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ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อ าเภอเสล
ภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  ท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ต าบลกลาง และต าบลขวัญเมือง จ านวน 136 คน วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิง
พรรณนาในการหาความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ 
Pearson Product Moment Correlation Coefficient เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา  
 ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมมีค่าเฉลี่ย 2.33 คะแนน (S.D.= 0.68) อยู่ในระดับน้อย พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองมีค่าเฉลี่ย 2.22 คะแนน (S.D.= 0.54) อยู่ในระดับน้อย ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p=<0.001, r = 0.793) อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะ
การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001, r = 0.647, p<0.001, r = 0.711, p<0.001, r = 0.706, p<0.001, 
r = 0.793 และ p<0.001, r = 0.716 ตามล าดับ) ส่วนทักษะความความรู้ความเข้าใจไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(p= 0.251, r = -0.099)   
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพที ่พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ABSTACT 
 This survey research by cross-sectional study aimed to investigate health literacy associated with self-care 
behavior of hypertensive patients who cannot control their blood pressure level, Selaphum District, Roi Et Province. 
Data were collected questionnaires 136 patients with the questionnaires. Analyzed data by descriptive statistics and 
inferential statistics is pearson’s product moment correlation.   
 According to the study’s finding the majority of sample’s health literacy was low level (𝑥̅𝑥 = 2.33, S.D. = 0.68), 
self-care behavior was low level (  𝑥̅𝑥= 2.22, S.D. = 0.54). Over all, health literacy had positive influence with self-
care behavior with a level of the statistically significant at 0.05 (r = 0.793, p-value < 0.001), Access skill, Decision skill, 
Self-management skill and Media literacy skill had positive associated with self-care behavior with a level of the 
statistically significant at 0.05 (p<0.001, r = 0.647, p<0.001, r = 0.711, p<0.001, r = 0.706, p<0.001, r = 0.793 และ 
p<0.001, r = 0.716 respectively), but Cognitive skill had not associated with self-care behavior(p= 0.251, r = -0.099). 
Key word: Health literacy, self-care behaviors, hypertensive patients 
 
บทน า 
 โรคหลอดเ ลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease or Stroke) เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อที่เป็น
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

การเจ็บป่วยเฉียบพลันที่ทาให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และเป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตในประชากรทั่วโลก องค์การอัมพาตโลก (1) 
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บทน า 
 โรคหลอดเลื อดสมอง (Cerebrovascular 
disease or Stroke) เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อที่เป็น
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การเจ็บป่วยเฉียบพลันที่ทาให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และเป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตในประชากรทั่วโลก องค์การอัมพาตโลก (1) 

รายงานว่า ทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 17 ล้านคน เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวน 6.5 ล้านคน และพบว่าโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก ส าหรับใน
ประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตที่มีการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย 
(DALYs) ในปี พ.ศ. 2557 เป็นล าดับที่ 2 เพ่ิมข้ึนร้อย
ละ 8.3 เมื่อเทียบกับ ปี พ.ศ. 2552 นอกจากนั้น ยัง
เป็นล าดับที่ 1 ของจ านวนปีที่สูญเสียเนื่องจากการ
เสียชีวิตก่อน วัยอันควร (YLL)ในเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ 9.5 ในปี พ.ศ.2560 มีจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 
31,172 ราย (47.8 ต่อประชากรแสนคน) เป็นจ านวน
ผู้เสียชีวิตที่อยู่ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี จ านวน 15,863 
ราย อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 44.6 ต่อประชากรแสน
คน(2)  
 องค์การอัมพาตโลก(3) ได้ระบุปัจจัยเสี่ยงที่เป็น
สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไว้ 8 ปัจจัย 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานระดับคลอ
เรสเตอรอลในเลือดสูง มีประวัติญาติสายตรงเคย
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดการออกกาลัง
กายและกิจกรรมทางกายน้อย มีภาวะน้าหนักเกินหรือ
อ้วน สูบบุหรี่ เป็นประจ า และภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ(4) และจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า โรคหลอด
เลือดสมอง มีปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุด คือ ความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ประวัติครอบครัวของ
โรคหลอดเลือดสมอง ไขมันในเลือดสูง น้ าหนักเกิน 
และการสูบบุหรี่ (5) โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่อาจน าไปสู่โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมองผู้ป่วยมีความดันโลหิตที่ไม่สามารถ
ควบคุ ม ได้  52%, มี น้ า หนั ก เ กิ น  43.8% และ
รับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 56.2%(6) และผู้ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและรักษาอยู่ประมาณ
ครึ่งหนึ่งเท่านั้นที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้(7) 
ซึ่งน่าจะเป็นเหตุปัจจัยส าคัญข้อหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับ
การเพ่ิมขึ้นของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในคน
ไทย เนื่องจากหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมักแข็งและเปราะบาง และเมื่อเกิดร่วมกับภาวะ
ความดันโลหิตสูงจะท าให้บริ เวณหลอดเลือดที่

