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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง  

ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม 2567 ถึงมกราคม 2568 สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ จ�ำนวน 240 คน  

ความตรงของเนื้อหามีค่า 0.67 ขึ้นไปทุกข้อ ค่าความเที่ยงรวม 0.87 สถิติเชิงพรรณาที่ใช้ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test, Fisher’s exact test, Student’s t test 

และใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณหาปัจจัยสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถติ ิp<0.05 จากการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคุีณภาพชวิีตระดับดี (เพศชาย ร้อยละ 70.7  

และเพศหญิง ร้อยละ 67.6) กลุ่มตัวอย่างที่ส�ำเร็จการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป และประกอบธุรกิจส่วนตัว

มีคุณภาพชีวิตระดับดี ร้อยละ 74.4 และร้อยละ 80.0 ตามล�ำดับ จากการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณ พบว่า  

การออกก�ำลังกายน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ (OR=2.49, 95% CI: 1.36-4.55), ทักษะการตัดสินใจระดับต�่ำ 

(OR=0.043, 95% CI: 0.003-0.611) และการมีความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยภาพรวมเกีย่วกบัพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

1ฟ.ในระดับต�่ำ (OR=15.37, 95% CI: 1.41-167.87) สัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ข้อเสนอแนะ ควรมีการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ. จัดกิจกรรมส่งเสริมด้านจิตวิทยาโดยผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ข้อเสนอแนะ
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Abstract
	 This cross-sectional descriptive study aimed to examine factors associated with the quality of life 

among hypertensive patients at an urban community health center in Sisaket Hospital, Sisaket Province. Data 

collection was conducted between December 2024 and January 2025. A systematic random sampling  

method was used to select 240 samples. Content validity was assessed, with all items achieving a content 

validity index (CVI) of at least 0.67. The total reliability score was 0.87. Descriptive statistics, including 

frequency, percentage, mean, and standard deviation, were used for analysis, along with inferential statistical 

methods such as the Chi-square test, Fisher’s exact test, Student’s t test, and multivariate logistic regression 

analysis. The statistical significance level was set at p<0.05. The results indicated that the samples had a good 

quality of life (Male=70.7% and Female=67.6%, respectively). Additionally, individuals with a bachelor's 

degree or higher and those who are self-employed demonstrated a good quality of life (74.4% and 80.0%, 

respectively). Multivariate logistic regression analysis revealed significant factors influencing quality of life, 

including exercising fewer than three days per week (adjusted odds ratio [OR]=2.49, 95% confidence inter-

val [CI]: 1.36-4.55), low decision-making skills (OR=0.043, 95% CI: 0.003-0.611), and low overall 

health literacy regarding the "3E, 2S, 1D" behavioral framework (Eating habits, Emotional management, 

Exercise, Stop smoking, Stop drinking alcohol consumption and Dental examination) (OR=15.37, 95% CI: 

1.41-167.87). Based on these findings, it is recommended that interventions be developed to promote 

physical activity among hypertensive patients, enhance health literacy related to the "3E, 2S, 1D" behavior-

al framework, and implement psychological support programs led by experts to provide guidance on effective 

decision-making skills. These strategies could contribute to improving the overall quality of life of hyperten-

sive patients.
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บทน�ำ
	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable 

diseases: NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก 

องค์การอนามัยโลก(1) พบว่า โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุ 

การเสยีชีวิตของประชากรท่ัวโลกถงึ 43 ล้านคน หรือร้อยละ 

75.0 ของการเสยีชีวิตเป็นผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และ

ร้อยละ 73.0 ของผู้เสียชีวิตอยู่ในประเทศท่ีมีรายได้ต�่ำ

และรายได้ปานกลาง(1) ซึง่ถอืว่าเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญั 

โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ม ี

แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในกลุ่มประชากรอายุ
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ระหว่าง 30-79 ปี มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1.3  

พันล้านคน คิดเป็น 1,616 ต่อประชากรแสนคน(2) 

	 รายงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการ

ตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6 พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงูประมาณ 14 ล้านคน (อตัรา 19,632.59 

ต่อประชากรแสนคน) เท่ากบัว่า 1 ใน 4 ของคนไทยป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูง จากฐานข้อมูล Health Data 

Center (HDC) กระทรวงสาธารณสขุ ต้ังแต่ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562-2565 พบว่าอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

เท่ากบั 13,361.1, 13,940.2, 14,618.0  และ 15,109.6 

ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั โดยมผู้ีป่วยความดนัโลหติสงู 

