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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคโรคความดันโลหิตสูง ในเขต อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 337 คน ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แรงสนับสนุนทางสังคม 3) ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง และ 4) ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาค่าเฉลี่ย ร้อยละและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาตัวแบบในการท านาย โดยใช้ สถิติการถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Linear Regression Analysis) ด้วย
วิธีการคัดเลือกตัวแบบขั้นตอน (Stepwise) ที ่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
  ผลการวิจัย พบว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.08, S.D. = 0.40) ความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥= 8.31 S.D. =2.01) และแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับมาก ( 𝑥̅𝑥 = 4.24,S.D. = 053) สามารถ
ร่วมท านายความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 49 (R = 0.70 R2 = 0.49 Adjust R2 = 0,485 )  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 
  This survey research by cross-sectional study aimed to study health literacy and factors influencing health literacy 
in hypertension patients in Mueang District, Nakhon Phanom Province. A sample of 337 people was used to collect data 
using a 4-part questionnaire: 1) personal information, 2) social support, 3) knowledge about hypertension, and 4) health 
literacy of hypertension patients. Data were analyzed using descriptive statistics, mean, percentage, and standard 
deviation, and a prediction model was found using Multiple Linear Regression Analysis with a stepwise model selection 
method at a significance level of 0.05.  
 The results of the research found that health literacy of the sample group was at a high level (𝑥̅𝑥 = 4.08, S.D. = 
0.40), knowledge about hypertension was at a high level (𝑥̅𝑥= 8.31 S.D. =2.01) and social support At a high level (  𝑥̅𝑥 = 
4.24,S.D. = 053) it can jointly predict the health literacy of hypertension patients by 49  percent (R = 0.70 R2 = 0.49 Adjust 
R2 = 0,485 ) . 
Keywords: health literacy, hypertension patients 
 
บทน า 
  โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ส าคัญทั่วโลก ซึ่งน าไปสู่การก าหนดเป้าหมาย ที่จะลด
ความชุกของการเกิดโรคความดัน โลหิตสูงให้ได้ร้อยละ 

                                                           
1 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  กลุม่งานเวชกรรมสังคม   โรงพยาบาลนครพนม 

25 ภายในปี ค.ศ. 20251เนื่องจากโรคนี้ เป็นสาเหตุ
ส าคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของประชากร ทั่วโลก ถึงแม้ว่าจะมี
การรณรงค์ทั้งในเชิงการป้องกันและการรักษาด้วยยา 
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แต่พบว่าความชุกของการเกิดโรคนี้ยังคงเพ่ิมขึ้น
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในประเทศ ที่มีรายได้น้อยและปาน
กลาง จากสถานการณ์ ของโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ความรุนแรงเพ่ิม มากขึ้น สมาพันธ์ความดันโลหิตสูงโลก 
(World Hypertension League)และสมาคมโรคความ
ดั นโลหิ ตสู งนานาชาติ ( International Society of 
Hypertension) จึงได้ให้ความส าคัญในการ เพ่ิมการคัด
กรองและยืนยันการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ือ
สร้างความตระหนักต่อสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง 
และช่ วย ให้ บ รรลุ  9  เป้ าหมายขององค์ ก า ร
สหประชาชาติ ที่ว่าความซุกของ ภาวะความดันโลหิต
สูงต้องลดลงร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 25682  
 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ประเทศ
สมาชิกเห็นความส าคัญของการพัฒนาให้ประชาชน มี
ความรู้รอบด้านสุขภาพ (Health Literacy) เนื่องจาก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญาและ
ทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถ
ของแต่ละบุดคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสาร
ในการส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ
3 การสาธารณสุขไทย จึงได้ก าหนดเป้าประสงค์ให้
ประชาชนมีความรู้  รอบด้านสุขภาพในแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ในข้อที่ 
1 ว่า "ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาดีเครือข่าย มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วย
และตายจากโรคท่ีป้องกันได้ลดลง"4 ทั้งนี้ความรอบรู้
ด้ า น สุ ข ภ า พ ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Nutbeam5 มี
องค์ประกอบหลัก 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 2) 
ความรู้ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการ
ตัดสินใจ 5) ทักษะการจัดการตนเอง และ 6) การรู้เท่า
ทันสื่อ และแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 
ระดับ ได้แก่  1) ระดับพ้ืนฐาน(Functional health 
literacy) 2) ระดับปฏิสัมพันธ์  ( Interactive health 
literacy) และ 3) ระดับวิจารณญาณ(Citical heath 
literacy) 