เปราะบางโป่งพองและแตกออกได้ง่าย จึงเป็นสาเหตุที่
ท าให้โรคความดันโลหิตสูงเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้
มากกว่าโรคอ่ืน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพิการหรือ
เสียชีวิตตามมา  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็น
ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคม ที่ก่อให้เกิด
แรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลในการ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมและ
ดูแลรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง(8) โดย
ทักษะทางปัญญาประกอบด้วย ความรู้ ความสามารถ
ในการอ่านออกเขียนได้ ความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการ ความเข้าใจ การวิเคราะห์ ประเมิน 
และตัดสินใจเลือกกระท าพฤติกรรม ส่วนทักษะทาง
สังคมคือ การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
ประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
เพ่ือนครอบครัว ชุมชน และผู้ให้บริการสุขภาพ การ
สื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพ และการมีทักษะ
เจรจาต่อรองกับบุคลกรทางการแพทย์ เป็นต้น (9)  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นตัวชี้วัดส าคัญที่สามารถ
สะท้อนและใช้อธิบายถึงผลลัพธ์ของการสร้างเสริม
สุขภาพและกิจกรรมการสื่อสาร อันแสดงถึงศักยภาพ
ของบุคคลในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ จากรายงาน
การศึกษาที่ผ่านมาพบสอดคล้องกันว่า บุคคลที่มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพ การสื่อสารกับบุคลากรด้านสุขภาพ 
การทาความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลข่าวสาร ดังนั้น
หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพต่ าย่อมจะส่งผลต่อสถานะสุขภาพ
โดยรวมต่ าด้ วย กล่ าวคื อ ประชาชนจะขาด
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง (10)  
สอดคล้องกับศึกษาของรุ่งนภา จันทรา และคณะ
(11)พบว่า ควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
เพ่ือให้มีความเข้าใจเกี่ ยวกับการเฝ้ าระวั งโรค
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสู ง และมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม เช่ยเดียวกับ
การศึกษาของวันวิสา ยะเกี๋ยงง า(12) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ การจัดการ
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ตนเองด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้าน
สุขภาพการสื่อสารด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
  การที่จะให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงดูแล
สุขภาพตนเองได้ดี ผู้ป่วยจ าเป็นจะต้องมีความรู้  
ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง โอเร็ม
(13) กล่าวว่าการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติเพ่ือด ารงไว้
ซึ่งชีวิต สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ดังนั้น การดูแล
ตนเองจึงต้องด าเนินไปทั้งภาวะปกติปกติและยาม
เจ็บป่วย การดูแลตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วยนั้น
เริ่มต้นจากความผิดปกติที่ผิดไปจากเดิมหรือเริ่มมี
อาการบ่งบอก จากนั้นบุคคลแต่ละคนจะมีพฤติกรรม
การเจ็บป่วยที่แตกต่างกันไป ซึ่ งเพนเดอร์  (14) ได้
อธิบายว่า กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติเป็นแบบแผนในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันอย่างสม่ าเสมอและมีอิทธิพล
ส าคัญต่อภาวะสุขภาพ ซึ่งบุคคลสามารถที่จะคงไว้
และส่งเสริมซึ่งความผาสุก (Well-being) ของตนเอง
และป้องกันปัญหาสุขภาพตั้งแต่ระยะเริ่มแรกได้โดย
การปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันของตนให้
เป็นไปในรูแบบของการส่งเสริมสุขภาพ การประเมิน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลประกอบด้วย 
6 ด้าน คือ (1)  ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health 
responsibility) (2) การมีกิจกรรมและการออกก าลัง
กาย (Physical activity) (3)  โภชนาการ (Nutrition) 
(4) การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal 
relation) (5) การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ (Spiritual 
growth) และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองได้ (6) การ
จัดการกับความเครียด (Stress management) จาก
การศึกษาของนวพร  วุฒิธรรม และพิมพ์นิภา  ศรีนพ
คุณ(15) พบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง และเจตคติต่อการปฏิบัติตัวในการควบคุม
ระดับความดันโลหิต ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ แหล่งประโยชน์
ในชุมชน และปัจจัยเสริม พบว่า แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว และกลุ่มเพ่ือนมีความสัมพันธ์กับการ
จัดการพฤติกรรมสุขภาพด้าน การรับประทานอาหาร 
การจ ากัดเกลือโซเดียม การออกก าลังกาย และการใช้

ยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้การศึกษาของ
ธัญญารัตน์  วงค์ชนะ (16) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การ
รับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพศ สถานภาพสมรส ซ่ึง
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองได้ ร้อยละ 16.4 
 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของอ าเภอ
เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ในปีงบประมาณ 2565 (17) 
พบว่า  มีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร 
จ านวน 10,039 คน อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูงต่อประชากรเท่ากับ 0.13 อัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคความดันโลหิตสู ง เท่ากับ 997.28 ต่อแสน
ประชากร อัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
เท่ากับ 3.96 และเป็นผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิต
ได้ไม่ดี ผู้ป่วยที่อยู่ในเขตรับผิดชอบคิดเป็นร้อยละ 
45.24  ผู้ป่วยที่มารับบริการของหน่วยบริการจาก
แฟ้ม ChronicFU คิดเป็นร้อยละ 34.77 จะเห็นได้ว่า
ยังมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ ไม่สามารถคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ในพ้ืนที่อ าเภอเสลภูมิอีกเป็น
จ านวนมากที่ต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพให้สามารถ
มีพฤติกรรรมดูแลตนเองที่เหมาะ เพ่ือให้สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่ท าการศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ เพ่ือท าให้ทราบถึงความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
ซึ่งจะได้น าไปวางแผนการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือ
ป้องกันผลกระทบที่จะเกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกายเกิด
ความความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ด้านจิตใจ
เกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ด้านเศรษฐกิจ
ขาดรายได้จากการไม่สามารถท างาน ส่งผลต่อการลด
ป่วย ลดตายที่มีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูงได้ 
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ตนเองด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้าน
สุขภาพการสื่อสารด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
  การที่จะให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงดูแล
สุขภาพตนเองได้ดี ผู้ป่วยจ าเป็นจะต้องมีความรู้  
ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง โอเร็ม
(13) กล่าวว่าการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติเพ่ือด ารงไว้
ซึ่งชีวิต สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ดังนั้น การดูแล
ตนเองจึงต้องด าเนินไปทั้งภาวะปกติปกติและยาม
เจ็บป่วย การดูแลตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วยนั้น
เริ่มต้นจากความผิดปกติที่ผิดไปจากเดิมหรือเริ่มมี
อาการบ่งบอก จากนั้นบุคคลแต่ละคนจะมีพฤติกรรม
การเจ็บป่วยที่แตกต่างกันไป ซึ่ งเพนเดอร์  (14) ได้
อธิบายว่า กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติเป็นแบบแผนในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันอย่างสม่ าเสมอและมีอิทธิพล
ส าคัญต่อภาวะสุขภาพ ซึ่งบุคคลสามารถที่จะคงไว้
และส่งเสริมซึ่งความผาสุก (Well-being) ของตนเอง
และป้องกันปัญหาสุขภาพตั้งแต่ระยะเริ่มแรกได้โดย
การปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันของตนให้
เป็นไปในรูแบบของการส่งเสริมสุขภาพ การประเมิน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลประกอบด้วย 
6 ด้าน คือ (1)  ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health 
responsibility) (2) การมีกิจกรรมและการออกก าลัง
กาย (Physical activity) (3)  โภชนาการ (Nutrition) 
(4) การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal 
relation) (5) การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ (Spiritual 
growth) และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองได้ (6) การ
จัดการกับความเครียด (Stress management) จาก
การศึกษาของนวพร  วุฒิธรรม และพิมพ์นิภา  ศรีนพ
คุณ(15) พบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง และเจตคติต่อการปฏิบัติตัวในการควบคุม
ระดับความดันโลหิต ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ แหล่งประโยชน์
ในชุมชน และปัจจัยเสริม พบว่า แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว และกลุ่มเพ่ือนมีความสัมพันธ์กับการ
จัดการพฤติกรรมสุขภาพด้าน การรับประทานอาหาร 
การจ ากัดเกลือโซเดียม การออกก าลังกาย และการใช้

ยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้การศึกษาของ
ธัญญารัตน์  วงค์ชนะ (16) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การ
รับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพศ สถานภาพสมรส ซึ่ง
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองได้ ร้อยละ 16.4 
 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของอ าเภอ
เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ในปีงบประมาณ 2565 (17) 
พบว่า  มีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร 
จ านวน 10,039 คน อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูงต่อประชากรเท่ากับ 0.13 อัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคความดันโลหิตสู ง เท่ากับ 997.28 ต่อแสน
ประชากร อัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
เท่ากับ 3.96 และเป็นผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิต
ได้ไม่ดี ผู้ป่วยที่อยู่ในเขตรับผิดชอบคิดเป็นร้อยละ 
45.24  ผู้ป่วยที่มารับบริการของหน่วยบริการจาก
แฟ้ม ChronicFU คิดเป็นร้อยละ 34.77 จะเห็นได้ว่า
ยังมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ ไม่สามารถคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ในพ้ืนที่อ าเภอเสลภูมิอีกเป็น
จ านวนมากที่ต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพให้สามารถ
มีพฤติกรรรมดูแลตนเองที่เหมาะ เพ่ือให้สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่ท าการศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ เพ่ือท าให้ทราบถึงความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
ซึ่งจะได้น าไปวางแผนการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือ
ป้องกันผลกระทบที่จะเกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกายเกิด
ความความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ด้านจิตใจ
เกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ด้านเศรษฐกิจ
ขาดรายได้จากการไม่สามารถท างาน ส่งผลต่อการลด
ป่วย ลดตายที่มีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูงได้ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได ้อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได ้อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 3. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ ด้ านสุขภาพที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 4. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั ญ ห า  อุ ป ส ร ร ค  แ ล ะ
ข้อเสนอแนะ เกี่ยวความรอบรู้ด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional Descriptive 
Research) เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
อ าเภอเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาคือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ ในต าบลขวัญเมือง และต าบล
กลาง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 964 คน
(โรงพยาบาลเสลภูมิ, 2566)  ค านวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณ
ค่าเฉลี่ย ในกรณีประชากรมีขนาดเล็ก(18)  ค านวณได้
จากสูตร 

  2
2/

22

2
2/

2

1 






ZNe
NZn


  

σ= ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ใช้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการศึกษาปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในอ าเภอพยุหะคีรี  จังหวัดนครสวรรค์ (19) 
เท่ากับ 0.32 แทนค่าในสูตรดังนี้ 

