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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต 
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อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขต

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนและรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะท้าว ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 510 

คน โดยใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างท่ีทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอนของ Daniel ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 231 

คน ใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื ่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต ทดสอบคุณภาพของ

แบบสอบถามโดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน และน าไป

ทดลองใช้เพื ่อวิเคราะห์ค่าความเชื ่อมั ่นโดยใช้ส ูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟ่าครอนบาค ได้ค่าความเชื ่อมั ่นของ

แบบสอบถาม เท่ากับ 0.858 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม

ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ประกอบด้วย ความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ (r=0.869, P-value<0.001) ดังนั ้น ผู ้วิจัยจะน าตัวแปรจากผลการวิจัยนี ้ มาใช้ในการออกแบบ

โปรแกรมการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน

ต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 
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The association between health literacy, health behavior and Blood Pressure 

Level Controlling among In Hypertension Patients at Nong Kathao Subdistrict 

Health Promoting Hospital, Nakhon Thai District, Phitsanulok Province. 
 

Naluemon Korkong1, Amornsak Poum2 

 
Abstract 

This descriptive research aimed to study health literacy associated with behavior of blood 

pressure level control among hypertension patients at Nong Kathao Sub-district Health Promoting 

Hospital, Nakhon Thai District, Phitsanulok Province, in fiscal year 2023.    Population in this study 

consisted of 5 1 0  hypertension patients which be registered at Nong Kathao Sub-district Health 

Promoting Hospital, and the sample size calculating used Daniel formula for 231 cases, and 

systematic random sampling was determine for collecting data. Data collected by questionnaires 

composed of 3 parts including, characteristics, health literacy, behavior of blood pressure level 

control. In addition to check questionnaire standardization, validity was checked by 3 experts and 

try out testing reliability by Cronbach’ s coefficient alpha about 0.858.  Data analyzed using 

statistical as Pearson product moment correlation coefficient.  The result showed that health 

literacy associated with behavior of blood pressure level control among hypertension patients 

with statistic significantly at 0.05 level including; health literacy ( r=0.8 6 9 , P-value<0.00 1) . Thus, 

researcher should be applying all significant factors to develop the program of health promotion 

behavior of blood pressure level controlling among hypertension patients at Nong Kathao Sub-

district Health Promoting Hospital, Nakhon Thai District, Phitsanulok Province.          
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บทน า 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ด้วยภาวะแทก

ซ้อนที่เกิดขึ้นกับหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นปัญหาที่ก าลังมีความรุนแรงมากขึ้น จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก

พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตาย

ทั้งหมด และมีการคาดการณ์ว่าจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน ในปี 

พ.ศ.2568 (ค.ศ.2025) โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัจจัยการในการด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไป เช่น การมีกิจกรรมทาง

กายน้อย การบริโภคอาหารท่ีมีส่วนประกอบของเกลือและไขมัน การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ 

จนน ามาสู่ภาระโรคที่เพิ่มขึ้น ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม่  (กองสุขศึกษา กระทรวง

สาธารณสุข, 2565) 

  ส าหรับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน  ยังมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในรอบ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) เพิ่มขึ้นจาก 13.07 ต่อแสนประชากร (จ านวน 8,525 

คน) เป็น 14.48 ต่อแสนประชากร (จ านวน 9,444 คน) ตามล าดับ และจากฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปี 2565 จ านวน 6.8 ล้านคน เพิ่มขึ้นจาก  ปี 2564 จ านวน 2 

แสนคน ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูง และจากการประมาณการณ์จ านวนผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงจ านวน 10 ล้านคน จะสูญเสียค่ารักษาทั้งสิ้น 80,000 ล้านบาทต่อปี ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของประชากร (กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข กรมควบคุมโรค, 2566) 

  จากระบบรายงานมาตรฐานคลังข้อมูลสุขภาพ (Health data Center : HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดพิษณุโลก มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นตามสถานการณ์ประเทศ ดังข้อมูล

ในปี พ.ศ. 2563-2565 พบจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ ้นจาก 118 ,523 คน เป็น 132,298 คน 

ตามล าดับ และพบผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีลดลงจาก ร้อยละ 63.92 เป็น ร้อยละ 60.31 

ตามล าดับ ในเขตอ าเภอนครไทย พบจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก 11,043 คน เป็น 11,997 คน 

ตามล าดับ และพบผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีลดลงจาก ร้อยละ 74.82  เป็น ร้อยละ 72.38 

ตามล าดับ และในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะท้าว พบจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น

