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บทคัดย่อ 
  การวิจัยแบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ระดับการจัดการ
ความเครียด และปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการจัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง อำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 371 คน 
คัดเลือกโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการความเครียด ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 และตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค พบว่าแบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.85 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการความเครียดมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.41 มีอายุเฉลี่ย 51.55 ปี และส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 64.42 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงทุกทกัษะ 
โดยทักษะที่อยู่ในระดับสูงมากที่สุด คือ ทักษะการตัดสินใจ ร้อยละ 63.35 รองลงมา คือ ทักษะการเข้าถงึข้อมูล 
ร้อยละ 60.11 ส่วนการจัดการความเครียดพบว่าอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 39.35 รองลงมาอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 36.12 และระดับต่ำ ร้อยละ 24.53 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่า ทักษะการ
ตัดสินใจและทักษะการเข้าถึงข้อมูลมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการจัดการความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการจัดการความเครียดได้ร้อยละ 64.30 (R² = 0.643, p-value < 
.001) ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า หน่วยบริการสุขภาพควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะทักษะการ
ตัดสินใจและการเข้าถึงข้อมูล ควบคู่กับการพัฒนาทักษะการจัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การจัดการความเครียด, โรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract 
 This cross-sectional study aimed to examine the levels of health literacy, stress management, 
and health literacy factors influencing stress management among patients with hypertension in Bang 
Khan District, Nakhon Si Thammarat Province. The sample consisted of 371 patients with hypertension 
selected through stratified random sampling. The research instrument was a questionnaire comprising 
three sections: general information, health literacy, and stress management behaviors. The instrument 
was validated for content validity by three experts, with the Index of Item-Objective Congruence (IOC) 
ranging from 0.67 to 1.00. Reliability was assessed using Cronbach’s alpha coefficient. The reliability 
coefficient was 0.85 for the health literacy questionnaire and 0.79 for the stress management behavior 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. 

The results revealed that most participants were female (88.41%), with a mean age of 51.55 
years, and most were engaged in agricultural occupations (64.42%). The participants’ health literacy 
was at a high level across all skills. The skill with the highest proportion at the high level was decision-
making (63.35%), followed by information access (60.11%). Regarding stress management, the highest 
proportion of participants had a moderate level of stress management (39.35%), followed by a high 
level (36.12%) and a low level (24.53%). Multiple regression analysis showed that decision-making and 
information access skills had a statistically significant positive influence on stress management. 
Together, these two variables explained 64.30% of the variance in stress management (R² = 0.643, p-
value < .001). The findings suggest that health service units should promote health literacy, particularly 
decision-making and information access skills, alongside the development of stress management skills 
among patients with hypertension. 
 
Keywords : Health Literacy, Stress Management, Hypertension
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บทนำ 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

สำคัญทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ เนื่องจากเป็น

โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่พบได้บ่อย และเป็นปัจจัยเสี่ยง

สำคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง โรคไตเรื ้อรัง และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

องค ์การอนาม ัยโลกรายงานว ่า ในปี  พ.ศ. 2567  

มีประชากรอายุ 30–79 ปีทั ่วโลกที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงประมาณ 1.4 พันล้านคน หรือคิดเป็นประมาณ

หนึ่งในสามของประชากรกลุ่มอายุดังกล่าว สะท้อนให้

เห็นว่าโรคความดันโลหิตสูงยังคงเป็นภาระโรคที ่มี

ความสำคัญและต้องได้รับการควบคุมอย่างต่อเนื่อง 

(World Health Organization [WHO], 2025) 

สำหรับประเทศไทย โรคความดันโลหิตสูงยังคง

เป็นปัญหาสำคัญของระบบสุขภาพ โดยรายงานการ

สำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้ง

ที่ 6 พ.ศ. 2562–2563 พบว่า ความชุกของโรคความดัน

โลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปอยู่ในระดับสูง 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับการสำรวจครั้งก่อน 

ปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงภาระของโรคไม่ติดต่อ

เรื ้อรังที ่ส่งผลต่อผู ้ป่วย ครอบครัว สังคม และระบบ

บริการสุขภาพ นอกจากนี้ กรมควบคุมโรคยังระบุว่า 

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจำเป็นต้องเน้นการ

ค้นหา คัดกรอง การรักษาอย่างต่อเนื่อง และการส่งเสริม

ให้ประชาชนสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน

เกณฑ์ที่เหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซอ้น

ในระยะยาว (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2565; 

วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2564) 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยตอ้ง

ดูแลตนเองอย่างสม่ำเสมอ ทั้งในด้านการรับประทานยา 

การควบคุมอาหาร การลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

การออกกำล ังกาย การมาตรวจตามนัด และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม อย่างไรก็ตาม 