𝑛𝑛 = (964)(1.96)2(0.32)2
(0.05)2(964− 1) + (1.96)2(0.32)2 

 = 135.39  
 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างใน
การตอบแบบสอบถาม จ านวน 136 คน 
 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการศึ กษาครั้ ง นี้  คื อ 
แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก ่
 ส่วนที่ 1  เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วน
บุคคล ได้แก่  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  รายได้ การมีผู้ดูแล การได้รับการอบรม
เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง  
 ส่วนที่ 2   เป็นค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นค าถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) มีระดับการวัดเป็นช่วง
สเกล (Interval Scale)  
 ส่วนทักษะความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง เป็นค าถามแบบเลือกตอบว่า ใช่หรือไม่ใช่ 
จ านวน 10 ข้อ ระดับการวัดเป็น interval scale โดย
มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 
ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 
 ส่วนที่ 3   เป็นค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ลักษณะค าถามเป็นค าถามมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) มี
ระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale)  
 ส่วนที่ 4   เ ป็ น ค า ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ ปั ญ ห า  
อุปสรรค  และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ ได้  
ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายเปิดให้เติมข้อความ  
และแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ 
 การแปลผลคะแนนเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการจัด
ระดับ 5 ระดับคือมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย(20)  ดังนี้ 
 มากที่สุด  มีค่าคะแนนระหว่าง 4.50 - 5.00 
 มาก   มีค่าคะแนนระหว่าง 3.50 - 4.49 
 ปานกลาง มีค่าคะแนนระหว่าง 2.50 - 3.49 
 น้อย   มีค่าคะแนนระหว่าง 1.50 - 2.49 
 น้อยที่สุด มีค่าคะแนนระหว่าง 1.00 -1.49 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

 โดยก าหนดเกณฑในการแปลความหมายของ
คะแนนเป็น 3 ระดับ การแปลผลคะแนนโดยพิจารณา
ตามเกณฑ์ของบลูม(21) ดังนี้ 
 ความรูระดับดี หมายถึง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
80 ขึ้นไป (คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป)  
 ความรูระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนตั้งแต่
ร้อยละ 60 -79 (คะแนนตั้งแต่ 6 -7 คะแนน) 
 ความรูระดับน้อย หมายถึง คะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 60 (คะแนนต่ ากว่า 6 คะแนนลงไป) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อของเครื่องมือ
แบบสอบถาม (Content Validity) ให้ผู้เชี่ยวชาญที่
มีความรู้ในเรื่องที่ศึกษาตรวจสอบข้อค าถามของแต่ละ
ส่วน จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความสอดคล้อง
เชิงโครงสร้างและเนื้อหา(Content Validity) และ
ปรับปรุงตามค าแนะน าแล้ว หลังจากนั้นหาค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item-Objective Congruence : IOC) โดย
ค่าที่ค านวณได้ในแต่ละข้อค าถามอยู่ระหว่าง 0.60 – 
1.00 
 ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) หลังจาก
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับประชากรที่ศึกษา คือ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ ต าบลขวาว อ าเภอเสลภูมิ จ านวน  30  ราย 
แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม  
โดยใช้ Cronbach’s Method โดยการหาค่า Alpha 
coefficient  ในการทดสอบค่ าความเที่ ยงของ
แบบสอบถามนั้น โดยใช้ Cronbach’s Method โดย
การหาค่า Alpha coefficient โดยมีผลการทดสอบ
ดังนี้ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 
เท่ากับ 0.91 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภาพรวม เท่ากับ 0.88 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