จาก 1,015 คน เป็น 1,047 คน ตามล าดับ และพบผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีจากร้อยละ 

77.37 เป็น ร้อยละ 78.47 ตามล าดับ (ระบบรายงานมาตรฐาน (HDC) กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567  
Science and Technology Northern Journal Vol.5(3), July - September 2024  

 

  

68 

การให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะท้าว ในปี พ.ศ.2565 
ยังพบปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 1) การผิดนัดพบแพทย์ 2) การขาดยา/
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 3) การปฏิบัติตัวตามหลัก 3 อ. 2ส.ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน
สูง รสชาติเค็ม ขาดการออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
ในการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตได้ จ าเป็นต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ  ตาม
คุณลักษณะพื้นฐาน 6 ประการ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจ 3) 
ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการจัดการตนเอง 5) ทักษะการตัดสินใจ 6) การรู้เท่าทันสื่อและการมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม เป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีช่วยลด
หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนให้ช้าลง (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข , 2564) จึงเป็นแนวทางให้เกิด
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก เพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนาส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ “เข้าถึง เข้าใจ น าไปใช้” ในการดูแลตนเองและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้มีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู้ ความ
เข้าใจและการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมบนพื้นฐานบริบทวิถีชีวิต 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะท้าว 

อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) โดยก าหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) ข้อมูล

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ Nutbeam 

(2000) ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน   โลหิตสูงโดย

ประยุกต์ใช้หลักการพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน มกราคม - กันยายน พ.ศ.2567 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนและรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง

กะท้าว ปีงบประมาณ 2566 และอาศัยอยู่ในพื้นท่ีจริงอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป จ านวน 510 คน ท่ีมีอายุต้ังแต่ 30-

70 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตสูง ซึ่งมีค่าความดันโลหิตตัวบนและตัว

ล่างท่ีวัดค่าได้ต้ังแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนทาง หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือด

สมองและไต เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ท่ีไม่สมัครใจตอบค าถามและเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูล

ได้ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) ก าหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% ค่าความคลาดเคล่ือน

สามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 231 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random 

Sampling) เพื่อเลือกรายช่ือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นข้อค าถามแบบปลายปิดและ

เติมค าลงในช่องว่าง จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้

ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน สิทธิ์ด้านการรักษาพยาบาล ระยะเวลาป่วย เป็นโรค ประวัติญาติสายตรงป่วยเป็นโรค ผู้ท่ี

ท าหน้าท่ีหลักในการดูแลและโรคประจ าตัวอื่น ๆ  

ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ, ความรู้

ความเข้าใจทางสุขภาพ, การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ,การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย, การ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง, การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3อ.

2ส.และการควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ

จัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ การไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การรับประทานยาและพบแพทย์ตามนัด ข้อค าถาม

มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปาน

กลาง น้อย น้อยที่สุด  
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แบบสอบถามส่วนท่ี 2, 3 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1977) แบ่งเป็น 3 

ระดับคือ  

ระดับสูง  (3.67–5.00 คะแนน)  

ระดับปานกลาง  (2.34–3.66 คะแนน)  

ระดับต ่า  (1.00–2.33 คะแนน)  

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 

ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ค านวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1997) เท่ากับ 0.858 

 

สถิติวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient)  

          การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขท่ี PREC 022-2567 ลงวันท่ี 22 ธันวาคม 2566 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียน ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ความรู้และ

ทัศนคติ และ พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่งของ

อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต   

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ นักเรียนระดับมัธยมแห่งหนึ่งของอ าเภอถลาง จังหัดภูเก็ต ปีงบประมาณ 2567 และอาศัย

อยู่ในพื้นท่ีจริงอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป จ านวน 713 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต, 2567) เป็นนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ของอ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต นักเรียนมีความสามารถในการอ่านเขียนได้ ไม่มีความ
พิการทางสายตา เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ที่ไม่สมัครใจตอบค าถามและเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้
ข้อมูลได้ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) ก าหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% ค่าความคลาด
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เคล่ือนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 275 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random 
Sampling) เพื่อเลือกรายช่ือนักเรียนเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของนักเรียน ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา เกรดเฉล่ีย 

ลักษณะการพักอาศัย รายได้ของครอบครัว 

ส่วนท่ี 2 คุณลักษณะส่วนบุคคลของนักเรียน ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

ของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา 

ส่วนท่ี 3 ความรู้ด้านเพศสัมพันธ์, โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียน 

ลักษณะข้อค าถามแบบประมาณค่า 3 ระดับคือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ(Bloom, 