การปฏิบัติตัวดังกล่าวจำเป็นต้องอาศัยความรู้ ความ

เข้าใจ และความสามารถในการใช้ข้อมูลสุขภาพอย่าง

ถูกต้อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นปจัจัยสำคัญทีช่ว่ย

ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูล ประเมินความ

น่าเชื่อถือของข้อมูล ตัดสินใจเลือกแนวทางดูแลสุขภาพ 

และนำข้อมูลไปใช้ในการปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม 

กรมควบคุมโรคได้เสนอแนวทางการสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยเน้นการพัฒนาทักษะสำคัญ ได้แก่ การ

เข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การไต่ถาม การตัดสินใจ 

และการนำไปใช้ ซึ่งเป็นทักษะที่จำเป็นต่อการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (กรมควบคุมโรค, 2564) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสำคัญอย่างยิ่ง

ต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากผู้ป่วยที่มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพดีจะมีแนวโน้มเข้าใจโรค รับรู ้ความ

เส ี ่ยงของภาวะแทรกซ้อน และสามารถเล ือกแนว

ทางการดูแลตนเองได้เหมาะสมมากขึ ้น งานวิจัยใน

ประ เทศไทยพบว ่ า  ความรอบร ู ้ ด ้ านสุ ขภาพมี

ความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (เหมชาติ นีละสมิต

, 2567) อีกทั้งการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพในกลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง

พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (มิตรธิ

รา แจ่มใส, วิภาพร สิทธิสาตร์ , และธิติรัตน์ ราศิริ , 

2567) สะท้อนให้เห็นว่า การเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพสามารถนำไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและ
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การดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงได้ 

นอกจากปัจจัยด้านความรู ้และพฤติกรรม

สุขภาพแล้ว ความเครียดยังเป็นปัจจัยทางจิตสังคมที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วย

โรคเรื ้อรังมักต้องเผชิญกับภาระการดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนื ่อง ความกังวลเกี ่ยวกับโรค ภาวะแทรกซ้อน 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา และผลกระทบต่อการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความเครียดได้ หาก

ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

อาจส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทาน

อาหารไม่เหมาะสม การพักผ่อนไม่เพียงพอ การไม่ออก

กำลังกาย การขาดความต่อเนื่องในการรับประทานยา 

และการไม่มาตรวจตามนัด กรมสุขภาพจิตได้เสนอแนว

ทางการจัดการความเครียดด้วยตนเอง เช่น การออก

กำลังกาย การฝึกสมาธิ การฝึกหายใจ การจัดสรรเวลา 

การทำกิจกรรมผ่อนคลาย และการปรับความคิดเชิงบวก 

ซึ่งสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ได้ (กรมสุขภาพจิต, 2564) การจัดการความเครียดใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงเป็นประเด็นสำคัญที่ควร

ได้รับความสนใจควบคู่กับการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ เนื่องจากผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดี 

โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลและการตัดสินใจ อาจ

สามารถเลือกวิธ ีจ ัดการความเครียดที ่เหมาะสมกับ

ตนเองได้ดีกว่า เช่น การแสวงหาคำแนะนำจากบุคลากร

สาธารณสุข การใช้ข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือในการดูแล

ตนเอง การเลือกกิจกรรมผ่อนคลาย การปรับพฤติกรรม

สุขภาพ และการขอรับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือ

ชุมชน การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงยังชี ้ให้เห็นว่า โปรแกรมความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพมีบทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ

สน ับสน ุนการควบค ุมความด ันโลห ิตของผ ู ้ป ่วย 

(Onprasonk, Trinnawoottipong, & Buntrai, 2024) 

อำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็น

พื้นที่หนึ่งที่มีผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู ่ในระบบ

บริการสุขภาพ และผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเนื่องในระดับปฐมภูมิ ทั้งนี้ บริบทของพื้นที่มีลักษณะ

เป ็นช ุมชนท ี ่ประชาชนส ่วนหน ึ ่ งประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมและมีว ิถ ีช ีวิ ตท ี ่ส ัมพ ันธ ์ก ับภาระงาน 

เศรษฐกิจครัวเรือน และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจาก

หน่วยบริการสุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน ข้อมูลจากผลการศึกษาครั ้งนี ้ยังพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ซึ่งแสดงให้เห็นถึงบทบาทสำคัญของระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิในการสนับสนุนการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยในพื้นที่ 

แม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการศึกษาเกี ่ยวกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการ

ตนเองของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู ่บ ้าง แต่

การศึกษาที่มุ ่งวิเคราะห์อิทธิพลของความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพต่อการจัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคความดัน

โลห ิ ตส ู ง ในบร ิ บทของอำ เภอบา งข ั น  จ ั งหวั ด

นครศรีธรรมราช ยังมีอยู่อย่างจำกัด การศึกษาประเด็น

ดังกล่าวจึงมีความสำคัญ เนื่องจากจะช่วยให้ทราบระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับการจัดการความเครียด 

และปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการ

จัดการความเครียดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน

พื้นที่ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความรอบรู้ดา้น
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สุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการจัดการความเครียดในผู้ป่วย

