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ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหิตสูง 
เขตโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบลถ้ำ อำเภอตะกัว่ทุ่ง จังหวัดพังงา 

 
จนิดามณ ีวงับญุคง 1 

 
บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถ้ำ อำเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา ประชากรคือ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถ้ำ  จำนวน 448 คน โดยใช้สูตรการคำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างทีของ Daniel เท่ากับ 194 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้ เแบ
บสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ 
พฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และนำไป
ทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.913 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันท่ีระดับความเชื่อมั่น 0.05 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (59.28%) (𝑥̅=2.51, S.D.=0.637) ความรู้

ความเข้าใจ มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (83.51%) (𝑥̅=2.73, S.D.=0.625) พฤติกรรมสุขภาพมีค่า

คะแนนเฉลี ่ยอยู ่ในระดับปานกลาง (59.28%) (𝑥̅=2.51, S.D.=0.637) ตามลำดับ ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถ้ำ อำเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (r=0.269, P-value<0.001) 
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Factor associated with health behavior among Hypertension patients in Tum Sub-
district Health Promoting Hospital, Takuatung District, Phangnga Province 

 
Jindamanee Wangboonkong 1 

 
Abstract  

 This descriptive research aimed to study factors associated with health behaviors among 

hypertensive patients in the Tham Sub-district Health Promotion Hospital area, Takua Thung 
District, Phang Nga Province. The population consisted of 448 hypertensive patients in the Tham 
Sub-district Health Promotion Hospital area, with a sample size calculated using Daniel's t-
selection formula of 194 people. A systematic sampling method was used to collect data using a 
questionnaire consisting of four parts: personal characteristics, health literacy, knowledge and 

understanding, and health behavior. The questionnaire underwent content validity testing by 
three experts and was pilot-tested for reliability analysis using Cronbach's alpha coefficient, which 
was found to be 0.913. Data were analyzed using Pearson's correlation coefficient at a confidence 
level of 0.05. The results of the data analysis showed that: Health literacy was positively correlated 
with health behaviors among hypertensive patients at Tham Sub-district Health Promotion 

Hospital, Takua Thung District, Phang Nga Province, with statistical significance (r=0.269, P-

value<0.001). 
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บทนำ 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบได้บ่อยในปัจจุบัน คนส่วนใหญ่ที่มีความดันโลหิตสูงมักจะไม่รู้ตัว เมื่อ

รู้ตัว ว่าเป็นโรคส่วนมากจะไม่ได้รับการดูแลรักษา ส่วนหนึ่งอาจจะเนื่องจากไม่มีอาการ ทำให้คนส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ 
ความสนใจ เมื่อเริ ่มมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนแล้ว จึงจะเริ ่มสนใจและรักษา ซึ่งบางครั้งก็อาจจะทำให้  
ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร อย่างไรก็ตามแนวโน้มของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มมากขึ้น จึงนำมาซึ่งภาวะ  
เสี่ยงและปัญหาด้านสุขภาพอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยพบว่าในกลุ่มประชากรอายุ 30-79 ปี มีผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงเกือบ 1.3 พันล้านคน และมักไม่แสดงอาการในระยะเริ่มต้นแต่สามารถตรวจวินิจฉัยได้ และยังพบว่าโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขค่อนข้างมาก หากไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ในระยะยาวจะส่งผลต่อระบบอวัยวะภายในร่างกาย เกิดผลแทรกซ้อนต่อหัวใจและหลอด
เลือด และ การท่ีระดับความดันโลหิตสูงอยู่เป็นเวลานาน เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือด
ในสมองตีบ โรคหัวใจ โรคไตวาย เส้นเลือดแดงใหญ่โป่งพอง อัมพาต เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร (World Health Organization, 2020) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงจำเป็นต้องได้รับ คำแนะนําในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดำเนินชีวิตและดูแลการรับประทานยาให้ถูกต้องตรงตามแผนการรักษา
สม่ำเสมอ เพื่อให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย ภายใต้นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2568 
มุ่งเน้น คนไทยห่างไกลโรค และภัยสุขภาพ โดยเฉพาะ ส่งเสริมสุขภาพทุกมิติ เพื่อลดโรคไม่ติดต่อที่สำคัญ(Non 
Communicable Diseases) มุ่งเน้นการเสริมสร้างความมรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การส่งเสริมให้กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเกิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ี
ดีและเหมาะสม ยังคงเป็นความท้าทายในการดำเนินงานบริการสุขภาพสำหรับพยาบาลและบุคลากรด้านสขุภาพ 
นอกจากนี้ จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” (Health Literacy) มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยแนวคิดของ Nutbeam อธิบายว่า บุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูง จะสามารถเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในการตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม 
ส่งผลให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมโรคได้ดียิ่งขึ้น (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 
2567) (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2565) (Nutbeam, 2000) จากสถิติอัตราป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงย้อนหลัง 3 ปี ในจังหวัดพังงา พบว่า มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น โดย ปี พ.ศ.2566-2568 อัตราป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงเท่ากับ 16.91,17.42 และ 18.22 ตามลำดับ ในอำเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา อัตราป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงเท่ากับ 18.01,18.58 และ 19.89 ตามลำดับ (สำนักงาน สาธารณสุขจังหวัดพังงา, 2568) พื้นท่ี
ตำบลถ้ำ อำเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา อัตราป่วยด้วยโรคความโลหิตสูง เท่ากับ 20.57,20.78 และ 22.25 และเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถ้ำ อำเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา อัตราป่วยด้วยโรคความดัน