1975) ระดับต ่า (คะแนนน้อยกว่า 60 %) ระดับปานกลาง (คะแนน 61-79 %) ระดับสูง (คะแนน80-100 %) 

ส่วนท่ี 4 ทัศนคติ ประกอบด้วย การป้องกันโรคติดต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์,  สาเหตุการเกิด

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมของนักเรียน ประกอบด้วย พฤติกรรมการลดความเสี่ยงโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์, พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 

ระดับ คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

แบบสอบถามส่วนท่ี 4, 5 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1977)  แบ่งเป็น 

3 ระดับคือ ระดับสูง (3.67–5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) ระดับต ่า (1.00–2.33 คะแนน)  

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 

ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ค านวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.99 

สถิติวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient)  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เอกสารรับรองเลขท่ี PKPH009/67  
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ผลการศึกษาวิจัย 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (72.70%) ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 50 ถึง 65 ปี (72.70%) %) (x̅=59.50, S.D.=6.42, Min=36, Max=70) 

มีสถานภาพสมรสคู่ แต่งงานหรืออยู่ด้วยกัน (84.80%) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (84.80%) ช่วงระยะเวลา

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง อยู่ระหว่าง 5 ถึง 10 ปี (46.30%) (x̅=7.36, S.D.=4.32, Min=1, Max=20) มีโรค

ประจ าตัวอื่นๆ (58.00%) เป็นโรคเบาหวาน (50.74%) โรคไขมันในเลือดสูง (29.10%)      โรคไทรอยด์ (11.20%) 

โรคเก๊าท์ (8.96%) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (69.30%) (x̅=3.81, S.D.=0.37) เมื่อ

พิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ าแนกรายด้านท่ีมีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

(x̅=3.99, S.D.=0.47) ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (x̅=3.98, S.D.=0.50) ด้านการส่ือสาร

เพิ่มความเช่ียวชาญ (x̅=3.84, S.D.=0.46) ด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย (x̅=3.76, S.D.=0.51) ด้าน

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถ ูกต้อง (x̅=3.72, S.D.=0.56) ด้านการรู ้เท่าทันสื ่อและสารสนเทศ (x̅=3.56, 

S.D.=0.47) ตามล าดับ (ตามตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง (n=231)        

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับ 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

1.การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการ

สุขภาพ 

184 79.70 44 19.00 3 1.30 3.98 0.50 

2.ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 167 72.30 62 26.80 2 0.90 3.99 0.47 

3.การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 156 67.50 74 32.00 1 0.40 3.84 0.46 

4.การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 143 61.90 85 36.80 3 1.30 3.76 0.51 

5.การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 135 58.40 94 40.70 2 0.90 3.72 0.56 

6.การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 111 48.10 116 50.20 4 1.70 3.56 0.47 

รวม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
160 69.30 71 30.70 - - 3.81 0.37 
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พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับสูง (74.90%) (X=3.82, S.D.=0.35) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย จ าแนกรายด้านท่ีมีคะแนน

ในระดับสูง ได้แก่ การรับประทานยาและพบแพทย์ตามนัด (x̅=4.58, S.D.=0.48) การไม่สูบบุหรี่ (x̅=4.42, 

S.D.=0.93) การไม่ดื ่มเครื ่องดื ่มที ่มีแอลกอฮอล์ (x̅=4.10, S.D.=1.06) การรับประทานอาหาร (x̅=3.49, 

S.D.=0.48) การจัดการความเครียด (x̅=3.46, S.D.=0.63) การออกก าลังกาย (x̅=3.10, S.D.=0.71) ตามล าดับ 

(ตามตารางท่ี 9) 

 

ตารางที่ 9 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n=231) 

ด้านพฤติกรรมการควบคุม 

ระดับความดันโลหิต 

ระดับ 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

1.การรับประทานอาหาร 89 38.50 136 58.90 6 2.60 3.49 0.48 

2.การออกก าลังกาย 37 16.00 164 71.00 30 13.00 3.10 0.71 

3.การจัดการความเครียด 74 32.00 150 64.90 7 3.00 3.46 0.63 

4.การไม่สูบบุหรี ่ 192 83.10 26 11.30 13 5.60 4.42 0.93 

5.การไม่ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 163 70.60 50 21.60 18 7.80 4.10 1.06 

6.การรับประทานยาและพบแพทย์ตามนัด 217 93.90 14 6.10 - - 4.58 0.48 

รวมพฤติกรรมการควบคุมระดับความดัน

โลหิต 
173 74.90 58 25.10 - - 3.82 0.35 

 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามตารางท่ี 16 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ได้แก่ ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (r=0.665, P-value<0.001) 

ความรอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (r=0.561, P-value<0.001) ความรอบรู้ด้านการส่ือสารเพิ่มความ

เชี่ยวชาญ (r=0.561, P-value<0.001) ความรอบรู้ด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย (r=0.507, P-
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value<0.001) ความรอบรู้ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (r=0.398, P-value<0.001) ความรอบรู้ด้าน

การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ (r=0.485, P-value<0.001) ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 16 สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (r) 
P-value ระดับความสัมพันธ์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.869 0.000* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

1.การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.665 0.000* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

2.ความรู้ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ 0.561 0.000* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

3.การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 0.561 0.000* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

4.การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 0.507 0.000* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

5.การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 0.398 0.000* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

6.การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.485 0.000* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

หมายเหตุ * ค่าระดับนัยส าคัญ น้อยกว่า 0.05 

 

การอภิปรายผลและสรุปผล 

 พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติอยู ่ในระดับสูง (74.90%) 

ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การไม่สูบบุหรี่ การไม่ด่ืม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การรับประทานยาและพบแพทย์ตามนัด ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ จิรา

ภรณ์ อริยสิทธิ์ (2566) พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตเครือข่ายโรงพยาบาลสวรร

คประชารักษ์ ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน คะแนนเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 69.9%) 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ

ทางสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี
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ถูกต้องและการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ (Nutbeam, 2000) ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (69.30%) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถใช้ทักษะทางสติปัญญา

และทักษะทางสังคมส่วนบุคคลในการเข้าถึงและท าความเข้าใจในข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูงและการ

ดูแลสุขภาพตนเอง จากผลการวิจัย พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.869, P-value<0.001) สามารถ

อธิบายเหตุผลได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจเพื่อ

วิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมินข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จาก

สิ่งแวดล้อม ซึ่งท าให้บุคคลนั้นเกิดการจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง การจัดการ

สุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ รวมทั้งชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล 

ครอบครัวและชุมชนเพื่อให้บุคคลมีสุขภาพท่ีดี (กองสุขศึกษา, 2564) สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam (2000) 

กล่าวว่า การรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง 1) ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้

และท าความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมด้วยตนเอง 2) สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึงเข้าใจ ประเมินใช้ความรู้ และสื่อสารเกี่ยวกับ

สารสนเทศด้านสุขภาพตามต้องการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต 3) ทักษะทางสังคมและการคิด

วิเคราะห์ที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและ

รักษาสุขภาพ แสดงว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื่องการ

ดูแลสุขภาพ เนื่องจากมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร มีทักษะในการสื่อสารที่ดี การรู้เท่าทันสื่อ สามารถวิเคราะห์

ประเมินเนื้อหาจากสื่อ ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรคและสามารถจัดการ

ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคได้ดี มีการสร้างความตระหนักในการช่วยกันป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ให้แก่คนในครอบครัว เพื่อนบ้านและชุมชนได้ ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ ฉัตร์สกุล แมบจันทึก และลัฆวี 

ปิยะบัณฑิตกุล (2565) ท าการศึกษาวิจัยในกลุ ่มผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตอ าเภอโนนสูง จังหวัด

นครราชสีมา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.112, P-value=0.028) และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ จิราภรณ์ 

อริยสิทธิ์ (2566) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงเขตเครือข่ายโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.15, P-value<0.01) 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยคร้ังนี้ 

    1.1 บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ในทุกด้าน โดยส่งเสริมทักษะการค้นหาข้อมูล คิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อนเช่ือถือในข้อมูลท่ี

เผยแพร่ผ่านส่ือโทรทัศน์ วิทยุ ส่ือออนไลน์ และบุคคลอื่น เพื่อน ามาตัดสินใจ เลือกวิธีปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองอย่างถูกต้องส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตและสุขภาพท่ีดีขึ้น 

    1.2 ควรออกแบบกิจกรรมที ่ส ่งเสริมให้ผ ู ้ป ่วยและญาติเข ้าใจ ตระหนักถึงผลเสียต่อสุขภ าพ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจากการควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับความดันโลหิต ในด้านการรับประทานอาหาร การเพิ่มกิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด การ

ไม่สูบบุหรี่ การไม่ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การรับประทานยาและพบแพทย์ตามนัด 

2.ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

   2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆเพิ่มเติมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อน าข้อมูลท่ีได้มาพัฒนารูปแบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

     2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยท่ีสามารถและไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ เพื่อจะได้ทราบรายละเอียดเชิงลึก น าไปสู่การ

ส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
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