวัดตรัง 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1    January – April 2026  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

ปัจจัย OR 95%CI p-value 
10. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา    
   ต่ำ  Ref.   
   ปานกลาง  1.33 0.09-18.19 0.829 
   สูง  4.62 0.41-51.99 0.216 
11. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม    
   ต่ำ  Ref.   
   ปานกลาง  18.33 7.09-47.39 <0.001 
   สูง  32.27 11.99-86.83 <0.001 
12. การรับรู้ความสามารถของตนเอง    
   ต่ำ  Ref.   
   ปานกลาง  1.52 0.32-7.20 0.596 
   สูง  1.57 0.33-7.49 0.568 

4. การวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลในเตา จังหวัดตรัง 

การวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ควบคุมความดันโลหิต พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 2 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค พบว่า กลุ่มที่มีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคในระดับสูง มีอิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิต
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีการรับรู้ในระดับต่ำ (OR Adjust = 

10.66, 95% CI: 7.15-22.03, p < 0.001) ในขณะที่กลุ่ม
ที่มีการรับรู้ระดับปานกลาง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (OR Adjust = 9.16, 95% CI: 0.36-
23.98, p = 0.18) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม พบว่า กลุ่มที่มีการรับรู้อุปสรรคในระดับปาน
กลางและระดับสูง มีอิทธิพลต่อการควบคุมความดัน
โลหิตอย่างมีนัยสำคัญเมื ่อเทียบกับกลุ ่มที ่มีการรับรู้
อุปสรรคในระดับต่ำ โดยมีค่า OR Adjust เท่ากับ 5.17 
(95% CI: 3.37-9.18, p < 0.001) และ 6.66 (95% CI: 
4.12-11.71, p < 0.001) ตามลำดับ ดังตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูง

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบลในเตา จังหวัดตรัง 
ปัจจัย OR Crude OR Adjust 95%CI p-value 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค     
   ต่ำ Ref. Ref.   
   ปานกลาง 9.75 9.16 0.36-23.98 0.180 
   สูง 
 
 

32.83 10.66 7.15-22.03 <0.001 
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ปัจจัย OR Crude OR Adjust 95%CI p-value 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม     
   ต่ำ Ref. Ref.   
   ปานกลาง 18.33 5.17 3.37-9.18 <0.001 
   สูง 32.27 6.66 4.12-11.71 <0.001 

อภิปรายผลการศึกษา 
 กลุ ่มตัวอย่างมีระดับแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.85, S.D. = 
0.51) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่
มีความตระหนักรู้และมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ทั้งนี้ เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ในระดับสูงถึง 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 
4.31) รองลงมาคือ การรับรู ้ประโยชน์ของการรักษา 
(Mean = 4.28) และการรับรู ้ความรุนแรงของโรค 
(Mean = 3.82) ผลลัพธ์นี้สะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการ
ให้สุขศึกษาในระดับปฐมภูมิประสบความสำเร็จในการทำ
ให้ผู ้ป่วยตระหนักถึงอันตรายและผลกระทบของโรค 
NCDs ตลอดจนมองเห็นข ้อด ีของการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรม ประเด็นนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทยา 
นนเลาพล (2567) ที่พบว่าการประยุกต์ใช้โปรแกรมแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค
เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งการรับรู้เชิงบวกเหล่านี้เป็น
กลไกสำคัญที่สร้างแรงจูงใจให้เกิดความตั้งใจในการดูแล
ตนเอง นำไปสู่การควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายังชี้ให้เห็นประเด็นที่ต้องให้
ความสำคัญเพิ่มเติม กล่าวคือ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Mean = 3.57) และการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม (Mean = 3.27) กลับอยู่ในระดับปาน
กลาง การที่ผู ้ป่วยมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคน้อยที่สุด 
สะท้อนให้เห็นว่าแม้ผู้ป่วยจะมีความรู้รอบด้านเกี่ยวกับ

