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ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง                             

ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลท่าชัย อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลท่าชัย อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัด
สุโขทัย กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 248 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ และทักษะการตัดสินใจใช้ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.74 และ 
0.80 ตามล าดับ ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
จัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ                  
ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 0.76, 0.78, 0.80, 0.82 และ 0.80 ตามล าดับ สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด สัมประสิทธิ์
สัมพันธ์อีต้า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.0 มีอายุเฉลี่ย 47.69 ± 8.48 ปี                          
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.2 จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 46.0 มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 37.5 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 59.7 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ทักษะการจัดการตนเอง (p-value < 0.001, β =0.424) ทักษะการ

สื่อสาร (p-value =0.001, β = 0.196) และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (p-value =0.015, β = 0.180) ผลการศึกษา                   
ครั้งนี้สามารถน าข้อมูลไปพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ือมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนได้ 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, กลุ่มเสี่ยง, โรคความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมป้องกันโรค 
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Health Literacy Factors Influencing on Hypertension Preventive Behaviors 
Among Risk Group with Hypertension in Tha Chai Subdistrict,  

Si Satchanalai District, Sukhothai Province. 
 

Jumnong Nuntakamol1, Phataraphon Markmee2 and Sane Saengoen3 
 

ABSTRACT 
The objective of this cross-sectional analytical research was to Health Literacy Factors Influencing 

on Hypertension Preventive Behaviors Among Risk Group with Hypertension in Tha Chai Subdistrict,                       
Si Satchanalai District, Sukhothai Province. The samples were 248 selected by multi-stage sampling 
including proportional and simple random techniques.The research instrument was questionnaires 
consisting of cognitive and Decision skill used KR-20 with a confidence value of 0.74 and 0.80 Access, 
Communication skill, Self management, Media literacy and Hypertension Preventive Behaviors using 
coefficients Cronbach's Alpha with confidence values at 0.76, 0.78, 0.80, 0.82 and 0.80 respectively. The 
statistical analysis was number, percentage, mean, standard deviation, median, maximum, minimum, ETA 
correlation, Pearson correlation and linear multiple regression analysis.  

The results showed that most of the samples were female 72.0%, average age 47.69 ± 8.48 years, 
Marital status78.2%, Most of them were primary school 53.7% and 46.0% were engaged in agriculture. 
Most of them had good level of Health literacy 37.5%. Most of them had middle level hypertension 
preventive behaviors 59.7%. Health literacy factors influencing on hypertension preventive behaviors 

among risk group with hypertension were self management (p-value < 0.001, β = 0.424), communication 

skill (p-value = 0.001, β = 0.196) and media literacy (p-value = 0.015, β = 0.180). The results of this study 
can be used to develop guidelines for enhancing health literacy to hypertension preventive behaviors of 
people in order to focus on solving hypertension disease in the community. 

Keywords: Health Literacy, Risk Group, Hypertension Disease, Preventive Behavior 
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บทน า 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคใด ๆ แต่เป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมหรือวิถีการ

ด าเนินชีวิตของบุคคลที่ส าคัญ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์อัมพาต โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้ โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพหนึ่ง ที่เกิดกับประชากรทั่วโลก ซึ่งพบว่า มี
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง 7.50 ล้านคน และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1 
พันล้านคนทั่วโลก คาดว่า ในปี 2568 ความชุกของผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน (ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2562) ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย โรคความดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่มีคน
ไทยป่วยเพิ่มขึ้นในทุกปีเช่นกัน ประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 
80,000 ล้านบาทต่อปีต่อจ านวนผู้ป่วยประมาณการ 10 ล้านคน โรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตุส าคัญมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง เช่น ปลาร้า บะหมี่กึ ่ง
ส าเร็จรูป เครื่องดื่มเกลือแร่ เป็นต้น การสูบบุหรี่ การขาดออกก าลังกาย การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การมี
ภาวะอ้วน การมีภาวะเครียดสะสม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบกับอายุที่มากขึ้น รวมถึงการมีพ่อ แม่ 
หรือญาติพ่ีน้องสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้มากขึ้น 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) 