ข้อมูลแจงนับใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ส าหรับ
ข้อมูลต่อเนื่อง ในกรณีท่ีข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ
ใช้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และในกรณีที่
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ใช้ค่ามัธยฐาน ค่า
ต่ าสุด ค่าสูงสุด  
 2. สถิ ติ อนุ มาน ( Inferential statistics) ใช้
ส ถิ ติ pearson’s product moment correlation  
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) แบ่งตามเกณฑ์ของอิลิฟสัน (22) มีค่า
ตั้งแต่ –1 ถึง +1 แบ่งระดับดังนี้ 
 r = ± 1 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูงมาก 
(Perfect Relationship)   
 r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 หมายถึง มีความสัมพันธ์
สูง (Strong Relationship)  
 r = ± 0.31 ถึง ± 0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ปานกลาง (Moderate Relationship) 
 r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ต่ า (Weak Relationship)   
 r = 0 หมายถงึ ไม่ มี คว ามสั ม พั นธ์  ( No 
Relationship)  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้อรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ COE1032566 เมื่อวันที่ 10 
ตุลาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 82 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60.3  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60 - 79 ปี  
จ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 56.6  โดยมีอายุเฉลี่ย 
68.01  ปี (S.D.= 11.85 ปี) อายุต่ าสุด 32 ปี และอายุ
สูงสุด 97 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 
75 คน คิดเป็นร้อยละ 55.1 ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี จ านวน 
65 คน คิดเป็นร้อยละ 47.8 ระยะเวลาเฉลี่ย 7.49 ปี 
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 โดยก าหนดเกณฑในการแปลความหมายของ
คะแนนเป็น 3 ระดับ การแปลผลคะแนนโดยพิจารณา
ตามเกณฑ์ของบลูม(21) ดังนี้ 
 ความรูระดับดี หมายถึง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
80 ขึ้นไป (คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป)  
 ความรูระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนตั้งแต่
ร้อยละ 60 -79 (คะแนนตั้งแต่ 6 -7 คะแนน) 
 ความรูระดับน้อย หมายถึง คะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 60 (คะแนนต่ ากว่า 6 คะแนนลงไป) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อของเครื่องมือ
แบบสอบถาม (Content Validity) ให้ผู้เชี่ยวชาญที่
มีความรู้ในเรื่องที่ศึกษาตรวจสอบข้อค าถามของแต่ละ
ส่วน จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความสอดคล้อง
เชิงโครงสร้างและเนื้อหา(Content Validity) และ
ปรับปรุงตามค าแนะน าแล้ว หลังจากนั้นหาค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item-Objective Congruence : IOC) โดย
ค่าที่ค านวณได้ในแต่ละข้อค าถามอยู่ระหว่าง 0.60 – 
1.00 
 ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) หลังจาก
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับประชากรที่ศึกษา คือ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ ต าบลขวาว อ าเภอเสลภูมิ จ านวน  30  ราย 
แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม  
โดยใช้ Cronbach’s Method โดยการหาค่า Alpha 
coefficient  ในการทดสอบค่ าความเที่ ยงของ
แบบสอบถามนั้น โดยใช้ Cronbach’s Method โดย
การหาค่า Alpha coefficient โดยมีผลการทดสอบ
ดังนี้ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 
เท่ากับ 0.91 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภาพรวม เท่ากับ 0.88 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

ข้อมูลแจงนับใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ส าหรับ
ข้อมูลต่อเนื่อง ในกรณีท่ีข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ
ใช้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และในกรณีที่
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ใช้ค่ามัธยฐาน ค่า
ต่ าสุด ค่าสูงสุด  
 2. สถิ ติ อนุ มาน ( Inferential statistics) ใช้
ส ถิ ติ pearson’s product moment correlation  
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) แบ่งตามเกณฑ์ของอิลิฟสัน (22) มีค่า
ตั้งแต่ –1 ถึง +1 แบ่งระดับดังนี้ 
 r = ± 1 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูงมาก 
(Perfect Relationship)   
 r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 หมายถึง มีความสัมพันธ์
สูง (Strong Relationship)  
 r = ± 0.31 ถึง ± 0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ปานกลาง (Moderate Relationship) 
 r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ต่ า (Weak Relationship)   
 r = 0 หมายถงึ ไม่ มี คว ามสั ม พั นธ์  ( No 
Relationship)  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้อรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ COE1032566 เมื่อวันที่ 10 
ตุลาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 82 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60.3  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60 - 79 ปี  
จ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 56.6  โดยมีอายุเฉลี่ย 
68.01  ปี (S.D.= 11.85 ปี) อายุต่ าสุด 32 ปี และอายุ
สูงสุด 97 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 
75 คน คิดเป็นร้อยละ 55.1 ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี จ านวน 
65 คน คิดเป็นร้อยละ 47.8 ระยะเวลาเฉลี่ย 7.49 ปี 