รายใหม่ เท่ากบั 1,180.8, 1,070.5, 1,032.9 และ 1,160.44 

ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(2) จังหวัดศรีสะเกษ  

พบว่าผู้ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูง ระหว่างปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562-2565 โดยมีอัตรา 10,125.61, 

10,930.54, 11,778.28 และ 12,315.92 ต่อประชากร

แสนคน ตามล�ำดับ(3) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นได้

ว ่าอัตราป ่วยด ้วยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด

ศรีสะเกษเป็นปัญหาทีส่�ำคญัและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี 

และนอกจากน้ี ยังพบว่า มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงราย

ใหม่ในช่วงปีเดียวกนัเพิม่ข้ึน เท่ากบั 1,080.30, 1,121.16, 

1,136.17 และ1,114.06 ต่อประชากรแสนคน ตาม

ล�ำดับ(4) ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ปีงบประมาณ พ.ศ 2563-2565 จ�ำนวน 766, 

918 และ 1,170 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็นอัตราป่วย 

7,604.48, 9,113.47 และ 11,615.21 ต่อประชากร

แสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ผู้ป่วยยังควบคุม

ความดันโลหิตสูงได้ดีเพียงร้อยละ 44.74 ซึ่งถือว่ายังไม่

ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 60.0 ของกระทรวง

สาธารณสุข(3)

	 วิธีป้องกันระดับความดันโลหิตสูงได้ใช้หลัก 

3อ. 2ส. 1ฟ คือ อ.1 อาหาร ควรเลือกกินอาหารให้ครบ 

5 หมู่ ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผักผลไม้ไม่หวานจัด อ.2 

ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอวันละ 30 นาที อ.3 ท�ำจิตใจให้

สงบเพื่อจัดการความเครียด ส.1 คือไม่สูบบุหรี่ ส.2 คือ

ไม่ดื่มสุรา ฟ.1 คือการดูแลรักษาฟันสูตร 222 แปรงฟัน

อย่างน้อย 2 ครั้ง นานครั้งละ 2 นาที ไม่กินหรือไม่ดื่ม

หลังแปรงฟัน 2 ชั่วโมง และควรรับการตรวจวัดค่าระดับ

ความดันโลหิตเป็นประจ�ำอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง(2)

	 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง ที่มีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง สาเหตุส่วนใหญ่ของโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น  

รบัประทานอาหารหวาน มัน เค็มเป็นประจ�ำ พกัผ่อนน้อย 

และมคีวามเครยีดสะสม ขาดการออกก�ำลงักาย ด่ืมเคร่ือง

ด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี(5) ท�ำให้ระดับความดันโลหิต

ควบคมุได้ยาก เสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้ความดนัโลหติ 

เพิ่มสูงขึ้น ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงเหล่า

น้ีไม่เพยีงแต่ส่งผลกระทบต่อตวับคุคลเท่าน้ัน แต่ยงัสร้าง

ภาระด้านเศรษฐกจิและการบริหารจดัการระบบสาธารณสขุ 

ของประเทศด้วย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการยกระดับคุณภาพชีวิต 

	 องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดองค์ประกอบของ

คุณภาพชวิีตทีส่�ำคัญ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม(6)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง(7) โดยผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีจะมีคุณภาพชีวิตสูงข้ึน ส่วนความรอบรู ้

ด้านสขุภาพ (health literacy) คือทักษะต่าง ๆ  ทางการรบัรู้ 

และทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ 

ของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล ข่าวสาร

ในรปูแบบวิธกีารต่างๆ เพือ่น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจทีเ่หมาะสม 

น�ำไปสูสุ่ขภาวะทีด่ ีความรอบรูด้้านสขุภาพประกอบด้วย 

6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บรกิาร ความรู้ความเข้าใจ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะตดัสนิใจ 

การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง(8) จากการศึกษา

ความรอบรู้ด้านสขุภาพในผูป่้วยความดันโลหติสงู พบว่า 

ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นตวัก�ำหนดแรงจูงใจและความ

สามารถของบคุคลในการทีจ่ะเข้าถงึ เข้าใจ และใช้ข้อมูลต่างๆ 

ในการส่งเสริมและบ�ำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่

เสมอ(9)และจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุใน 



 Dis Control J   Vol 51 No. 2 Apr - Jun 2025

260

Quality of life among hypertension patients at an urban
Community Health Center 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน จ�ำนวน 516 คน  