ความรอบรู้ด้ านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นแนวคิดที่องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ให้ความส าคัญเป็นอย่างมาก องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ประเทศสมาชิกให้
ความส าคัญกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนและในปี 2559 ค าประกาศเซี่ยงไฮ้ องค์การ
อนามัยโลกได้ก าหนดให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเรื่องส าคัญเพ่ือแนวทางสู่การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่ยั่งยืน
(SDG:) (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) โดยให้ความหมายของค าว่า "Health Literacy" ไว้ว่า ทักษะทางปัญญา
และทักษะทางสังคมที่เป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคล ในการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล
ข่าวสารเพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ (WHO, 1998) ส าหรับประเทศไทยการใช้ค าเรียก 
"Health Literacy" ยังไม่มีการบัญญัติค านี้อย่างเป็นทางการ คณะผู้บริหารระดับสูงของการทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดค าเรียกว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง , 2561) การพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการสร้างและพัฒนาขีดดวามสามารถในระดับบุคคลในการธ ารงรักษาสุขภาพตนเอง
อย่างยั่งยืน ท าให้ประชาชนสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพ คาดการณ์ความเสี่ยง และก าหนดเป้าประสงค์
การดูแลสุขภาพของตนเองได้ โดยเฉพาะเรื่องการจัดการโรคเรื้อรังที่ก าลังเป็นปัญหาระดับโลก หากประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม ซึ่งกล่าวได้ว่า ประชาชนขาคความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น ท าให้ค่าใช้ง่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้นด้วย 
(กองสุขศึกษา, 2561) 
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ด้วยเหตุผลดังกล่าวนี้ ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลท่าชัย อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลท่าชัย อ าเภอศรีสัชนาลัย

จังหวัดสุโขทัย 

2. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบล 

ท่าชัย อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลท่าชัย อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

 

สมมติฐานการวิจัย  

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้

ความเข้าใจด้านสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ                   

มีอิทธิพลสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได ้

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตด้านการศึกษา  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional descriptive 

research) โดยศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลท่าชัย อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

ขอบเขตด้านพื้นที่ ศึกษาในเขตพ้ืนที่อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย จ านวน 13 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 1 

บ้านป่ากล้วย, หมู่ 2 บ้านป่ากล้วย, หมู่ที่ 3 บ้านวังยายมาก, หมู่ที่ 4 บ้านท่าชัย, หมู่ที่ 5 บ้านท่าชัย, หมู่ที่ 6 บ้าน

หนองบัว, หมู่ที่ 7 บ้านศาลาไก่ฟุบ, หมู่ที่ 8 บ้านหมอนสูง, หมู่ที่ 9 บ้านดงพริกแจว, หมู่ที่ 10 บ้านท่าชัย, หมู่ที่ 11 

บ้านท่าชัยใหม่, หมู่ที่ 12 หมู่บ้านตัวอย่าง, หมู่ที่ 13 บ้านป่ากล้วยสามัคคี 
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ขอบเขตด้านประชากร ศึกษาในประชาชนที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ในต าบลท่าชัย อ าเภอศรีสัชนาลัย 

จังหวัดสุโขทัย ในปี พ.ศ.2565 จ านวน 525 คน 

ขอบเขตด้านระยะเวลา   

- ระยะเวลาในการศึกษา เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2565 

- ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2565 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชาชนที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ในต าบลท่าชัย อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย จ านวน 13 หมู่บ้าน 

ได้แก่ หมู่ 1 บ้านป่ากล้วย, หมู่ 2 บ้านป่ากล้วย, หมู่ที่ 3 บ้านวังยายมาก, หมู่ที่ 4 บ้านท่าชัย, หมู่ที่ 5บ้านท่าชัย, 

หมู่ที่ 6 บ้านหนองบัว, หมู่ที่ 7 บ้านศาลาไก่ฟุบ, หมู่ที่ 8 บ้านหมอนสูง, หมู่ที่ 9 บ้านดงพริกแจว, หมู่ที่ 10 บ้าน ท่า