  ยุทธศาสตร์ ของกระทรวงสาธารณสุข  ได้
ก าหนดให้มีการด าเนินงานเพื่อสร้างเสริม ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ที่พึงประสงค์ของ
คนไทย เพ่ือลดการพ่ึงพิงบริการไว้ โดยกรมอนามัย
ได้ รั บมอบหมายจากรั ฐมนตรี ว่ าการกระทรวง
สาธารณสุขให้เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก และได้มี
การจัดตั้ง "ส านักงานโครงการขับเคลื่อน กรมอนามัย 
4.0เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน (สข
รส )" ขึ้นเพ่ือรองรับการด าเนินงานนโยบายในเรื่อง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข) Health 
Literacy มีการ ใช้ค าที่แตกต่างกันออกไป เช่น ความ
แตกฉาน ด้านสุขภาพ ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ ความ
ฉลาดทางสุขภาวะความฉลาดทางสุขภาพ และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยงานวิจัยฉบับนี้ จะใช้ค าว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากมีการก าหนดขึ้น โดยคณะ
ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข6 นักวิชาการ
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพหลายท่าน ได้ก าหนด
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้แตกต่างกัน 
ส าหรับประเทศไทย กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 
ได้ก าหนดกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
รูปแบบ V shapemodel ไว้ 6 ด้าน คือ การเข้าถึง 
ความเข้าใจ การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ
การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ 7 

 จากสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง อ าเภอ
เมืองจังหวัดนครพนม8 พบว่าปี 2566 มีผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 11,498 ราย ควบคุมคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 55.26 และการศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยว
เพ่ิมเติม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดัน โลหิตสูงในอ าเภอเมือง จังหวัด
นครพนม เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องน าไปใช้ในการออกแบบการ
จัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะทางปัญญาและ
สังคมให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงและเป็นแนวทาง ในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 
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แต่พบว่าความชุกของการเกิดโรคนี้ยังคงเพ่ิมขึ้น
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในประเทศ ที่มีรายได้น้อยและปาน
กลาง จากสถานการณ์ ของโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ความรุนแรงเพ่ิม มากขึ้น สมาพันธ์ความดันโลหิตสูงโลก 
(World Hypertension League)และสมาคมโรคความ
ดั นโลหิ ตสู งนานาชาติ ( International Society of 
Hypertension) จึงได้ให้ความส าคัญในการ เพ่ิมการคัด
กรองและยืนยันการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ือ
สร้างความตระหนักต่อสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง 
และช่ วย ให้ บ รรลุ  9  เป้ าหมายขององค์ ก า ร
สหประชาชาติ ที่ว่าความซุกของ ภาวะความดันโลหิต
สูงต้องลดลงร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 25682  
 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ประเทศ
สมาชิกเห็นความส าคัญของการพัฒนาให้ประชาชน มี
ความรู้รอบด้านสุขภาพ (Health Literacy) เนื่องจาก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญาและ
ทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถ
ของแต่ละบุดคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสาร
ในการส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ
3 การสาธารณสุขไทย จึงได้ก าหนดเป้าประสงค์ให้
ประชาชนมีความรู้  รอบด้านสุขภาพในแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ในข้อที่ 
1 ว่า "ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาดีเครือข่าย มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วย
และตายจากโรคท่ีป้องกันได้ลดลง"4 ทั้งนี้ความรอบรู้
ด้ า น สุ ข ภ า พ ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Nutbeam5 มี
องค์ประกอบหลัก 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 2) 
ความรู้ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการ
ตัดสินใจ 5) ทักษะการจัดการตนเอง และ 6) การรู้เท่า
ทันสื่อ และแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 
ระดับ ได้แก่  1) ระดับพ้ืนฐาน(Functional health 
literacy) 2) ระดับปฏิสัมพันธ์  ( Interactive health 
literacy) และ 3) ระดับวิจารณญาณ(Citical heath 
literacy) 