โรคความด ัน โลห ิ ตส ู ง  อำ เภอบางข ัน  จ ั งหวั ด

นครศรีธรรมราช เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับใช้

ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพและพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้เหมาะสมกับบริบท

ของชุมชน โดยเฉพาะการส่งเสริมทักษะการเข้าถึงข้อมูล

ส ุขภาพ การตัดส ินใจด้านสุขภาพ และการจัดการ

ความเครียด ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้ผู ้ป่วยสามารถดูแล

ตนเองได้อย่างเหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอบางขัน จังหวัด
นครศรีธรรมราช   

2. เพื่อศึกษาระดับการจัดการความเครียดใน
ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอบางขัน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยทางด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มีอิทธิผลต่อการจัดการความเครียดในผู้ป่วย
โรคความด ัน โลห ิ ตส ู ง  อำ เภอบางข ัน  จ ั งหวั ด
นครศรีธรรมราช

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิผลต่อการจัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง อำเภอบางขัน จังหวัดโดยผู้วิจัยได้อาศัยแนวความคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย ทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนำไปใช้  
ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี้ เป ็นการวิจ ัยแบบตัดขวาง 

(Cross sectional research) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง ในพื ้นที ่อำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จำนวน 4,994 คน 

ตัวแปรต้น 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

  1. ทักษะการเข้าถึง 

  2. ทักษะการเข้าใจ 

  3. ทักษะการไต่ถาม 

  4. ทักษะการตัดสินใจ 

  5. ทักษะการนำไปใช้ 

 

ตัวแปรตาม 

ระดับการจัดการความเครยีดในผูป้่วยโรค

ความดันโลหิตสูง 
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ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 

Yamane (1967) ในกรณีทราบจำนวนประชากรทั้งหมด 

และกำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที ่ยอมรับได้เท่ากับ 

0.05 จากการคำนวณได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างเท่ากับ 

370.27 คน ผู ้ว ิจ ัยจึงปรับเป็นจำนวนเต็ม ได ้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสิ้น 371 คน และใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ 

(Stratified Random Sampling) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

เป็นตัวแทนของประชากรแต่ละกลุ ่มอย่างเหมาะสม 

ดังนี้ 

 

ตารางที่ 1 การกระจายกลุ่มตัวอย่าง 

ตำบล ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
บางขัน 1,538 114 
บ้านลำนาว 692 51 
วังหิน 1,877 140 
บ้านนิคม 887 66 

 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้ง

นี้ คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่อำเภอบางขัน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

หรือบุคลากรทางการแพทย์ และขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงในสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่

ไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง มีภูมิลำเนาหรืออาศัยอยู่ในพื้นที่อำเภอ

บางขันไม่น้อยกว่า 6 เดือน สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถให้ข้อมูลหรือตอบ

แบบสอบถามได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัคร

ใจภายหลังได้รับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงจากโรคความดันโลหิตสูง เช่น โรคหลอดเลือด

สมอง โรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคไตวายระยะสุดท้าย 

จนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองหรือให้ข้อมูลได้ ผู้ป่วยที่มี

โรคทางจิตเวชหรือความผิดปกติทางสมองที่ส่งผลต่อการ

ตอบแบบสอบถาม ผู้ป่วยที่มีปัญหาการได้ยินหรือการ

มองเห็นอย่างรุนแรงจนเป็นอุปสรรคต่อการสื่อสาร และ

ผู้ที่อยู่ระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัยอื่นที่เก่ียวข้องกับการ

จัดการโรคความดันโลหิตสูงหรือการจัดการความเครียด 

ซึ่งอาจส่งผลต่อผลการวิจัยคร้ังนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

ครั้งนี้เป็นแบบสอบถามเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี

อิทธิพลต่อการจัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตส ูง อำเภอบางข ัน จ ังหว ัดนครศร ีธรรมราช 

ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาแบบสอบถามจากการทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง จากนั้นนำแบบสอบถาม

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื ้อหา ความครอบคลุมของข้อคำถาม ความชัดเจน 

และความเหมาะสมของภาษา โดยพิจารณาค่าดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ผล

การตรวจสอบพบว่า ข้อคำถามมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 

0.67–1.00 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่กำหนดและแสดงว่าเครื่องมอื

มีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
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ภ า ย หล ั ง ป ร ั บ ป ร ุ ง แ บ บ ส อบ ถ า ม ต าม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู ้วิจัยนำเครื ่องมือไป

ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจริง จำนวน 30 คน เพื่อตรวจสอบ

ค่าความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค พบว่า แบบสอบถามความรอบรู้

ด ้านส ุขภาพมีค ่าความเช ื ่อม ั ่นเท ่าก ับ 0.85 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการความเครียดมีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ แหล่งข้อมูลสุขภาพที่

ได้รับ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และค่า

ระดับความดันโลหิตครั้งล่าสุด  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จำนวน 25 ข้อ ครอบคลุม 5 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการ

เข้าถึงข้อมูล ทักษะการเข้าใจข้อมูล ทักษะการไต่ถาม

ข้อมูล ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนำไปใช้ มี

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั ้งแต่ 

ไม่ได้ทำ ถึง ทำได้ง่ายมาก และตอนที่ 3 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการความเครียด จำนวน 10 ข้อ มี

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่

เคย ถึง เป็นประจำ 

การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการความเครียด 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ยของ 

Best (1977) ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 3.68–5.00 หมายถึง 

ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.67 หมายถึง ระดับปาน

กลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึง ระดับต่ำ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

สำเร็จรูปทางสถิติ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยใช้สถิติดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

ระดับการจัดการความเครียด ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 

2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้วิเคราะห์ปัจจัยด้านความ

รอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการจัดการความเครียด

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้การวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เพื่อ

พิจารณาความสามารถในการพยากรณ์ของตัวแปรอิสระ 

ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการเข้าใจข้อมูล 

ทักษะการไต่ถามข้อมูล ทักษะการตัดสินใจ และทักษะ

การนำไปใช้ ที่มีต่อการจัดการความเครียดของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง 

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี ้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

เลขที่รับรอง NSTPH 9/2569 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการ

วิจัยโดยคำนึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การ

เคารพในศักดิ ์ศรีและสิทธิของอาสาสมัคร การรักษา

ความลับของข้อมูล และการนำเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวมเท่านั้น 
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ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กล ุ ่มต ัวอย ่างผ ู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 371 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.41 
มีอายุเฉลี ่ย 51.55 ปี (SD = 8.57) โดยส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุ 50–59 ปี ร้อยละ 43.67 มีสถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 65.77 และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 43.94 ด้านอาชีพ พบว่าส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 64.42 มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือน 7,820.45 บาท (SD = 4,638.27) โดย
ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001–10,000 บาท ร้อยละ 47.44 
แหล่งข้อมูลสุขภาพที่ได้รับเป็นประจำส่วนใหญ่มาจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ร้อยละ 77.09 ด้านระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาป่วยอยู่ระหว่าง 
1–29 ปี เฉลี่ย 8.96 ปี (SD = 6.12) โดยส่วนใหญ่ป่วย
มาแล้ว 5–10 ปี ร้อยละ 40.70 รองลงมาคือมากกว่า 10 
ปี ร้อยละ 32.35 และน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 26.95 ดัง
แสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 371) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 43 11.59 
     หญิง 328 88.41 
อาย ุ Range=35-67, M=51.55, SD= 8.57 
     น้อยกว่า 40 ปี 42 11.32 
     40–49 ปี 100 26.95 
     50–59 ปี 162 43.67 
     60 ปีข้ึนไป 67 18.06 
สถานภาพสมรส   
     โสด 31 8.36 
     คู่ 244 65.77 
     หม้าย 59 15.90 
     หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 37 9.97 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้เรยีนหนังสือ 12 3.23 
     ประถมศึกษา 78 21.02 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 56 15.09 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 163 43.94 
     อนุปริญญา/ปวส. 37 9.97 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 25 6.74 
อาชีพ   
     ไม่มีอาชีพ 3 0.81 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
     ค้าขาย 30 8.09 
     รับจ้าง 38 10.24 
     เกษตรกรรม 239 64.42 
     ธุรกิจส่วนตัว 20 5.39 
     อื่นๆ 41 11.05 
รายได้ต่อเดือน Range=600-30,000, M=7,820.45, SD=4,638.27 
     ไม่เกิน 5,000 บาท 140 37.74 
     5,001–10,000 บาท 176 47.44 
     10,001 บาทขึ้นไป 55 14.82 
แหล่งข้อมลูสขุภาพที่ได้รับเป็นประจำ   
     โรงพยาบาล/สถานพยาบาล 26 7.01 
     เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 286 77.09 
     โทรทัศน์/วิทยุ/สื่อสิ่งพิมพ์ 20 5.39 
     อินเทอร์เน็ต/สื่อสังคมออนไลน์ 39 10.51 
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง Range=1-29, M=8.96, SD=6.12 
     น้อยกว่า 5 ปี 100 26.95 
     5–10 ปี 151 40.70 
     มากกว่า 10 ปี 120 32.35 

 

 2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน ระดับสูงทุกทักษะ โดยทักษะที่
มีสัดส่วนอยู่ในระดับสูงมากที่สุด คือ ทักษะการตัดสินใจ 
จำนวน 235 คน คิดเป็นร้อยละ 63.35 รองลงมา คือ 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูล จำนวน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 
60.11 ทักษะการเข้าใจข้อมูล จำนวน 218 คน คิดเป็น
ร้อยละ 58.76 ทักษะการนำไปใช้ จำนวน 211 คน คิด
เป็นร้อยละ 56.87 และ ทักษะการไต่ถามข้อมูล จำนวน 
204 คน คิดเป็นร้อยละ 54.99 ตามลำดับ เมื่อพิจารณา
ระดับปานกลาง พบว่า ทักษะที่มีสัดส่วนระดับปานกลาง
มากที่สุด คือ ทักษะการไต่ถามข้อมูล จำนวน 124 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.42 รองลงมา คือ ทักษะการนำไปใช้ 

จำนวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 32.08 ทักษะการ
ตัดสินใจ จำนวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 27.76 ทักษะ
การเข้าใจข้อมูล จำนวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 26.68 
และ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล จำนวน 81 คน คิดเป็นร้อย
ละ 21.83 ตามลำดับ ส่วนระดับต่ำ พบว่า ทักษะที่มี
สัดส่วนระดับต่ำมากที่สุด คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
จำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 18.06 รองลงมา คือ 
ทักษะการเข้าใจข้อมูล จำนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.56 ทักษะการไต่ถามข้อมูล จำนวน 43 คน คิดเป็น
ร้อยละ 11.59 ทักษะการนำไปใช้ จำนวน 41 คน คิด
เป็นร้อยละ 11.05 และ ทักษะการตัดสินใจ จำนวน 33 
คน คิดเป็นร้อยละ 8.89 ตามลำดับ ดังแสดงในตาราง 
ที่ 3 
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ตารางที่ 3 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n = 371) 

ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 
ทักษะการเข้าถึงข้อมลู (Access)   
     ระดับต่ำ 67 18.06 
     ระดับปานกลาง 81 21.83 
     ระดับสูง 223 60.11 
ทักษะการเข้าใจข้อมูล (Understand)   
     ระดับต่ำ 54 14.56 
     ระดับปานกลาง 99 26.68 
     ระดับสูง 218 58.76 
ทักษะการไต่ถามข้อมลู (Appraisal)   
     ระดับต่ำ 43 11.59 
     ระดับปานกลาง 124 33.42 
     ระดับสูง 204 54.99 
ทักษะการตัดสินใจ (Decision-making)   
     ระดับต่ำ 33 8.89 
     ระดับปานกลาง 103 27.76 
     ระดับสูง 235 63.35 
ทักษะการนำไปใช้ (Application)   
     ระดับต่ำ 41 11.05 
     ระดับปานกลาง 119 32.08 
     ระดับสูง 211 56.87 

3. ระดับการจดัการความเครียดในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 
ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงส ่วนใหญ่ม ีการจัดการ
ความเครียดอยู่ใน ระดับปานกลาง จำนวน 146 คน คิด

เป็นร้อยละ 39.35 รองลงมาอยู่ใน ระดับสูง จำนวน 
134 คน คิดเป็นร้อยละ 36.12 และอยู ่ใน ระดับต่ำ 
จำนวน 91 คน คิดเป ็นร้อยละ 24.53 ดังแสดงใน 
ตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ระดับการจัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n = 371) 

ระดับการจัดการความเครียด จำนวน ร้อยละ 
     ระดับต่ำ 91 24.53 
     ระดับปานกลาง 146 39.35 
     ระดับสูง 134 36.12 
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4. การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณปัจจัย

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพที ่มีอิทธิพลต่อการจัดการ
ความเครียดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) เพื่อศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการจัดการความเครียดในผู้ป่วย
โรคความด ัน โลห ิ ตส ู ง  อำ เภอบางข ัน  จ ั งหวั ด
นครศรีธรรมราช ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังนี้  ภาพรวม
ของสมการพยากรณ์ตัวแปรอิสระด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล และทักษะการ
ตัดสินใจ มีความสัมพันธ์กับการจัดการความเครียดของ
ผู้ป่วยในระดับสูง (R = 0.802) โดยปัจจัยทั้งสองทักษะ
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของการจัดการ

ความเครียดได้ร้อยละ 64.30 (R2 = 0.643) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (F = 283.570, p < 
.001) อิทธิพลของรายตัวแปรเมื่อพิจารณาเป็นรายตัว
แปร พบว่าตัวแปรอิสระทั้ง 2 ปัจจัย ส่งผลต่อการจัดการ
ความเครียดในทิศทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระด ับ .05 โดยป ัจจ ัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อการจ ัดการ
ความเครียดมากที ่ส ุดคือ ทักษะการตัดสินใจ มีค่า
สัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐานเท่ากับ 0.547 (Beta 
= 0.547, t = 7.147, p < .001) รองลงมาคือ ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูล มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน
เท่ากับ 0.274 (Beta = 0.274, t = 3.583, p < .001) 
ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการจัดการความเครียดใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ตัวแปร b SEb Beta t p-value 

ค่าคงท่ี -0.152 0.150 - - - 

1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 0.299 0.083 0.274 3.583 < 0.001 