ชัย, หมู่ที่ 11 บ้านท่าชัยใหม่, หมู่ที่ 12 หมู่บ้านตัวอย่าง, หมู่ที่ 13 บ้านป่ากล้วยสามัคคี จ านวน 525 ราย กลุ่ม

ตัวอย่างค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรที่แน่นอนจากสูตรการหาขนาด

ตัวอย่างของแดเนียล (Daniel, 1995) ดังนี้ 

 

    n =  
𝑁𝜎 2𝑍1−𝛼/2

2

𝑑2(𝑁−1)+𝜎2𝑍1−𝛼/2
2  

    n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ให้ศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ 

    N = ขนาดของประชากร (525 คน) 

    𝑍1−𝛼/2 = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  𝑍1−𝛼/2 = 1.96 

    σ  =  ค่าความแปรปรวน  

ซึ่งผู้วิจัยได้น าผลการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพใน

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 23.45 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.26 (แจ่มจันทร์ 

ทองลาด, 2564) 
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   d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ ร้อยละ 10 ของค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังนั้น 

ค่าความคลาดเคลื่อนที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 0.026 

   Alpha (α) = 0.05 

   จากสูตร   n =                 525 x (0.262) (1.962) 

            [(0.0262) (525-1)] + [(0.262) (1.962)] 

    n = 223 คน 

    ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้จากสูตร เท่ากับ 223 คน  

เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและลดปัญหาการตอบกลับของแบบสอบถามที่         

ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่ก าหนด หรือมีข้อมูลสูญหาย (Missing data) ซึ่งคาดว่าจะเกิดขึ้นร้อยละ 10 ผู้วิจัยจึง

ปรับขนาดตัวอย่างใหม่เป็น  

    n adjusted  = n/1-r 

      = 223/1-0.1 

      = 247.77 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างไม่ต่ ากว่า 248 คน 

เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

1. อายุตั้งแต่ 20-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 

2. มีค่าความดันซิสโตลิกอยู่ระหว่าง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และค่าไดแอสโตลิกอยู่ระหว่าง 80-99 

มิลลิเมตรปรอท 

3. อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลท่าชัย อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ในปี พ.ศ.2565 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  

กลุ่มตัวอย่างย้ายไปอาศัยนอกพ้ืนที่ต าบลท่าชัย อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ก่อนการวิจัยเสร็จสิ้น  
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วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  เพ่ือให้ได้ตัวอย่างที่

เป็นตัวแทนที่ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่ต าบลท่าชัย อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ผู้วิจัยมีข้ันตอนการสุ่มตัวอย่างดังนี้ 

1. การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) ตามสัดส่วนประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงของแต่ละหมู่บ้าน ได้ขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน ใช้สูตรก าหนดสัดส่วนดังนี้ 

    โดยก าหนดให้  ni = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิ  

     n = ขนาดตัวอย่าง  

     Ni = สมาชิกของประชากรในแต่ละชั้นภูมิ  

               N = จ านวนสมาชิกของประชากรทั้งหมด  

2. การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) น ารายชื่อของประชาชนในแต่ละหมู่บ้านมาสุ่มอย่าง

ง่าย โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่มตามรายชื่อประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลท่าชัย 

อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย จนครบทุกรายหมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 248 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามผู้วิจัยสร้างขึ้นจากต ารา เอกสาร บทความ

วิชาการ โดยศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนาเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยมีเนื้อหาในแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ซึ่งมี

ลักษณะเป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ และแบบเติมค าลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม หมายถึง คะแนนรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ จ านวน 9 ข้อ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ ทักษะ

การสื่อสาร จ านวน 20 ข้อ ทักษะการจัดการตนเอง จ านวน 15 ข้อ ทักษะการตัดสินใจ จ านวน 3 ข้อ และ การ

รู้เท่าทันสื่อ จ านวน 6 ข้อ รวม 68 ข้อ พิจารณาจากคะแนนที่ได้ ซึ่งแบ่งระดับคะแนนรวมออกเป็น 4 ระดับ โดยใช้

เกณฑ์ของกองสุขศึกษา (2561) ประกอบด้วย ระดับไม่ดี น้อยกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 172 คะแนน) ระดับพอใช้ 