(S.D. = 5.63 ปี) ต่ าสุด 1 ปี และสูงสุด 30 ปี กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับการได้รับการอบรมเรื่อง
การดูแลสุขภาพสุขภาพตนเอง ร้อยละ 85.3  
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ใน
ต าบลขวัญเมือง และต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.33 
คะแนน (S.D.= 0.68) โดยส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับน้อย จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อย
ละ 49.3  รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จ านวน 34 
คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพมีค่าเฉลี่ย
2.58 คะแนน (S.D.= 0.83)  ทักษะความความรู้ความ
เข้าใจมีค่าเฉลี่ย 8.69 คะแนน (S.D.= 0.99)  ทักษะ
การสื่ อสารมีค่ าเฉลี่ ย 2.33 คะแนน (S.D.= 0.73)  
ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องมีค่าเฉลี่ย 
2.10 คะแนน (S.D.= 0.72)  ทักษะการจัดการตนเองมี
ค่าเฉลี่ย 2.24 คะแนน (S.D.= 0.70)   ทักษะการรู้เท่า
ทันสื่อมีค่าเฉลี่ย 2.37 คะแนน (S.D.= 0.82)   
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ใน
ต าบลขวัญเมือง และต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด  พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 
2.22 คะแนน (S.D.= 0.54) โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย จ านวน 88 คน คิด
เป็นร้อยละ 64.7 รองลงมาคอื ระดับปานกลาง จ านวน 
34 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพมีค่าเฉลี่ย 
1.78 คะแนน (S.D.= 0.61) พฤติกรรมการออกก าลัง
กายมีค่าเฉลี่ย 2.49 คะแนน (S.D.= 0.73) พฤติกรรม
การบริโภคอาหารมีค่าเฉลี่ย 2.27 คะแนน (S.D.= 
0.64) พฤติกรรมการการมีสัมพันธภาพระหว่างบคคล
มีค่าเฉลี่ย 2.21 คะแนน (S.D.= 0.71) พฤติกรรมการ
การพัฒนาด้านจิตวิญญาณมีค่าเฉลี่ย 2.27 คะแนน 
(S.D.= 0.60) พฤติกรรมการการจัดการกับความเครียด
มีค่าเฉลี่ย 2.31 คะแนน (S.D.= 0.63)  
 4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อ าเภอ
เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  จากการวิ เคราะห์ ข้ อมู ล 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p<0.001, r = 0.793) อยู่ ในระดั บสู ง  เมื่ อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ทักษะการจัดการตนเอง และ
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p<0.001, r = 0.647, p<0.001, r = 0.711, p<0.001, 
r = 0.706, p<0.001, r = 0.793 และ  p<0.001, r = 
0.716 ตามล าดับ) ส่วนทักษะความความรู้ความเข้าใจ
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (p= 
0.251, r = -0.099)  รายละเอียดดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

0.647 <0.001 มีความสัมพันธ์ระดับสูง 

ทักษะความความรู้ความเข้าใจ -0.099 0.251 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ทักษะการสื่อสาร 0.711 <0.001 มีความสัมพันธ์ระดับสูง 
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ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง 

0.706 <0.001 มีความสัมพันธ์ระดับสูง 

ทักษะการจัดการตนเอง 0.793 <0.001 มีความสัมพันธ์ระดับสูง 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 0.716 <0.001 มีความสัมพันธ์ระดับสูง 
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.793 <0.001 มีความสัมพันธ์ระดับสูง 

 
อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพภาพรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001, r = 
0.793) อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001, r = 0.647, 
p<0.001, r = 0.711, p<0.001, r = 0.706, p<0.001, 
r = 0.793 และ p<0.001, r = 0.716 ตามล าดับ) ทั้งนี้
สามารถอธิบายตามแนวคิดของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถ
น ามาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคลได้ โดยผู้ที่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะมีพฤติกรรม
สุขภาพในระดับสูงด้วยแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับสูงจึงมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ การที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพจากหลาย
แหล่งที่นาเชื่อถือได้มากพอต่ออการตัดสินใจที่ถูกต้อง
ได้ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพรผานสื่อเฉพาะที่
ผ่านการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลด้วยตนเองก่อนวา
ถูกตองจริงและเป็นแบบอย่างที่ดีมีความสามารถและ

เชี่ยวชาญพอในด้านการฟง พูด อ่าน เขียน เพ่ือสื่อสาร
ใหตนเองและผู้อ่ืนเขาใจ มีการตัดสินใจที่ถูกตองโดย
ใหความส าคัญตพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่เกิดผลดีต
อสุขภาพตนเองและผู้อ่ืนอย่างเคร่งครัดรวมถึงการ
จัดการเงื่อนไขต่างๆทั้งด้านอารมณ์ความต้องการ
ภายในของตนเองและสภาพแวดล้อมรอบตัวที่เป็น
อุปสรรคหรือมีผลต่อสุขภาพตนเองได้ เป็นอย่างดี
สอดคล้องกับการศึกษาของวิจิตรา หน่อแก้ว (23) 