  ยุทธศาสตร์ ของกระทรวงสาธารณสุข  ได้
ก าหนดให้มีการด าเนินงานเพื่อสร้างเสริม ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ที่พึงประสงค์ของ
คนไทย เพ่ือลดการพ่ึงพิงบริการไว้ โดยกรมอนามัย
ได้ รั บมอบหมายจากรั ฐมนตรี ว่ าการกระทรวง
สาธารณสุขให้เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก และได้มี
การจัดตั้ง "ส านักงานโครงการขับเคลื่อน กรมอนามัย 
4.0เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน (สข
รส )" ขึ้นเพ่ือรองรับการด าเนินงานนโยบายในเร่ือง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข) Health 
Literacy มีการ ใช้ค าที่แตกต่างกันออกไป เช่น ความ
แตกฉาน ด้านสุขภาพ ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ ความ
ฉลาดทางสุขภาวะความฉลาดทางสุขภาพ และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยงานวิจัยฉบับนี้ จะใช้ค าว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากมีการก าหนดขึ้น โดยคณะ
ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข6 นักวิชาการ
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพหลายท่าน ได้ก าหนด
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้แตกต่างกัน 
ส าหรับประเทศไทย กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 
ได้ก าหนดกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
รูปแบบ V shapemodel ไว้ 6 ด้าน คือ การเข้าถึง 
ความเข้าใจ การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ
การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ 7 

 จากสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง อ าเภอ
เมืองจังหวัดนครพนม8 พบว่าปี 2566 มีผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 11,498 ราย ควบคุมคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 55.26 และการศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยว
เพ่ิมเติม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดัน โลหิตสูงในอ าเภอเมือง จังหวัด
นครพนม เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องน าไปใช้ในการออกแบบการ
จัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะทางปัญญาและ
สังคมให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงและเป็นแนวทาง ในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 

และใช้ในการวางแผนดูแลผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง
ในพ้ืนที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
นครพนม 
  2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคโรคความดันโลหิตสูง ในเขต 
อ าเภอเมอืง จังหวัดนครพนม  
 
สมมติฐานการวิจัย  
  ปัจจัยส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม และ
การรับรู้ความรุนแรงของ โรคความดันโลหิตสูง สามารถ
ร่วมท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในเขต อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
research) ด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูล ในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ในเขต อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม 
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย เมษายน 2567 – 
มิถุนายน 2567  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ ใน
เขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม จ านวน 11,498 
คน 
 ค านวณโดยใช้สูตรของ เครซี่และมอร์แกน (Krejcie, 
R. V. & Morgan, D. W. 9 

 สูตร   𝑛𝑛 = 𝜒𝜒2𝑁𝑁𝑁𝑁(1−𝑃𝑃)
ⅇ2(𝑁𝑁−1)+𝜒𝜒2𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)  

เมื่อ 𝑛𝑛 = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 N = ขนาดของประชากร 
  e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง
ที่ยอมรับได้ 

 𝜒𝜒2= ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความ
เชื่อมั่น 95% ( 𝜒𝜒2= 3.841) 
  P = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร  
  ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 337 คน 
 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 ประกอบด้วย แบบสอบถามจ านวน 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบสอบถาม ที่
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรค
ประจ าตัวระดับความดันโลหิต  
  ส่วนที่ 2 แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบ ด้วย
ค าถาม จ านวน 10 ข้อ มี 4 ด้านได้แก่1) ด้านข้อมูล
ข่าวสาร จ านวน 2 ข้อ 2) ด้านอารมณ์ จ านวน 3 ข้อ 3) 
ด้านทรัพยากรเครื่องมือจ านวน จ านวน 3 ข้อ และ 4) 
ด้านการประเมินผล จ านวน 2 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความตัน
โลหิตสูง ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 10 ข้อ 
  ส่วนที่ 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบตัวย
สมรรถนะ 6ต้าน คือ 1) ความรู้ความเข้าใจ 2) การ
เข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 3) ทักษะ
การสื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การจัดการตนเอง 
6) การรู้เท่าทันสื่อ 
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  ท าการ
วิ เ ค ร า ะห์ ค่ า ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น  ( Reli ability) ขอ ง
แบบสอบถามดังนี้ ท าการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach' alpha coefficient) แรง
สนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 0.85 การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความตันโลหิตสูง ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.79 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
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0.83 ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 
0.80  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ  
  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่รวบรวมมา ตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูล และน ามา วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ใช้สถิติในการ วิเคราะห์ ดังนี้ 
 1. วิ เคราะห์ข้ อมูลส่ วนบุคคลของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาอาชีพ 
สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจ าตัว แลระยะเวลาการ
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สถิติ จ านวน และ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
และค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด  
 2. วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดนครพนม โดยใช้
สถิติdการถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Linear 
Regression Analysis) ด้วยวิธีการคัดเลือกตัวแบบแบบ
ขั้นตอน (Stepwise) 
.ในการศึกษาครั้งนี้ ก าหนดระดับนัยส าคัญ 𝛼𝛼 ที่ 0.05 
(p-value < 0.05) 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์ กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยน าโครงร่างการวิจัยขอการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม เลขที่  REC 039/67 ลงวันที่  24 
พฤษภาคม 2567 
 