ร้อยละ 60-69 (172-198 คะแนน) ระดับดี ร้อยละ 70 -79 (199-228 คะแนน) ระดับดีมาก ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

(229 คะแนนขึ้นไป) แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 
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ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ อาหาร 

อารมณ์ ออกก าลังกาย สูบบุหรี่ สุรา ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ จ านวน 9 ข้อ แบ่งระดับคะแนน

รวมออกเป็น 4 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของกองสุขศึกษา (2561) ประกอบด้วย ระดับไม่ถูกต้อง น้อยกว่าร้อยละ 60 (ต่ ากว่า 

5 คะแนน)  ระดับถูกต้องบ้าง ร้อยละ 60-69 (5-6 คะแนน) ระดับถูกต้อง ร้อยละ 70 -79 (7-8คะแนน) และระดับ

ถูกต้องที่สุด ร้อยละ 80 ขึ้นไป (9 คะแนน) เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ ทักษะการสื่อสาร 

จ านวน 20 ข้อ ทักษะการจัดการตนเอง จ านวน 6 ข้อ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ จ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบวัด

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ แบ่งระดับคะแนนรวมออกเป็น 4 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของกองสุขศึกษา 

(2561) ประกอบด้วย ระดับไม่ดี (น้อยกว่าร้อยละ 60) ระดับพอใช้ (ร้อยละ 60-69) ระดับดี (ร้อยละ 70 -79) ระดับดี

มาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 

ทักษะการตัดสินใจ จ านวน 3 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ดังนี้ ค าตอบที่ถูกต้อง 

ได้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน ค าตอบที่ไม่ถูกต้อง ได้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการตัดสินใจ 3 ระดับ ใช้เกณฑ์ของกองสุขศึกษา (2561) ประกอบด้วย ระดับไม่ดี น้อยกว่าร้อยละ 70 (น้อยกว่า 

1 คะแนน) ระดับพอใช้ ร้อยละ 70-80 (1-2 คะแนน) ระดับดี ร้อยละ 80 ขึ้นไป (3 คะแนน)  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เป็นแบบสอบถามชนิดมาตรส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด จ านวน 25 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ การแปลความหมายคะแนนระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ดังนี้ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงระดับสูง  ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงระดับต่ า  น้อยกว่าร้อยละ 60 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แบบสอบถามทั้งฉบับ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านใช้ค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.67 

หลังจากนั้น ท าการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ใน

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งในอ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัด

สุโขทัย  ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ และทักษะการตัดสินใจใช้ KR-20 ได้ค่า
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ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.74 และ 0.80 ตามล าดับ ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูง ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 0.76, 0.78, 0.80, 0.82 และ 

0.80 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสุโขทัยเพ่ือพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และน าหนังสือเสนอต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เพ่ือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

2) ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้น าชุมชน และผู้รับผิดชอบงานที่เป็นพ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย เพ่ือขอความ

อนุเคราะห์ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และผู้วิจัยตรวจสอบรายชื่อกลุ่ม

ตัวอย่าง 

3) ผู้วิจัยประสานผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประชุมชี้แจงและจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการ เพ่ืออธิบายแนวทางในการตอบแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างและขอความอนุเคราะห์ ในการตอบ

แบบสอบถามให้ตรงกับความเป็นจริง 

4) กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เวลาประมาณ 30 นาที โดยหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม

ผู้วิจัย ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่ขณะเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดเวลา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเดือนพฤษภาคม 2565 – เดือน

กรกฎาคม 2565 

5) ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมแบบสอบถาม พร้อมน ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไป

วิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

รายได้ ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจด้าน

สุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อโดยใช้สถิติ

จ านวน ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด  
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2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพสมรส การศึกษาและอาชีพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สัมประสิทธิ์สัมพันธ์อีต้า (ETA Correlation) 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได้ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความ

เข้าใจด้านสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) 

4. วิเคราะห์ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Linear Regression Analysis) ด้วยวิธีการ

คัดเลือกตัวแบบแบบขั้นตอน (Stepwise) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับ

สมมติฐาน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ( Cross-sectional descriptive 

research) ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านัก งาน

สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โครงการเลขท่ี COA No. 22/2021 เอกสารรับรองเลขที่ IRB No.24/2022 รับรอง เมื่อ

วันที่ 25 พฤษภาคม 2565 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการ

วิจัยและสิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัย การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยอิสระ การยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่

มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตชุมชน การรักษาความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างในวันที่

เริ่มเก็บข้อมูล เมื่อมีผู้สนใจยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยขอให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

สรุปผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.2  มีอายุเฉลี่ย 47.69±8.48 ปี อายุสูงสุด 58 ปี อายุต่ าสุด 20 ปี ส่วน

ใหญ่มีอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 42.7 รองลงมาคืออายุ 50-59 ปี ร้อยละ 38.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.2 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 39.1 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย ร้อยละ 23.8 

ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 46.0 รองลงมามีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 31.0 มีรายได้เฉลี่ย 9,989.11 

±13,466.40 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน 
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ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
(n = 248) 

 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ระดับไม่ดี (น้อยกว่า 172 คะแนน) 18 7.3 

ระดับพอใช้ (172-198 คะแนน)  60 24.2 

ระดับดี (199-228 คะแนน) 93 37.5 

ระดับดีมาก (229 คะแนนขึ้นไป)  77 31.0 

(Mean = 210.40 S.D. = 30.21, Median = 214.0, Min = 64.0, Max = 274.0) 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 37.5 

รองลงมามีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก ร้อยละ 31.0 และน้อยที่สุด คือ ระดับไม่ดี ร้อยละ 7.3 มีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ย 210.40 ±30.21 คะแนน (คะแนนเต็ม 287) คะแนนต่ าสุด 64 คะแนน คะแนนสูงสุด 
274 คะแนน 
 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n = 248) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับคะแนน 

ระดับ Mean S.D. 

1. ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ (เต็ม 9 คะแนน) ถูกต้องบ้าง (49.2%) 5.84 1.55 

2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  

   (เต็ม 75 คะแนน) 

ดี (38.3%) 54.26 9.31 

3. ทักษะการสื่อสาร (เต็ม 95 คะแนน) ไม่ดี (39.5%) 60.84 13.56 

4. ทักษะการจัดการตนเอง (เต็ม 75 คะแนน)  ดี (40.3%) 52.33 9.53 

5. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (เต็ม 30 คะแนน) ดี (42.3%) 22.24 3.84 

6. ทักษะการตัดสินใจ (เต็ม 3 คะแนน) พอใช้ (66.1) 1.32 0.95 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม (287 คะแนน) ดี (37.5%) 210.40 30.21 



 
 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2565   
Science and Technology Northern Journal Vol.3(3), July - September 2022 

29 

 
 

จากตารางที่  2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ ในระดับดี ร้อยละ 37.5 เฉลี่ย 
210.40±30.21 (เต็ม 287 คะแนน) เมื่อเป็นตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ระดับถูกต้องบ้าง ร้อยละ 49.2 เฉลี่ย 5.84±1.55 (เต็ม 9 คะแนน) การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ระดับดี ร้อยละ 38.3 เฉลี่ย 54.26±9.31 (เต็ม 75 คะแนน) ทักษะการสื่อสาร 
ระดับไม่ดี ร้อยละ 39.5 เฉลี่ย 60.84±13.56 (เต็ม 95 คะแนน) ทักษะการจัดการตนเอง ระดับดี ร้อยละ 40.3 
เฉลี่ย 52.33±9.53 (เต็ม 75 คะแนน) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อระดับดี ร้อยละ 42.3 เฉลี่ย 22.24±3.84 (เต็ม 30 
คะแนน) และทักษะการตัดสินใจ ระดับพอใช้ ร้อยละ 66.1 เฉลี่ย 1.32±0.95 (เต็ม 3 คะแนน) 
 

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

(N = 248) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (100 คะแนนขึ้นไป) 25 10.1 