(2565) พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและ บริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การ
สื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศและด้านการ
ตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ ในเชิงบวกกับพฤติกรรมใน
การป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับสายใจ  จันแดง
(24) พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรควัณโรค
อยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
วันวิสา ยะเกี๋ยงง า(12) ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน ด้าน
การตัดสินใจด้านสุขภาพ การจัดการตนเองด้าน
สุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ การ
สื่อสารด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ ปานกลาง
กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ทักษะความ
ความรู้ความเข้าใจไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง (p= 0.251, r = -0.099)   
 
ข้อเสนอแนะ 
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ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง 

0.706 <0.001 มีความสัมพันธ์ระดับสูง 

ทักษะการจัดการตนเอง 0.793 <0.001 มีความสัมพันธ์ระดับสูง 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 0.716 <0.001 มีความสัมพันธ์ระดับสูง 
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.793 <0.001 มีความสัมพันธ์ระดับสูง 

 
อภปิรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพภาพรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001, r = 
0.793) อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001, r = 0.647, 
p<0.001, r = 0.711, p<0.001, r = 0.706, p<0.001, 
r = 0.793 และ p<0.001, r = 0.716 ตามล าดับ) ทั้งนี้
สามารถอธิบายตามแนวคิดของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถ
น ามาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคลได้ โดยผู้ที่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะมีพฤติกรรม
สุขภาพในระดับสูงด้วยแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับสูงจึงมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ การที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพจากหลาย
แหล่งที่นาเชื่อถือได้มากพอต่ออการตัดสินใจที่ถูกต้อง
ได้ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพรผานสื่อเฉพาะที่
ผ่านการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลด้วยตนเองก่อนวา
ถูกตองจริงและเป็นแบบอย่างที่ดีมีความสามารถและ

เชี่ยวชาญพอในด้านการฟง พูด อ่าน เขียน เพ่ือสื่อสาร
ใหตนเองและผู้อ่ืนเขาใจ มีการตัดสินใจที่ถูกตองโดย
ใหความส าคัญตพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่เกิดผลดีต
อสุขภาพตนเองและผู้อ่ืนอย่างเคร่งครัดรวมถึงการ
จัดการเงื่อนไขต่างๆทั้งด้านอารมณ์ความต้องการ
ภายในของตนเองและสภาพแวดล้อมรอบตัวที่เป็น
อุปสรรคหรือมีผลต่อสุขภาพตนเองได้ เป็นอย่างดี
สอดคล้องกับการศึกษาของวิจิตรา หน่อแก้ว (23) 

(2565) พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและ บริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การ
สื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศและด้านการ
ตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ ในเชิงบวกกับพฤติกรรมใน
การป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับสายใจ  จันแดง
(24) พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรควัณโรค
อยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
วันวิสา ยะเกี๋ยงง า(12) ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน ด้าน
การตัดสินใจด้านสุขภาพ การจัดการตนเองด้าน
สุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ การ
สื่อสารด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ ปานกลาง
กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ทักษะความ
ความรู้ความเข้าใจไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง (p= 0.251, r = -0.099)   
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ควร
ได้รับการจัดโปรแกรมพัฒนาศักยภาพความรอบรูดา
นสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2. หน่วยบริการสาธารณสุข และองค กร
ปกครองสวนทองถิ่นควรก าหนดแผนพัฒนาการ
เสริมสร้างความรอบรู ดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพไวในแผนยุทธศาสตร์และขอบัญญัติและใหการ
สนับสนุนสงเสริมอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะที่ ในการท าการวิจัยครั้ ง
ต่อไป 
 1. การศึกษารูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมในการ
พัฒนาศักยภาพความรอบรูดานสุขภาพและการสร้าง
เสริมสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ 

 2. การศึกษาสื่อสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ 
 3. การศึกษาการจัดการตนเองดานสุขภาพของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้แบบบูรณาการ 
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