ผลการศึกษา 
  ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 65.88 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 
34.12 อายุ พบว่ากลุ่มอายุ 46-55 ปี มีมาก ที่สุดร้อย
ละ 35.61 รองลงมา 36-45 ปี ร้อยละ 33.53 มีอายุ
เฉลี่ย 49 ปี ระดับการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่จบระดับ
ประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 46.29 รองลงมาคือ
ระดับมัธยมต้น ร้อยละ 20.18 อาชีพหลัก ส่วนใหญ่

ประกอบ อาชีพเกษตรกร มากที่สุด ร้อยละ 38.28 
รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ด้าน
สถานภาพสมรส พบว่า สมรส มากที่สุด ร้อยละ 53.41 
โสด ร้อยละ 36.80 ในส่วนของรายได้ พบว่า รายได้น้อย
กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 62.02 รองลงมาร้อยละ 36.20 
ด้านโรคประจ าตัวอ่ืนนอกจากโรคความดันโลหิตสูง ไม่
มีโรคประจ าตัวอ่ืน ร้อยละ 61.42 ระยะเวลา ที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง 1- 5 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 89.61 
มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 10.39 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง  
  ด้านคะแนนเฉี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ
ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้ง 6 ด้าน อยู่ใน ระดับ
มาก (𝒙̅𝒙 = 4.08,S.D. =0.61) และ มีผลคะแนนรายด้าน 
มีดังนี้ 1. ความรู้ความเข้าใจ (𝒙̅𝒙 = 4.22,S.D.=0.54) 2. 
การเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร (𝒙̅𝒙 = 3.99,S.D.=0.61 ) 3. 
ทักษะการสื่อสาร (𝒙̅𝒙 = 3.95,S.D.=0.67) 4. ทักษะการ
ตัดสินใจ (𝒙̅𝒙 = 3.99,S.D.=0.69) 5.การจัดการตนเอง 
(𝒙̅𝒙 = 3.95,S.D.=0.70) 6. การรู้เท่าทันสื่อ (𝒙̅𝒙 = 3.96, 
S.D. =0.90) โดยค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ
กลุ่มตัวอย่างทุกข้ออยู่ในระดับมาก  
 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  ในส่วน
ของความรู้ เกี่ยวกับโรคความดัน โลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 49.87 รองลมา
คือระดับปานกลาง ร้อยละ 28.1 และระดับต่ าร้อยละ 
11.41 โดยมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวม ( 𝑥̅𝑥= 8.31 S.D. 
=2.01 )  
 แรงสนับสนุนทางสังคมจาก ครอบครัวและ
บุคลากรในทีมสุขภาพ  กลุ่ มตั วอย่ างได้ รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจาก ครอบครัวและบุคลากรในทีม
สุขภาพมีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ( 𝑥̅𝑥= 4.24 S.D. 
=0.54 ) และมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยเรียง
ตามคะแนนเฉลี่ยดังนี้ ด้านแรงสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร ( 𝑥̅𝑥= 4.41 S.D. =0.62 ) แรงสนับสนุนด้าน
ทรัพยากร เครื่ องมือ ( 𝑥̅𝑥= 4.24 S.D. =0.65 ) แรง
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0.83 ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 
0.80  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ  
  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่รวบรวมมา ตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูล และน ามา วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ใช้สถิติในการ วิเคราะห์ ดังนี้ 
 1. วิ เคราะห์ข้ อมูลส่ วนบุคคลของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาอาชีพ 
สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจ าตัว แลระยะเวลาการ
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สถิติ จ านวน และ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
และค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด  
 2. วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดนครพนม โดยใช้
สถิติdการถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Linear 
Regression Analysis) ด้วยวิธีการคัดเลือกตัวแบบแบบ
ขั้นตอน (Stepwise) 
.ในการศึกษาครั้งนี้ ก าหนดระดับนัยส าคัญ 𝛼𝛼 ที่ 0.05 
(p-value < 0.05) 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์ กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยน าโครงร่างการวิจัยขอการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของส านักงานสาธารณสุข
จั งหวัดนครพนม เลขที่  REC 039/67 ลงวันที่  24 
พฤษภาคม 2567 
 