ระดับปานกลาง (75-99 คะแนน) 148 59.7 

ระดับต่ า (น้อยกว่า 75 คะแนน) 75 30.2 

(Mean = 83.03 SD = 13.63, Median = 82.0, Min = 39.0, Max = 125.0) 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 59.7 รองลงมา คือ ระดับต่ า ร้อยละ 30.2 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงเฉลี่ย 83.03 คะแนน ต่ าสุด 39 คะแนน สูงสุด 125 คะแนน (คะแนนเต็ม 125 คะแนน) 
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ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง  

ตารางที ่4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพสมรส การศึกษาและอาชีพกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สัมประสิทธิ์สัมพันธ์อีต้า (ETA CORRELATION) (N=248)  

ตัวแปร 

พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูง 

Eta p 

เพศ 0.099 0.119 

สถานภาพสมรส 0.139 0.029* 

การศึกษา 0.047 0.463 

อาชีพ 0.165 0.009* 

* p < 0.05 
 

จากตารางที่ 4 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงเดี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
สถานภาพสมรส (Eta=0.139, p=0.029) อาชีพ (Eta=0.165, p=0.009) ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่มี
ความสัมพันธ์เชิงเดี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ (Eta = 0.099, p=0.119) และ
การศึกษา (Eta=0.047, p=0.463) 

 

ตารางท่ี 5 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได ้การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้
ความเข้าใจด้านสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (N=248) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

r p 

อายุ 0.142 0.026* 

รายได้ 0.148 0.020* 

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 0.011 0.857 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.130 0.040* 

ทักษะการสื่อสาร 0.008 0.900 
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ตัวแปร 
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

r p 

ทักษะการจัดการตนเอง 0.482 <0.001* 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 0.401 <0.001* 

ทักษะการตัดสินใจ 0.052 0.418 

* p < 0.05 

จากตารางที่ 5 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงเดี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 

อายุ (r=0.142, p=0.026) รายได้ (r=0.148, p=0.020)  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (r=0.130, 

p=0.040) ทักษะการจัดการตนเอง (r = 0.482, p<0.001) และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (r=0.401, p<0.001) ปัจจัย

ที่ไม่มีความสัมพันธ์เชิงเดี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ                    

(r = 0.011, p=0.857) ทักษะการสื่อสาร (r=0.008, p=0.900) และทักษะการตัดสินใจ (r=0.052, p=0.418) 

 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลท่าชัย อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 

ตารางที่ 6 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  ต าบลท่าชัย อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย (N = 248) 

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta T p-value 

ทักษะการจัดการตนเอง 0.606 0.424 5.759 <0.001 

ทักษะการสื่อสาร 0.197 0.196 3.381 0.001 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 0.637 0.180 2.444 0.015 

Constant (a) = 49.098 R Square = 0.278 Adjusted R Square = 0.269 F =5.975 
P = <0.05 
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จากตารางที่ 6 การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า มีตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้ทั้งหมด 3 ตัวแปร ได้แก่ ทักษะการจัดการตนเอง 

(p-value < 0.001, β = 0.424) ทักษะการสื่อสาร (p-value =0.001, β = 0.196) และทักษะการรู้ เท่าทันสื่อ                 

(p-value =0.015, β = 0.180) โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 

27.8 และสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้ พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง = 49.098 + 0.606 (ทักษะการจัดการ

ตนเอง) + 0.197 (ทักษะการสื่อสาร) + 0.637(ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ) 

 

อภิปรายผล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี ซึ่งหมายถึง

เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดีเพียงพอ และมีการปฏิบัติตนด้านสุขภาพได้ถูกต้อง (กองสุขศึกษา, 2561) เมื่อ

แยกเป็นรายองค์ประกอบ พบว่า ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพอยู่ในระดับถูกต้องบ้าง การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพอยู่ในระดับดี ทักษะการสื่อสารอยู่ในระดับไม่ดี ทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับดี ทักษะการรู้เท่า

ทันสื่ออยู่ในระดับดี ทักษะการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับดี และทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

กลุ่มเสี่ยงมีความสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และเข้าใจข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ รวมถึงการบริการสุขภาพที่จะ

สามารถน าไปสู่การวิเคราะห์และตัดสินใจด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม (WHO, 1998; Choeisawan, 2017) สอดคล้อง