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2569 
Science and Technology Northern Journal Vol.7(3), July - September 2026 

257 

 

โลหิตสูงเท่ากับ 23.03,23.05 และ 24.22 ตามลำดับ (สำนักงาน สาธารณสุขจังหวัดพังงา, 2568) จากข้อมูล
ดังกล่าวแนวโน้มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ ้นเรื่ อยๆอย่างต่อเนื ่อง ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถ้ำ อำเภอ
ตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงงา เพื่อนำข้อมูลมาพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถ้ำ อำเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา ต่อไป 
 
วตัถปุระสงคก์ารวจิยั 
 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลถ้ำ อำเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา 

   
วธิดีำเนนิการวจิยั 

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research study) โดยกำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 

1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ Nutbeam (2000) ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคม-มิถุนายน พ.ศ.2569 
ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
      ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถ้ำ อำเภอตะกั่วทุ่ง 

จังหวัดพังงา จำนวน 448 คน เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู ้ที ่สามารถสื ่อสาร ทั ้งการพูด การฟัง สามารถตอบ
แบบสอบถามได้ และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียน อาศัยอยู่ในพื้นท่ีจริงอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป เกณฑ์
การคัดออก คือ ผู้ท่ีไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม และเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ คำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถ
ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง  194 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ(Systematic Random Sampling) 
เพื่อเลือกรายช่ือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิัย  
       เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ผู้ท่ีทำหน้าท่ีหลักในการดูแล โรคประจำตัว ระยะเวลาการเกิดโรค 
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                    ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การสื่อสารด้าน
สุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง การจัดการตนเองด้านสุขภาพ  ลักษณะ

ข้อคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
                    ส่วนที ่ 3 ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ เป็นข้อคำถามที ่เกี ่ยวกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
(Nutbeam, 2000)  ใช้ประเมินความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะคำถามเป็น
แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ “ใช่” “ไม่ใช่” และ “ไม่แน่ใจ” ซึ่งการแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์ร้อยละของคะแนน
รวม แบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ โดยใช้เกณฑ์การแปลผลของ 
Boom (1975 ) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้ระดับสูง คะแนน ≥ 80% ระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 61-79% 
และระดับต่ำ คะแนน ≤ 60% 

        ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย ด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ ด้านการ
รับประทานยา ด้านการพบแพทย์ตามนัด และด้านการตรวจสุขภาพ  ลักษณะข้อคำถามแบบประมาณค่า          5 

ระดับคือ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
         แบบสอบถามส่วนท่ี 2,4 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1977) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 
ระดับสูง (3.67–5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) และระดับต่ำ (1.00–2.33 คะแนน) 
          แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้คำนวณค่าความเที่ยง(Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1997) เท่ากับ 0.913 

สถติวิเิคราะห ์

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) ท่ีระดับความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.05 

           การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ดำเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนอร์
ทเทิร์น เอกสารรับรองเลขท่ี NREC 0032/2569 รับรองวันท่ี 19 มกราคม 2569 
 
ผลการศกึษาวิจยั 
            ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถ้ำ อำเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (62 .37%) มีอายุอยู่ระหว่าง 55-75 ปี (69.60%) (x̅=65.58, S.D.=9.71, Max=91, 
Min=38) สถานภาพสมรสคู่ แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน  (70.62%) การศึกษาจบระดับประถมศึกษา (44.33%) ส่วนใหญ่
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ว่างงาน/ไม่มีอาชีพ (38.14%) มีเพียง (7.22%) อาชีพค้าขาย/เจ้าของกิจการ มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 

5,000-18,000 บาท (59.27%) (x̅=12,685, S.D.=10760.503, Max=90,000, Min=600) ผู้ทำหน้าท่ีในการดูแล

ส่วนใหญ่เป็น สามี/ภรรยา (50.52%) และบิดา/มารดา (5.16%) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (84.44%) มีโรค
ประจำตัว (18.56%) โรคประจำตัวที่พบมากท่ีสุดคือ ไขมันในเลือดสูง (11.86%) เบาหวาน (9.79%) และโรคเก๊าส์ 

(1.03%) ส่วนใหญ่ระยะป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 5 ปี (36.60%) (x̅=2.07, S.D.=0.81, Max=23, 
Min=1) ตามลำดับ 
          ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (59.28%) (x̅=2.51, S.D.=0.637) เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพจำแนกราย

ด้านที่มีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (97.42%) (x̅=2.97, S.D.=0.158) การจัดการ

ตนเองด้านสุขภาพ (92.73%) (x̅=2.92, S.D.=0.259) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (80.93%) (x̅=2.80, 

S.D.=0.410) การส่ือสารด้านสุขภาพ (79.38%) (x̅=2.78, S.D.=0.421) การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ (74.23%) 

(x̅=2.68, S.D.=0.585) ตามลำดับ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในภาพรวม

ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงคะแนนอยู่ในระดับสูง (83.51%) (x̅=2.73, 
S.D.=0.625) และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (59.28%) (x̅=2.51, S.D.=0.637) เมื่อพิจารณาพฤติกรรม

สุขภาพจำแนกรายด้านที่มีคะแนนในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการพบแพทย์ตามนัด (79.38%) (x̅=2.74, 

S.D.=0.543) ด้านการตรวจสุขภาพ (77.84%) (x̅=2.71, S.D.=0.573) ด้านการไม่สูบบุหรี่ (68.56%) (x̅=2.53, 

S.D.=0.749) ด้านการไม่ดื่มแอลกอฮอล์(61.86%) (x̅=2.41, S.D.=0.811) ด้านการจัดการความเครียดและด้าน

การรับประทานยา (61.34%) (x̅=2.47, S.D.=0.728) ตามลำดับ รองลงมาคะแนนในระดับต่ำ ได้แก่ ด้านการ

รับประทานอาหาร (55.15%) (x̅=2.38, S.D.=0.754) ด้านการออกกำลังกาย (48.45%) (x̅=2.35, S.D.=0.699) 

ตามลำดับ  
ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ในภาพรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.51 

คะแนน (S.D.= 0.637) อยู่ในระดับปานกลาง ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรได้รับการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ข้อมูลข่าวสาร และบริการสุขภาพ เพื่อเป็นแรงขับเคลื่อนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
จัดการสุขภาพของตนเอง เพื่อป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้ และควรคำนึงถึง เพศ อายุ ระดับ
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การศึกษา สถานะทางการเงิน ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญต่อการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ (ตามตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม สุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถ้ำ อำเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา (n=194) 

 

ระดบัคะแนน 

Mean S.D. 
สงู ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 

(คน) 
รอ้ยละ 

จำนวน 

(คน) 
รอ้ยละ 

จำนวน 

(คน) 
รอ้ยละ 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
การสื่อสารด้านสุขภาพ 
การรู้เท่าทันสี่อและ
สารสนเทศ 

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง 

115 

189 
    154 

144 
 

157 

59.28 

97.42 
  79.38 
74.23 

 