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับเพียงพอและดีเยี่ยม

ส่งผลให้กลุม่ตัวอย่างมีคุณภาพชวิีตระดับดีถงึ 2.13 เท่า 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพไม่เพยีงพอ(10) จากเหตผุลทีก่ล่าวมาข้างต้นผู้วิจัย

จึงสนใจจะศกึษาปัจจัยต่างๆ ได้แก่ คณุลกัษณะส่วนบคุคล 

พฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ. และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

พฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ. ที่สัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในศูนย์สุขภาพชุมชน 

เขตเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  

เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงให้ดียิ่งขึ้น

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน

ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

จังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 1,001 คน และกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างแบบทราบค่าประชากร(11) ซึ่งมีสูตรในการ

ค�ำนวณ ดังนี้

	            n=     (p(1-P)
		                 E2 +(p(1-P)
		                 z2             N 
			      n =    (0.29(1-0.29)
                        0.052

+(0.29(1-0.29)
                        1.962              1001

ก�ำหนดให้ n เท่ากับ กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ N เท่ากับ 

ประชากร (1,001 คน) P เท่ากับ สัดส่วนประชากรที่

ต้องการสุม่คุณภาพชวิีตของผู้ป่วยความดันโลหติสงู ร้อย

ละ 29.0(7) Z เท่ากบั ระดับความเช่ือม่ันท่ีก�ำหนด (1.96) 

และ e เท่ากับ ระดับความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ 

(0.05) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 240 คน

	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่ างโดยการสุ ่มอย ่ าง 

เป็นระบบโดยการจับฉลากเพื่อหากลุ่มตัวอย่างเร่ิมต้น 

เริ่มจับฉลากได้กลุ่มตัวอย่างหมายเลข 2 ก�ำหนดช่วง 

(interval) ของการสุม่กลุม่ตวัอย่างโดยบวกไปทลีะ 3 ได้

กลุม่ตัวอย่างล�ำดบัท่ี 2, 5, 8, 11, ... และจนครบ 240 คน 

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ

การวินิจฉัยในเวชระเบียนตามระบบ ICD10 กลุ่ม I10 

และสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ เกณฑ์คัดออก  

(exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะความจ�ำเสื่อม

และไม่สามารถให้ข้อมูลได้ เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

ธันวาคม 2567 ถึงเดือนมกราคม 2568

	 แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ รายได้

ต่อเดือน (บาท) รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน 

(บาท) ระยะเวลาการเจ็บป่วย สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา และอาชีพ

	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ. (อาหาร 

อารมณ์ ออกก�ำลังกาย ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา และการ

ตรวจสุขภาพช่องปาก) เป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิด

เลือกตอบ จ�ำนวน 21 ข้อ โดยแบ่งกลุ่มอาหารรสหวาน 

มัน เค็ม ออกเป็น 3 ตัวเลือก ได้แก่ (0) ไม่รับประทาน 

(1) รับประทาน 1 วัน/สัปดาห์ และ (2) รับประทาน

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์ การออกก�ำลังกาย

เป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิดเลือกตอบ จ�ำนวน 2 ข้อ 

ได้แก่ (0) ออกก�ำลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน/

สัปดาห์ และ (1) ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 5 วัน/สัปดาห์ 

และ (0) ออกก�ำลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที/

ครั้ง และ (1) ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 30 นาที/ครั้ง

	 อารมณ์ ใช้แบบประเมินความเครียด (ST-5) 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ของ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(12) จ�ำนวน 5 ข้อ  

ข้อละ 3 คะแนน คะแนนรวมทั้งสิ้น 0-15 คะแนน 

ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล ดังน้ี เป็นประจ�ำ 

ให้ 3 คะแนน เป็นบ่อยครั้ง ให้ 2 คะแนน เป็นบางครั้ง 

ให้ 1 คะแนน และเป็นน้อยมากหรือแทบไม่ม ีให้ 0 คะแนน 

จากน้ันแปลผลคะแนนรวมเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 0-4 คะแนน 

มคีวามเครียดเลก็น้อย 5-7 คะแนน มคีวามเครยีดปานกลาง 

8-9 คะแนนมีความเครียดมาก และ 10-15 คะแนนมี

ความเครียดมากที่สุด 
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คุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูในศนูย์สขุภาพชมุชนเขตเมือง 