ผลการศึกษา 
  ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 65.88 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 
34.12 อายุ พบว่ากลุ่มอายุ 46-55 ปี มีมาก ที่สุดร้อย
ละ 35.61 รองลงมา 36-45 ปี ร้อยละ 33.53 มีอายุ
เฉลี่ย 49 ปี ระดับการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่จบระดับ
ประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 46.29 รองลงมาคือ
ระดับมัธยมต้น ร้อยละ 20.18 อาชีพหลัก ส่วนใหญ่

ประกอบ อาชีพเกษตรกร มากที่สุด ร้อยละ 38.28 
รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ด้าน
สถานภาพสมรส พบว่า สมรส มากที่สุด ร้อยละ 53.41 
โสด ร้อยละ 36.80 ในส่วนของรายได้ พบว่า รายได้น้อย
กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 62.02 รองลงมาร้อยละ 36.20 
ด้านโรคประจ าตัวอ่ืนนอกจากโรคความดันโลหิตสูง ไม่
มีโรคประจ าตัวอ่ืน ร้อยละ 61.42 ระยะเวลา ที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง 1- 5 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 89.61 
มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 10.39 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง  
  ด้านคะแนนเฉี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ
ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้ง 6 ด้าน อยู่ใน ระดับ
มาก (𝒙̅𝒙 = 4.08,S.D. =0.61) และ มีผลคะแนนรายด้าน 
มีดังนี้ 1. ความรู้ความเข้าใจ (𝒙̅𝒙 = 4.22,S.D.=0.54) 2. 
การเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร (𝒙̅𝒙 = 3.99,S.D.=0.61 ) 3. 
ทักษะการสื่อสาร (𝒙̅𝒙 = 3.95,S.D.=0.67) 4. ทักษะการ
ตัดสินใจ (𝒙̅𝒙 = 3.99,S.D.=0.69) 5.การจัดการตนเอง 
(𝒙̅𝒙 = 3.95,S.D.=0.70) 6. การรู้เท่าทันสื่อ (𝒙̅𝒙 = 3.96, 
S.D. =0.90) โดยค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ
กลุ่มตัวอย่างทุกข้ออยู่ในระดับมาก  
 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  ในส่วน
ของความรู้ เกี่ยวกับโรคความดัน โลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 49.87 รองลมา
คือระดับปานกลาง ร้อยละ 28.1 และระดับต่ าร้อยละ 
11.41 โดยมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวม ( 𝑥̅𝑥= 8.31 S.D. 
=2.01 )  
 แรงสนับสนุนทางสังคมจาก ครอบครัวและ
บุคลากรในทีมสุขภาพ  กลุ่ มตั วอย่ างได้ รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจาก ครอบครัวและบุคลากรในทีม
สุขภาพมีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ( 𝑥̅𝑥= 4.24 S.D. 
=0.54 ) และมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยเรียง
ตามคะแนนเฉลี่ยดังนี้ ด้านแรงสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร ( 𝑥̅𝑥= 4.41 S.D. =0.62 ) แรงสนับสนุนด้าน
ทรัพยากร เครื่ องมือ ( 𝑥̅𝑥= 4.24 S.D. =0.65 ) แรง