80.93 

64 

5 
    39 

38 
 

36 

32.99 

2.58 
  20.10 

19.59 
 

18.56 

15 

0 
     1 

12 
 

1 

7.73 

0 
    0.52 

6.19 
 

0.52 

2.51 

2.97 
  2.78 

2.68 
 

2.80 

0.637 

0.158 
 0.421 
0.585 

 

0.410 

ด้านการจัดการตนเองด้าน

สุขภาพ 

180 92.78 14 7.22 0 0 2.92 0.259 

ความรู้ ความเข้าใจทาง
สุขภาพ 

162 83.51 13 6.70 19 9.79 2.73 0.625 

พฤตกิรรมสขุภาพ 115 59.28 64 32.99 15 7.73 2.51  0.637 

ด้านการรับประทานอาหาร 107 55.15 55 28.35 32 16.49 2.38  0.754 
ด้านการออกกำลังกาย 94 48.45 75 38.66 25 12.89 2.35 0.699 
ด้านการจัดการความเครียด 119 61.34 48 24.74 27 13.92 2.47 0.728 

ด้านการไม่สูบบุหรี่ 133 68.56 31 15.98 30 15.46 2.53 0.749 
ด้านการไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 120 61.86 34 17.53 40 20.62 2.41 0.811 
ด้านการรับประทานยา 119 61.34 48 24.74 27 13.92 2.47 0.728 
ด้านการพบแพทย์ตามนัด 154 79.38 30 15.46 10 5.15 2.74 0.543 

ด้านการตรวจสุขภาพ 151 77.84 31 15.98 12 6.19 2.71 0.573 
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ผลการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์ทางบวกความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถ้ำ อำเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

0.05 ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (r=0.269, P-value<0.001) ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 2 สัมประสิทธ ิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ปัจจัย 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r) 
P-value ระดับความสัมพันธ์ 

ความรอบรูด้้านสขุภาพ 0.269 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.183 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

การจัดการตนเองด้านสุขภาพ 0.289 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
การส่ือสารด้านสุขภาพ 0.066   0.361 ไม่มีความสัมพันธ์ 
การรู้เท่าทันส่ีอและสารสนเทศ 0.249 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 0.190 0.008 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ความรู ้ความเขา้ใจทางสขุภาพ 0.380 <0.001 มีความสมัพนัธท์างบวก 

 

การอภิปรายผลและสรปุผล  
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเขต

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถ้ำ อำเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.269, P-
value<0.001) สามารรถอธิบายเหคุผลได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดคิดของ Nutbeam กล่าวว่า 1) 

ความรู้ ความเข้าใจและทักษะ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง 
การสื่อสารด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่า
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (59.28%) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลถ้ำ อำเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r=0.269, P-value<0.001) แสดงให้เห็น

ถึงความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญในทางปฏิบัติ กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น จะมีแนวโน้ม
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ปฏิบัติตนด้านสุขภาพได้ดีขึ้น เช่น การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ การควบคุมอาหาร และการออกกำลังกาย 
อธิบายเหตุผลได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง การเข้าถึงข้อมูลและบริการ การสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศ การตัดสินใจที่เหมาะสม รวมถึงการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย ถือเป็นสิ่งจำเป็นต่อการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีจะช่วยให้ตระหนักถึงความสำคัญ และควบคุมโรคได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งโรคความดัน
โลหิตสูงนั้นเป็นโรคที่ไม่ติดต่อ แต่เกิดจากความเสื่อมของร่างกายและพฤติกรรมการใช้ชีวิต ดังนั้นการมีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี ่ยวกับตัวโรคจะทำให้ตระหนักและเล็งเห็นความสำคัญของการควบคุมอาการมากยิ่งขึ้น 
นำไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมทั้งด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย 

การตัดสินใจเพื่อสุขภาพ การจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากปัจจัยเส่ียงของโรค ร่วมกับการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
ทางสุขภาพท่ีถูกต้อง สะดวก รวดเร็ว มีผลให้พฤติกรรมทางสุขภาพเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นได้ ซึ่งผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของ นฤเบศร์ โกศล และคณะ (2568) ที่พบว่าปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้

สุขภาพ และทัศนคติ ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญของความรอบรู้  ด้านสุขภาพ จัดอยู่ในกลุ่มปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื ้อรังท่ี เน้นบทบาทของความสามารถในการจัดการตนเอง และยังสนับสนุนข้อ