โรค แต่ในบริบทการใช้ชีวิตจริง ผู ้ป่วยยังคงเผชิญกับ
ข้อจำกัด (เช ่น ความยากลำบากในการปรับตัวเพื่อ
รับประทานอาหารลดโซเดียม หรือข้อจำกัดด้านเวลา) 
ส่งผลให้ความเชื่อมั ่นในความสามารถของตนเองที ่จะ
จัดการกับโรคให้สำเร็จลุล่วงยังไม่สูงเท่าที่ควร ข้อค้นพบ
ในประเด็นนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฬาศิกาญจน์ 
ใหม่แย้ม และคณะ (2566) ที ่ระบุว่าอุปสรรคในการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลอย่าง
มากต่อความร่วมมือในการรักษา หากผู้ป่วยขาดความ
มั ่นใจหรือรู ้สึกว่าอุปสรรคที ่ต้องเผชิญนั ้นยากเกินไป 
โอกาสท ี ่จะล ้มเหลวในการควบค ุมโรคย ่อมส ูงขึ้น 
นอกจากนี้ การศึกษาของ มงคล การุณงามพรรณ และ
คณะ (2565) ย ังช ่วยสนับสนุนแนวคิดนี ้ว ่า  การลด
อุปสรรคและเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็น
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพที่สำคัญต่อการจัดการโรค
ความดันโลหิตสูง 
 จากการวิเคราะห์พหุตัวแปรเพื่อหาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในเตา จังหวัดตรัง พบว่ามีตัวแปรที่สามารถ
ทำนายผลการควบคุมความดันโลหิตได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่ง
ผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถนำมาอภิปรายได้ดังนี้ ปัจจัยแรก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีการรับรู้
ในระดับสูง มีอิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิตอย่าง
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ชัดเจนเมื ่อเทียบกับกลุ่มที่มีการรับรู ้ในระดับต่ำ  (OR 
Adjust = 10.66, 95% CI: 7.15-22.03, p < 0.001) ผล
การศึกษานี้อธิบายได้ตามหลักการของทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพว่า เมื ่อผู ้ป่วยตระหนักถึงความ
ร้ายแรงและผลกระทบที่ตามมาของภาวะความดันโลหิต
สูง เช่น การเป็นอัมพฤกษ์อัมพาตจากโรคหลอดเลือด
สมอง หรือภาวะไตวาย จะเกิดเป็นแรงจูงใจภายในที่
ผล ักดันให้เก ิดความตื ่นต ัวในการดูแลตนเองอย ่าง
เคร่งครัด ประเด็นนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชื่นกมล 
สิทธิยอดยิ่ง (2565) ที่ศึกษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วย
ที่รับรู้ถึงอันตรายของโรคอย่างถ่องแท้จะมีความร่วมมือ
ในการรักษาและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
ดีกว่ากลุ่มที่มองข้ามความรุนแรง ปัจจัยที่สอง การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม พบว่ากลุ่มที่มีการรับรู้
อุปสรรคในระดับปานกลางและระดับสูง มีอิทธิพลต่อการ
ควบคุมความดันโลหิตอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุม่ที่
มีการรับรู้อุปสรรคในระดับต่ำ (OR Adjust = 5.17, p < 
0.001 และ 6.66, p < 0.001 ตามลำดับ) สะท้อนให้เห็น
ว่าในบริบทการใช้ชีวิตจริงของผู้ป่วย แม้จะมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคเป็นอย่างดี แต่อุปสรรคต่าง ๆ เช่น 
ความไม ่สะดวกในการจ ัดเตร ียมอาหารลดโซเดียม 
ข้อจำกัดด้านเวลาในการออกกำลังกาย หรือความ
ยากลำบากในการปรับเปลี่ยนความเคยชินเดิม ยังคงเป็น
ปัจจัยขัดขวางที ่ทรงอิทธิพลอย่างมากต่อผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลการประยุกต์ใช้
โปรแกรมแบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพในชุมชน 
(วารสารศูนย์อนามัยที่ 9, 2567) ที่ยืนยันว่า การรับรู้และ
จัดการกับอุปสรรคในการดำเนินชีวิตประจำวัน เป็นตัว
แปรสำคัญที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อความสำเร็จในการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ หากผู้ป่วยรู้สึกว่าอุปสรรคนั้นยาก