สนับสนุนด้านอารมณ์  ( 𝑥̅𝑥= 4.21 S.D. =0.68 ) แรง
สนับสนุนด้านการประเมินผล ( 𝑥̅𝑥= 4.13 S.D.=0.76 )  
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แรง
สนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ความรุนแรงของโรค
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง จากการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s correlation) พบว่าอายุและ
รายได้มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ส่วนแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1.อายุ 1      
2.รายได้ -.238* 1     
3.ระยะเวลาป่วย .392* -0.016 1    
4.แรงสนับสนุนทางสังคม -0.085 .144* -.130* 1   
5.ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง -.182* 0.008 -.239* .245* 1  
6.ความรอบรู้ด้านสุขภาพ -.215* 0.065 -.210* .347* .668* 1 

* (p-value < 0.05)  
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แรง
สนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ความรุนแรงของโรค
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติถดถอย
พ หุ คู ณ เ ชิ ง เ ส้ น  ( Multiple Linear Regression 
Analysis) ด้วยวิธีการคัดเลือกตัวแบบแบบขั้นตอน 

(Stepwise) พบว่า ตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม 
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และอายุ สามารถ
ร่วมกันท านาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย โรค
ความดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 49 รายละเอียด ดังตาราง
ที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร b SE(b) β t p-value 
(Constant) 0.979 0.256  3.820 <0.001 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0.682 0.046 0.605 14.773 <0.001 
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 0.059 0.013 0.191 4.739 <0.001 
อายุ - 0.006 0.003 -0.089 -2.238 <0.001 
R = 0.70 R2 = 0.49 Adjust R2 = 0,485 F=106.595 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

 จากผลการวิเคราะห์ข้างต้นสามารถสร้างสมการ
วิเคราะห์ความถดถอยพหุคูฌ ดังนี้  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(𝑌̂𝑌) = 0.0979+0.682 
(แรงสนับสนุนทางสังคม) +0.059 (ความรู้ เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง) - 0.006 (อายุ) 
 นอกจากนี้ยังสามารถสร้างสมการวิเคราะห์
ความถดถอยพหุคูฌดังนี้ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน
(Z) ได้ดังนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Z) = 0.605 (แรง
สนับสนุนทางสังคม) +0.191 (ความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง) - 0.089 (อายุ) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความ รอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครพนม พบว่า .แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูงอายุ สามารถท านายความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงได้ร้อย
ละ 49 การอภิปรายผลการศึกษา สามารถอภิปราย
ผลได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้ดังนี้ 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
นครพนม คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับ
ดี (𝒙̅𝒙=4.08,S.D. =0.61) ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษา
ของ วันวิสา ยะเกีย่งง า, ณิชารีย์ ใจค าวัง และพงษ์ศักดิ์ 
อ้นมอย10 พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก จะมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนตามหลัก 
3อ. 2ส.ได้ถูกต้อง ทั้งสอดคล้อง กับการศึกษาของ รุ่ง
นภา จันทรา, อติญาณ์ ศรเกษตริน, ลินดา คล้ายปักษี, 
จีราพร ทองดี และกฤษณา สังขมุณีจินดา 11 พบว่า 
กลุ่มเสียงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีระดับ
ความรู้ของความแตกฉานด้านสุขภาพอยู่ในระดับที่