2. ทักษะการตัดสินใจ 0.636 0.089 0.547 7.147 < 0.001 

R = 0.802 ; R² = 0.643 ; F = 283.570 ; p-value < 0.001 

โดยสามารถสร้างเป็นสมการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดังต่อไปนี้ 

 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
Yi = -0.152 + 0.636(ทักษะการตัดสินใจ) + 0.299(ทักษะการเข้าถึงข้อมูล) 

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Zy = 0.547·Z(ทักษะการตัดสินใจ) + 0.274·Z(ทักษะการเข้าถึงข้อมูล) 
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อภิปรายผล 
 การวิจ ัยเร ื ่องความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที ่มี
อิทธิพลต่อการจัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตส ูง อำเภอบางข ัน จ ังหว ัดนครศร ีธรรมราช 
สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้ 

ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในผู ้ป ่วยโรค
ความดันโลหิตสูง อำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับสูงทุก
ทักษะ โดยทักษะที่มีสัดส่วนอยู่ในระดับสูงมากที่สุด คือ 
ทักษะการตัดสินใจ ร้อยละ 63.35 รองลงมา คือ ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูล ร้อยละ 60.11 ทักษะการเข้าใจข้อมูล 
ร้อยละ 58.76 ทักษะการนำไปใช้ ร้อยละ 56.87 และ
ทักษะการไต่ถามข้อมูล ร้อยละ 54.99 ตามลำดับ ผล
ดังกล่าวสะท้อนว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่
อำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช มีความสามารถ
ในการรับรู้ เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อประกอบการ
ดูแลตนเองได้ค่อนข้างดี โดยเฉพาะทักษะการตัดสินใจ 
ซึ่งเป็นความสามารถสำคัญในการเลือกแนวทางปฏบิัติที่
เหมาะสมก ับภาวะส ุขภาพของตนเอง เช ่น การ
รับประทานยาตามแผนการรักษา การควบคุมอาหาร 
การลดการบริโภคเค็ม การออกกำลังกาย การมาตรวจ
ตามนัด และการเลือกวิธีจัดการกับปัญหาสุขภาพที่
เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน ผลการศึกษานี้อาจอธิบายได้
จากบริบทของกลุ ่มตัวอย่างที ่ส ่วนใหญ่ได้ร ับข้อมูล
ส ุขภาพเป็นประจำจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ร้อยละ 77.09 ซึ่ง
เป็นแหล่งข้อมูลสุขภาพที่ใกล้ชิดกับประชาชนในระดับ
ชุมชน การได้ร ับข้อมูลและคำแนะนำจากบุคลากร
สุขภาพหรือ อสม. อย่างต่อเนื่องอาจช่วยให้ผู ้ป่วยมี
ความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจในการดูแลตนเอง

มากข้ึน โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง
ที่ต้องอาศัยการดูแลตนเองอย่างสม่ำเสมอ 

เม ื ่อพิจารณาตามแนวคิดความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพของกรมควบคุมโรค พบว่าองค์ประกอบสำคัญ
ของความรอบรู ้ด้านสุขภาพประกอบด้วยทักษะการ
เข้าถึง การเข้าใจ การไต่ถาม การตัดสินใจ และการ
นำไปใช้ ซึ ่งเป็นทักษะที ่จำเป็นต่อการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน (กรมควบคุมโรค , 
2564) ดังนั ้น การที ่กลุ ่มตัวอย่างมีความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพอยู่ในระดับสูงทุกทักษะจึงสะท้อนถึงศักยภาพใน
การใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อดูแลตนเองและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงได้ในระดับหนึ่ง 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
เหมชาติ นีละสมิต (2567) ที ่ศึกษาความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้
ด ้านสุขภาพสูงมีแนวโน้มที ่จะจัดการตนเองได้ดีขึ้น 
นอกจากนี ้ย ังสอดคล้องกับการศึกษาของมิตรธิรา 
แจ่มใส, วิภาพร สิทธิสาตร์, และธิติรัตน์ ราศิริ (2567) ที่
พบว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ
ทำให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวสนบัสนนุ
ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยพื้นฐานสำคัญใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง แต่ยังพบว่ามีกลุ่ม
ตัวอย่างบางส่วนอยู่ในระดับต่ำ โดยเฉพาะทักษะการ
เข้าถึงข้อมูล ร้อยละ 18.06 และทักษะการเข้าใจข้อมูล 
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ร้อยละ 14.56 ประเด็นนี้สะท้อนว่า ผู้ป่วยบางส่วนอาจ
ยังมีข้อจำกัดในการค้นหา คัดเลือก ทำความเข้าใจ และ
ประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ ดังนั้น หน่วย
บริการสุขภาพในพื้นที่ควรพัฒนารูปแบบการสื่อสาร
สุขภาพที่เหมาะสมกับระดับการศึกษา อาชีพ และบริบท
ของผู ้ป่วย โดยเน้นการสื ่อสารที ่เข้าใจง่าย ใช้ภาษา
ท้องถิ่นหรือภาษาที่ผู ้ป่วยคุ้นเคย เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วย
ซักถาม และใช้กิจกรรมฝึกทักษะการตัดสินใจด้าน
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

ระดับการจัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง อำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ส่วนใหญ่มีการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 39.35 รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 36.12 
และระดับต่ำ ร้อยละ 24.53 ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
แม้ผู้ป่วยจำนวนหนึ่งสามารถจัดการความเครียดได้ดี แต่
ยังมีกลุ ่มผู ้ป่วยจำนวนมากที ่ม ีความสามารถในการ
จัดการความเครียดอยู่เพียงระดับปานกลางและระดับต่ำ 
ซึ่งอาจมีผลต่อการดูแลสุขภาพและการควบคุมโรคใน
ระยะยาว การที่การจัดการความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง
อยู ่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่อาจเกี ่ยวข้องกับ
ลักษณะของโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคเรื้อรัง ผู้ป่วย
จำเป็นต้องดูแลตนเองอย่างต่อเนื ่อง รับประทานยา 
ควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย และมาตรวจตามนัดอย่าง
สม่ำเสมอ ภาระดังกล่าวอาจก่อให้เกิดความกังวล ความ
เหนื่อยล้า หรือความเครียดจากการดำรงชีวิตร่วมกับโรค 
นอกจากนี ้ กล ุ ่มต ัวอย่างส ่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 64.42 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
7,820.45 บาท ซึ่งอาจสะท้อนข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจ
และภาระงานที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพและการจัดสรร
เวลาสำหรับกิจกรรมผ่อนคลายความเครียด 

ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ
เสงี่ยม จิ๋วประดิษฐ์กุล (2563) ที่ศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและความสามารถในการควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระด ับปานกลาง และพฤติกรรมการด ูแลตนเองมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมความดัน
โลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวสะท้อนว่า 
การดูแลตนเองในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยังเป็น
ประเด็นที่ต้องได้รับการส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
พฤติกรรมที่ต้องปฏิบัติเป็นประจำในชีวิตประจำวัน ซึ่ง
รวมถ ึงการจ ัดการความเคร ียดด ้วย  นอกจากนี้   
ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของฉัตรทอง 
จารุพิสิฐไพบูลย์ และคณะ (2568) ที่ศึกษาประสบการณ์
การจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า การ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคล 
ครอบครัว ช ุมชน และระบบบริการส ุขภาพ โดย
พฤติกรรมบางประการ เช่น การบริโภคอาหารที ่มี
โซเดียมสูง การไม่ออกกำลังกาย การลืมรับประทานยา 
และความเชื่อด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสม มีผลต่อการ
ควบคุมความดันโลหิต ขณะเดียวกัน การสนับสนุนจาก
ครอบครัว ชุมชน และบริการสุขภาพที่เข้าถึงง่ายช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการตนเองได้ดีขึ้น ผลดังกล่าวช่วย
อธิบายได้ว่า การจัดการความเครียดของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงไม่ได้ขึ ้นอยู ่กับความสามารถส่วนบุคคล
เท่านั้น แต่ยังสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
ชุมชน และระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ด้วย 

ในด ้านแนวทางการจ ัดการความเคร ียด  
กรมสุขภาพจิต (2564) เสนอวิธีจัดการความเครียดด้วย
ตนเอง เช่น การออกกำลังกาย การฝึกสมาธิหรือฝึกลม
หายใจ การจัดสรรเวลาในชีวิตประจำวัน การทำกิจกรรม
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ผ่อนคลาย และการปรับเปลี ่ยนความคิด ประเด็น
ดังกล่าวสอดคล้องกับความจำเป็นในการส่งเสริมการ
จัดการความเครียดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
พ ื ้นท ี ่ศ ึกษา โดยควรบ ูรณาการก ิจกรรมจ ัดการ
ความเครียดเข้ากับการดูแลโรคเรื้อรังในคลินิกความดัน
โลหิตสูง เช่น การฝึกหายใจคลายเครียด การฝึกผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ การให้คำปรึกษารายบุคคล การจัดกลุ่ม
แลกเปล ี ่ยนประสบการณ์ และการใช ้ อสม. หรือ
ครอบครัวเป็นผู้สนับสนุนการปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง 

ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพล
ต่อการจัดการความเครียดในผู ้ป ่วยโรคความดัน 
โลหิตสูง อำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการจัดการความเครียดในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจและ
ทักษะการเข้าถึงข้อมูล โดยทั้งสองปัจจัยมีความสัมพันธ์
กับการจัดการความเครียดในระดับสูง (R = 0.802) และ
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการจัดการ
ความเครียดได้ร้อยละ 64.30 (R² = 0.643) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อพิจารณารายตัวแปร พบว่า 
ทักษะการตัดสินใจมีอิทธิพลต่อการจัดการความเครียด
มากที่สุด (Beta = 0.547, p-value < .001) รองลงมา 
คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Beta = 0.274, p-value < 
.001) 