ค้นพบของ จุลลดา เหมโส (2567) ระบุว่าการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น การให้ความรู้ การพัฒนา
ทักษะการตัดสินใจ และการจัดการตนเอง สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในโรคและนำไปสู่การดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้อง ซึ่งอธิบายได้ว่าทำไมความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ยงัมี

ความสอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะธิดา กลั่นเชื้อ และวารณี บุญช่วยเหลือ (2568) พบว่าความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพมีผลต่อผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการมีส่วนร่วมในการรักษาและการตัดสินใจด้านสุขภาพ ซึ่ง
เป็นองค์ประกอบสำคัญของพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และเมื่อพิจารณางานวิจัยอื่นๆร่วมด้วย พบว่าผลการศึกษานี้มี
ความสอดคล้องกับหลายการศึกษา เช่น การศึกษาของ จันทร์เพ็ญ พวงดอกไม้ (2566) ที่พบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในทุกด้าน โดยเฉพาะทักษะการจัดการตนเองด้าน

ความรู้ที่มีความสัมพันธ์สูงสุด การศึกษาของ อรอุมา พลซา, อมรศักดิ์ โพธิ์อ่า(2567) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีสะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจนว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงเป็นผลลัพธ์ของการปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยสิ่งแวดล้อม และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การพัฒนาแนวทางส่งเสริมสุขภาพที่มุ่งเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพควบคู่กับการ
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สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
และการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอย่างยั่งยืน 

 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย่โรคความดันโลหิต
สูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.380, P- value<0.001) สามารถอธิบายได้ว่าความรู้ความเข้าใจเป็นความรู้
ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติทางด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2000) ซึ่งตรงกับแนวคิดของ Green & 
Kreuter (1991) กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยท่ีสำคัญท่ีจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมหรือการกระทำอย่างใดอย่าง
หนึ่งท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งความรู้เป็นปัจจัยท่ีเกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ท่ี

ได้จากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีระดับความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (83.51%) โดยผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องใน
ประเด็นต่างๆ ได้แก่ ผู้ป่วยทราบว่าเมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดศรีษะรุนแรง แน่นหน้าอกหรือแขนขาอ่อนแรง

ควรรีบไปพบแพทย์ทันที และควรตรวจสุขภาพเป็นประจำทุกปี ไม่ควรเครียดเป็นเวลานานๆ งดไม่สูบบุหรี่ หรือไม่
ดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อป้องกันภาวะโลหิตสูง ตามลำดับ สำหรับประเด็นความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ผู้ป่วยไม่

สามารถปฏิบัติได้ดีในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ผู้ป่วยควรรับประทานผัก และผลไม้ เป็นประจำ ควรควบคุมระดับความ

ดันโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท เพื่อช่วยลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  
ตามลำดับ และผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ ยุวัฒน์ฉัตร ยาโต (2568) ที่พบว่าความรู้ ความเข้าใจทาง
สุขภาพ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P- value<0.001) 

 
ขอ้เสนอแนะจากงานวจิยั 

ผลการวิจัยในครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญในทุกด้าน การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา จึงสามารถนำผลการวิจัยนี้ไปต่อ

ยอดได้ทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพ การศึกษาแบบทดลองและการศึกษากึ่งทดลองได้โดยนำข้อเสนอแนะในการนำ
ผลการวิจัยนี้ไปปรับใช้จริงในเขตรับผิดชอบ จะมุ่งเน้นท่ีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและเพิ่มฝีกทักษะ การ
จัดการตนเองของผู้ป่วย เช่น การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และการใช้ยาอย่าง
ถูกต้อง ควรจัดทำส่ือสุขศึกษาเพื่อแก้ไขความเข้าใจคลาดเคล่ือน โดยเฉพาะเรื่องการควบคุมน้ำหนัก และการรับรู้
ว่าโรคความดันโลหิตสูงอาจไม่แสดงอาการ และออกแบบกิจกรรมสุขศึกษาให้เป็นรูปธรรม สามารถนำไปปฏิบัติได้
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ส่งเสริมสุขภาพไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยในการติดตามและให้คำแนะนำอย่างต่อเนื่องในชุมชน  
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