เกินกว่าจะก้าวผ่าน การควบคุมโรคในระยะยาวก็จะ
ล้มเหลว 

สรุปได้ว่า ความสำเร็จในการควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูง จำเป็นต้องอาศัยการบูรณาการทั้งสองมิติเข้า
ด้วยกัน กล่าวคือ การปฏิบัติงานสาธารณสุขของ รพ.สต. 
ในระยะต่อไป ต้องมุ่งเน้นการให้สุขศึกษาที่ย้ำถึงความ
รุนแรงของโรคเพื่อสร้างความตระหนัก ควบคู่ไปกับการ
เข้าไปมีส่วนร่วมค้นหาและแก้ไขอุปสรรคในการดำเนิน
ช ีว ิตของผ ู ้ป ่วยแต ่ละราย การออกแบบโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ช่วยลดอุปสรรคและสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตของคนในชุมชน จะเป็นกุญแจสำคัญที่ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. การปรับรูปแบบการให้สุขศึกษาเพื ่อเพิ่ม
ความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในเตา ควรปรับปรุงหลักสูตรการให้
สุขศึกษาในคลินิกโรคเรื้อรัง โดยเปลี่ยนจากการให้ความรู้
พื้นฐานแบบบรรยายทางเดียว มาเป็นการจัดกิจกรรมที่
เน้นย้ำให้เห็นภาพผลกระทบที่รุนแรงและอันตรายของ
ภาวะแทรกซ้อน (เช่น ภาวะไตวายที่ต้องฟอกเลือด หรือ
ความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง) โดยอาจใช้สื่อ
ภาพเคลื ่อนไหว หรือการบอกเล่าประสบการณ์จาก
กรณีศึกษาจริงในชุมชน (Case study) เพื่อกระตุ้นให้
ผู ้ป่วยตระหนักถึงความร้ายแรงของโรค เกิดแรงจูงใจ
ภายใน และให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างเคร่งครัด
มากยิ่งขึ้น 

2. การจัดบริการให้คำปรึกษาแบบจำเพาะ
เจาะจงเพื ่อลดอุปสรรคในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 
เนื่องจากการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยขัดขวางที่สำคัญที่สุด 
บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจึงควรเพิ่ม
บทบาทในการเป็นผู้ให้คำปรึกษา (Counselor) แบบ
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รายบุคคล โดยร่วมกับผู้ป่วยในการวิเคราะห์ข้อจำกัดใน
ชีวิตประจำวัน เช่น ปัญหาการจัดหาวัตถุดิบทำอาหารลด
โซเดียม ข้อจำกัดด้านเวลาในการออกกำลังกาย หรือ
ผลกระทบจากการประกอบอาชีพ จากนั ้นจึงร่วมกัน
วางแผนหาทางออกที่สามารถปฏิบัติได้จริงและสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล (Tailored intervention) ซึ่ง
กระบวนการนี้จะช่วยลดอุปสรรคและเพิ่มความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3. การสร้างกลไกสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายในระดับชุมชน ควรมีการบูรณาการความ
ร่วมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
องค์การบริหารส่วนตำบล และครอบครัวของผู้ป่วย เพื่อ
สร้างกลไกสนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรม เช่น การจัดตั้ง
ชมรมผู้ป่วยโรคเรื้อรังระดับหมู่บ้านเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้
วิธีการดัดแปลงอาหารพื้นถิ่นสูตรลดเค็ม การส่งเสริมการ
ทำกิจกรรมทางกายร่วมกันในชุมชน รวมถึงการจัดระบบ
ให้ อสม. ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อวัดความดันโลหิตและให้
กำลังใจอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งจะช่วยสร้างสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการปรับพฤติกรรม ทำให้ผู้ป่วยสามารถรักษาวินัย
ในการดูแลสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรพัฒนางานวิจัยรูปแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental) หรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมที่เน้น
การจัดการอุปสรรครายบุคคลควบคู่กับการกระตุ้นความ
ตระหนักในความรุนแรงของโรค เพื่อยกระดับการควบคุม
ความดันโลหิตให้เห็นผลเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ควรใช้
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เช่น การ
ส ัมภาษณ์เช ิงล ึก  เพ ื ่อค ้นหาป ัจจ ัยทางส ังคมและ
วัฒนธรรมที่ซ่อนอยู่เบื้องหลังอุปสรรคในการดูแลตนเอง
ของคนในพื้นที่ 

สำหรับการขยายขอบเขตการศึกษา ควรเพิ่มตัว
แปรด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว รวมถึงขยายพื้นที่
ศึกษาไปยังบริบทอื่นเพื่อเปรียบเทียบผลและนำไปสู่การ
พัฒนาร ูปแบบการด ูแลผู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ังเช ิงร ุกที ่มี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมยิ่งขึ้นต่อไป 
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