ผลดังกล่าวสะท้อนว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ไม่ได้มีความสำคัญเฉพาะต่อการรับรู ้ข้อมูลหรือการ
ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพกายเท่านั้น แต่ยังเกี ่ยวข้องกับ
ความสามารถในการจัดการปัญหาทางอารมณ์และ
ความเครียดของผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วย โดยเฉพาะทักษะ
การตัดสินใจ ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงที่สุดต่อการ
จัดการความเครียด อาจอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่มีทักษะ
การตัดสินใจดีจะสามารถระบุปัญหา ประเมินทางเลือก 

และเล ือกว ิธ ีจ ัดการความเคร ียดท ี ่ เหมาะสมกับ
สถานการณ์ของตนเองได้ เช่น การพักผ่อน การออก
กำล ั งกาย การฝ ึกหายใจ การปร ึกษาบ ุคลากร
สาธารณสุข การพูดคุยกับครอบครัว หรือการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมที่อาจส่งผลเสียต่อระดับความดันโลหิต 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดของกรม
ควบคุมโรค (2564) ที่ระบุว่า ทักษะการตัดสินใจเป็น
องค์ประกอบสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ
ฝึกตัดสินใจช่วยให้บุคคลสามารถระบุปัญหา กำหนด
ทางเลือก ประเมินทางเลือก และแสดงจุดยืนในการ
ตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม ดังนั ้น การที ่ทั กษะการ
ตัดสินใจมีอิทธิพลต่อการจัดการความเครียดสูงที่สุดจึง
สอดคล้องกับหลักการทางวิชาการ เนื่องจากการจัดการ
ความเครียดจำเป็นต้องอาศัยการประเมินสถานการณ์
และเลือกวิธีรับมือที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ส่วน
ทักษะการเข้าถ ึงข้อมูลที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อการจ ัดการ
ความเครียดรองลงมา อาจอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือจะมีโอกาส
ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง วิธีควบคุมโรค 
และวิธีลดความเครียดได้มากกว่า ส่งผลให้เกิดความ
เข้าใจและความมั่นใจในการดูแลตนเองมากข้ึน ในบริบท
ของการศึกษาครั้งนี้ แหล่งข้อมูลสุขภาพหลักของผู้ป่วย
คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. ซึ่งเป็นกลไกสำคัญ
ของระบบสุขภาพปฐมภูมิ ดังนั้น การพัฒนาช่องทางการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสมกับชุมชนจึงเป็นแนวทาง
สำคัญในการส่งเสริมการจัดการความเครียดของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Onprasonk, Trinnawoottipong และ Buntrai 
(2024) ซึ่งทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง และพบว่าโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง รวมทั้งมีแนวโน้มช่วยให้การควบคุมระดับความ
ดันโลหิตมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของเหมชาติ นีละสมิต (2567) ที่พบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และการศึกษาของมิตรธิรา แจ่มใส และคณะ 
(2567) ที ่พบว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพช่วยเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีนัยสำคัญ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 หน ่วยบร ิการส ุขภาพในพื ้นที ่ควรนำ

ผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนากิจกรรมส่งเสริมความรอบ

รู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยเน้นการ

พัฒนาทักษะการตัดสินใจและทักษะการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการ

ความเครียดของผู้ป่วย ทั้งนี้ ควรจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วย

สามารถฝึกวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ เลือกวิธีจัดการ

ปัญหา และตัดสินใจดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม เช่น 

การเลือกวิธีผ่อนคลายความเครียด การปรับพฤติกรรม

สุขภาพ การรับประทานยาอย่างต่อเนื ่อง และการ

หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความดันโลหิต 

1.2 เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านควรนำผลการวิจัยไปใช้เป็น

แนวทางในการจัดบริการให้คำปรึกษาและติดตามผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มที่มีการ

จัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลางและระดับต่ำ 

ควรมีการให้ความรู ้เร ื ่องการจัดการความเครียดที่

เหมาะสม เช่น การฝึกหายใจคลายเครียด การออกกำลัง

กาย การพักผ่อนอย่างเพียงพอ การพูดคุยปรึกษา

ครอบครัวหรือบุคลากรสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรม

กลุ ่มผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง เพื ่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถ

จัดการความเครียดและดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่ง

ทดลองเพื ่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพที่เน้นทักษะการตัดสินใจและการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ ร่วมกับการฝึกทักษะการจัดการความเครียดใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการ

ความเครียด พฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดัน

โลหิตของผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรม 

2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื ่น ๆ ที ่อาจมี

อิทธิพลต่อการจัดการความเครียดของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้

ความสามารถตนเอง ภาวะซ ึมเศร ้า ค ุณภาพชีวิต 

พฤติกรรมสุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ เพื่อให้

ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากข้ึน และสามารถนำไปใช้ในการ

ออกแบบแนวทางดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน

ชุมชนได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่
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