กับ ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากรกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลส าราญ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับดี (เทพไทย โชติชัยและคณะ, 2563) สอดคล้องกับการมีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพในระดับสูงกับพฤติกรรม

ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มอายุ 15-59 ปี ในจังหวัดนครราชสีมา (แจ่มจันทร์ วรรณปะเก และ ธนิดา 

ผาติเสนะ, 2561)  

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอยู่

ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเกิดจากการบริโภคของประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงไป มีค่านิยมรับประทานอาหารรส

เค็มมากขึ้น และมีผงรสชาติต่างๆเข้ามามีอิทธิพลในการปรุงอาหารมากขึ้น รวมถึงประเพณีต่างๆ  ในพ้ืนที่มี

วัฒนธรรมการรับประทานอาหารตามฤดูกาล และเกิดการออกก าลังกายที่น้อยลงตามไปด้วย สอดคล้องกับ

งานวิจัยของสุพัตรา โพธ์กาศ (2562) ศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
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โลหิตสูง ตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง บ้านโสมง ต าบลบ้านนา อ าเภอสามเงา จังหวัดตาก 

พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงไม่สม่ าเสมอร้อยละ 60.9 สอดคล้อง

กับงานวิจัยของพัชรินทร์ มณีพงศ์ และคณะ (2563) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อยู่

ในระดับปานกลาง  

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 

ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการสื่อสาร และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ รายละเอียดดังนี้  

ทักษะการจัดการตนเอง มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย พบว่าเมื่อทักษะการจัดการตนเอง

เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมขึ้น 0.606 หน่วย ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการ

จัดการตนเอง รายข้อมากที่สุด คือ การประเมินปริมาณและคุณค่าอาหารที่กินในแต่ละมื้อพร้อมวางแผนออกก าลัง

ของตนเองให้ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ รองลงมาคือ มีข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวข้องการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

เพียงพอที่จะดูแลสุขภาพตนเอง อาจเนื่องมาจากทักษะการจัดการตนเองเป็นความสามารถในการก าหนด

เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผน พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมายเพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธี

ปฏิบัติตนให้ถูกต้อง (กองสุขศึกษา, 2561) เหตุที่เป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญเนื่องจากเป็นการวางแผนเตรียม

ตัวเพ่ือให้ตนเองปฏิบัติตามหลักพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงให้ได้มากที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ นริศรา แก้วบรรจักร และคณะ (2563) ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ทักษะ

การจัดการตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และสอดคล้องกับ

งานวิจัยของภมร ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน์ (2561) ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่า ทักษะการจัดการตนเองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชน  

ทักษะการสื่อสาร มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย พบว่า เมื่อทักษะการสื่อสารเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมข้ึน 0.197 หน่วย จากการศึกษาพบว่า  



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2565 
Science and Technology Northern Journal Vol.3(3), July - September 2022  

  

34 

กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการสื่อสารรายข้อ มากที่สุด คือ สามารถติดต่อขอข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพกับผู้รู้
เกี่ยวข้องการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือให้หายข้อสงสัยได้ รองลงมาคือ สามารถอ่านเองหรือฟังค าแนะน า
เกี่ยวข้องการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จากบุคคลต่างๆ แล้วพบว่า ตนเองเข้าใจเนื้อหานั้น ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างมี
ทักษะการสื่อสารที่เริ่มมาจากการที่ตนเองเข้าใจเนื้อหานั้นๆ และอาจเนื่องมาจากทักษะการสื่อสารจะเป็นการ
ทบทวนความเข้าใจของตนเองเพ่ือสามารถช่วยอธิบายให้คนอ่ืนมีความเข้าใจและสามารถน าไปปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของภมร ดรุณ ประกันชัย ไกรรัตน์ ( 2561) 
ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่า 
ทักษะสื่อสารมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของนริศรา แก้วบรรจักร
และคณะ (2563) ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ทักษะการสื่อสารไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย พบว่า เมื่อทักษะการรู้เท่าทันสื่อเพ่ิมขึ้น 
1 หน่วย พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น 0.637 หน่วย จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ รายข้อ มากที่สุด คือ มักศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพจากหลายแหล่ง เพ่ือยืนยัน
ความเข้าใจที่ถูกต้องของตนเองก่อนที่จะบอกคนอ่ืนต่อ รองลงมาคือ ก่อนที่ฉันจะตัดสินใจเลือกแหล่งบริการ
สุขภาพ รองลงมาคือ มักเปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพนั้นก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อหรือท าตาม อาจเนื่องมาจาก
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อจะช่วยคัดสรรสื่อที่มีคุณภาพมีข้อเท็จจริงสามารถเชื่อถือได้ ท าให้ประชาชนสามารถคัดเลือก
และน าความรู้ที่ได้มาปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นสอดคล้องกับ
การศึกษาของภมร ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน์ (2561) ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่า ทักษะการรู้เท่าทันสื่อมี อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของนริศรา แก้วบรรจักร และคณะ (2563) ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงต าบลโคกสี อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น  พบว่า ทักษะการรู้เท่าทันสื่อไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรค                
ความดันโลหิตสูง 