เข้าใจถูกต้องบ้าง (คะแนนอยู่ระหว่าง 12-16)สามารถ
เข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพได้ด้วยตนเอง  
  2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคโรคความดันโลหิตสูง ในเขต 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม จากผลการศึกษา พบว่า 
ตัวแปรที่ท าการศึกษาทั้งสิ้น 6 ตัวแปร ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 โดยพบ 3 ตัวแปร ซึ่งเรียงล าดับจากมากไปหา
น้อย ได้แก่ 1) แรงสนับสนุนทางสังคม 2) ความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสู ง  3) อายุสามารถอภิปราย
รายละเอียดได้ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุน
จากบุคลากรทีมสุขภาพครอบครัว ญาติและเพ่ือนบ้าน 
ซึ่งมีส่วนส าคัญในการช่วยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับความรู้ความเข้าใจ และสามารถน าไปใช้
ในการดูแลสุขภาพของตนเองสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ ประไพพิศ สิงหเกษม และ
เยาวลักษณ์ ยิ้มเยือน และคณะ12 ศึกษาความสัมพันธ์
และอ านาจท านายของแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีต่อ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
แรงสนับสนนทางสังคมสามารถท านาย การปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในครั้งนี้ 
  1. ผลการวิจัยครั้งนี้น ามาใช้ในการวางแผนกลวิธี
ในการพัฒนาในหน่วยงานสุขภาพในระดับ ปฐมภูมิ ใน
การด าเนินงานโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที ่
 2. ใช้ผลจาการวิจัยนี้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าคัญ
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่ที่จะ ใช้ในการ
วางแผนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ต่อไป 
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 จากผลการวิเคราะห์ข้างต้นสามารถสร้างสมการ
วิเคราะห์ความถดถอยพหุคูฌ ดังนี้  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(𝑌̂𝑌) = 0.0979+0.682 
(แรงสนับสนุนทางสังคม) +0.059 (ความรู้ เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง) - 0.006 (อายุ) 
 นอกจากนี้ยังสามารถสร้างสมการวิเคราะห์
ความถดถอยพหุคูฌดังนี้ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน
(Z) ได้ดังนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Z) = 0.605 (แรง
สนับสนุนทางสังคม) +0.191 (ความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง) - 0.089 (อายุ) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความ รอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครพนม พบว่า .แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูงอายุ สามารถท านายความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงได้ร้อย
ละ 49 การอภิปรายผลการศึกษา สามารถอภิปราย
ผลได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้ดังนี้ 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
นครพนม คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับ
ดี (𝒙̅𝒙=4.08,S.D. =0.61) ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษา
ของ วันวิสา ยะเกีย่งง า, ณิชารีย์ ใจค าวัง และพงษ์ศักดิ์ 
อ้นมอย10 พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก จะมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนตามหลัก 
3อ. 2ส.ได้ถูกต้อง ทั้งสอดคล้อง กับการศึกษาของ รุ่ง
นภา จันทรา, อติญาณ์ ศรเกษตริน, ลินดา คล้ายปักษี, 
จีราพร ทองดี และกฤษณา สังขมุณีจินดา 11 พบว่า 
กลุ่มเสียงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีระดับ
ความรู้ของความแตกฉานด้านสุขภาพอยู่ในระดับที่

เข้าใจถูกต้องบ้าง (คะแนนอยู่ระหว่าง 12-16)สามารถ
เข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพได้ด้วยตนเอง  
  2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคโรคความดันโลหิตสูง ในเขต 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม จากผลการศึกษา พบว่า 
ตัวแปรที่ท าการศึกษาทั้งสิ้น 6 ตัวแปร ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 โดยพบ 3 ตัวแปร ซึ่งเรียงล าดับจากมากไปหา
น้อย ได้แก่ 1) แรงสนับสนุนทางสังคม 2) ความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสู ง  3) อายุสามารถอภิปราย
รายละเอียดได้ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุน
จากบุคลากรทีมสุขภาพครอบครัว ญาติและเพ่ือนบ้าน 
ซึ่งมีส่วนส าคัญในการช่วยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับความรู้ความเข้าใจ และสามารถน าไปใช้
ในการดูแลสุขภาพของตนเองสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ ประไพพิศ สิงหเกษม และ
เยาวลักษณ์ ยิ้มเยือน และคณะ12 ศึกษาความสัมพันธ์
และอ านาจท านายของแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีต่อ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
แรงสนับสนนทางสังคมสามารถท านาย การปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในครั้งนี้ 
  1. ผลการวิจัยครั้งนี้น ามาใช้ในการวางแผนกลวิธี
ในการพัฒนาในหน่วยงานสุขภาพในระดับ ปฐมภูมิ ใน
การด าเนินงานโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที ่
 2. ใช้ผลจาการวิจัยนี้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าคัญ
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่ที่จะ ใช้ในการ
วางแผนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ต่อไป 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มเสี่ยง ต่อการ
เป็นโรคความดันโลหิตสูงทั้ งเชิงปริ มาณ และเชิง
คุณภาพ เพ่ือน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายการป้องกัน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนต่อไป 

  2. ควรมีการท าวิจัยเชิงกึ่งทดลอง  
เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับ 
ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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