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ความรู้ความเข้าใจ
ด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ และทักษะการตัดสินใจ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปาน
กลางในสัดส่วนที่มากที่สุด ดังนั้นหน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมหรือ
โครงการเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง เพ่ือลดอุบัติการณ์และความชุกของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง เช่น กิจกรรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
กิจกรรมการให้ความรู้ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคโลหิตสูง และการส่งเสริมให้เกิดนโยบายสาธารณะในการ
ลดการรับประทานอาหารรสเค็มจัดในพื้นที่ 

    1.2 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง ได้แก่ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการสื่อสาร และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ดังนั้นหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข หน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง และบุคลากรด้านสุขภาพ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมกับ
องค์การบริหารส่วนต าบล จัดให้มีกิจกรรมออกเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพแบบบูรณาการ จัดกิจกรรมโครงการให้
ความรู้รายบุคคล รายกลุ่ม รวมทั้งการประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว ช่องทางอ่ืนๆ เช่น ไลน์กลุ่ม การสอนให้
ประชาชนได้ใช้สื่อออนไลน์ให้มีประโยชน์และคัดเลือกสื่อที่มีความน่าเชื่อถือ และส่งเสริมให้มีกิจกรรมเพ่ือนช่วย
เพ่ือน เพ่ือช่วยสื่อสารและตักเตือนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและประชาชนในพ้ืนที่ให้ตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง  

2. ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
    2.1 ควรศึกษาวิจัยในรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงเชิงลึกมากยิ่งขึ้น 
    2.2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง เน้นในกลุ่มยังไม่ป่วย ได้แก่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มประชาชนทั่วไป โดยจัดให้เหมาะกับบริบท
ของชุมชนและออกแบบโปรแกรมให้มีความทันสมัสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายทั้งในเรื่องของอายุของกลุ่มเป้าหมาย 
ให้ความส าคัญกับเรื่องของสื่อสาธารณสุขการจัดบริการด้านสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายรวมทั้งการออกแบบกิจกรรม
ที่สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตของครอบครัว เพ่ือนๆได้เข้ามามีส่วนร่วมในโปรแกรม 

 

 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2565 
Science and Technology Northern Journal Vol.3(3), July - September 2022  

  

36 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าชัย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าชัย ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ของต าบลท่าชัย 
อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย นายเตชทัต หอมบุปผา สาธารณสุขอ าเภอศรีสัชนาลัย นายแพทย์ชัยพร อมรมุณีพงศ์ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว PCU โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าชัย ที่อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และให้ค าแนะน าแก่ผู้วิจัย ขอขอบคุณกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลท่าชัย อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัด
สุโขทัย กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ เสียสละเวลาในการให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี ขอขอบคุณทุกท่านที่
มิได้กล่าวนามที่มีส่วนเกี่ยวข้องในความส าเร็จครั้งนี้ ที่ให้การสนับสนุนในทุก ๆ ด้านอย่างดีที่สุดเสมอมา 
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