	 การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการตรวจสุขภาพ

ช่องปากและฟัน เป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิดเลือก

ตอบ 2 ตัวเลือก สูบบุหรี่ ได้แก่ (0) ไม่สูบ (1) สูบ การ

ดื่มสุรา ได้แก่ (0) ไม่ดื่ม (1) ดื่ม และการตรวจสุขภาพ

ช่องปากและฟัน ได้แก่ (0) ไม่เคยไป (1) เคยไปมากกว่า

หรือเท่ากับ 1 ครั้งต่อปี

		  ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านสุขภาพและสิทธิการ 

รักษาพยาบาล ประกอบด้วย ระยะเวลาการเจ็บป่วย  

เป็นค�ำถามปลายเปิด และสิทธิการรักษาพยาบาล 

เป็นค�ำถามปลายปิดชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่  

(1) บัตรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (2) บตัรประกนัสงัคม 

(3) สิทธิข้าราชการ และ (4) สิทธิอื่น ๆ

	 	 ส่วนที่ 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

พฤตกิรรม 3อ. 2ส. 1ฟ. เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากทฤษฎีความ

รอบรูด้้านสขุภาพ(13) จ�ำนวน 37 ข้อ ประกอบด้วย ค�ำถาม

เชิงบวก 33 ข้อ โดย (1) น้อยท่ีสุด (2) น้อย  

(3) ปานกลาง (4) มาก และ (5) มากที่สุด ค�ำถามเชิง

ลบ 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 19, 20, 22 และ 34 โดย โดย  

(5) น้อยที่สุด (4) น้อย (3) ปานกลาง (2) มาก และ 

(1) มากที่สุด	

	 การแปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 

2ส. 1ฟ. มีค่าคะแนนสูงสุด 185 คะแนน และค่าคะแนน

ต�่ำสุด 0 คะแนน โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง 

เท่ากับร้อยละ 80.0 ขึ้นไป (148-185 คะแนน) ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง เท่ากับร้อยละ 60.0-

79.0 (111-147 คะแนน) ความรอบรู้ด้านสขุภาพระดบั

ต�่ำ เท่ากับร้อยละ 60.0 (0-160 คะแนน) 

	 ส่วนที่ 5 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง โดยเป็นแบบวัดคุณภาพชีวิต 

ขององค ์ ก ารอนามั ย โลกชุดย ่ อฉบับภาษาไทย  

(World Health Organization quality of life assessment 

instrument-BREF-THAI: WHOQOL-BREFTHAI) 

โดยข้อค�ำถามมีทั้งหมด 26 ข้อ ค�ำถามประกอบด้วย  

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ

กาย (ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12 และ 24) ด้านจิตใจ  

(ข้อ 5, 6, 7, 8, 9 และ 23) ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม 

(ข้อ 13, 14 และ 25) และด้านสิง่แวดล้อม (ข้อ 15, 16, 

17, 18, 19, 20, 21 และ 22) ส่วนข้อ 1 ข้อ 26 เป็นตวั

ชีวั้ดทีอ่ยูใ่นหมวดคุณภาพชวิีตและสขุภาพโดยรวมจะไม่

รวมอยูใ่นองค์ประกอบทัง้ 4 ด้าน(6) ลกัษณะค�ำตอบเป็น

แบบประมาณค่า 5 ระดบั ให้ผูต้อบเลอืกตอบได้เพยีงค�ำ

ตอบเดยีว คําถามทีมี่ความหมายทางบวก 23 ข้อ ได้แก่ 

(1) ไม่เลย (2) เลก็น้อย (3) ปานกลาง (4) มาก และ 

(5) มากท่ีสดุ และข้อคาํถามท่ีมคีวามหมายทางลบ 3 ข้อ 

คือ ข้อ 2, 9 และ 11 ได้แก่ (5) ไม่เลย (4) เลก็น้อย (3) 

ปานกลาง (2) มาก และ (1) มากทีส่ดุ 

	 การแปลผล

	 คุณภาพชี วิตมีคะแนนตั้ งแต ่  26-130 

คะแนน(6)  โดยคุณภาพชีวิตไม่ดี เท่ากบั 26-60 คะแนน 

คุณภาพชีวิตปานกลาง เท่ากับ 61-95 คะแนน และ

คุณภาพชีวิตดี เท่ากับ 96-130 คะแนน อย่างไรก็ตาม 

ผลจากการศึกษาน้ี พบคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง

เพียง 2 กลุ่ม ได้แก่ คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง และ

คุณภาพชวิีตระดับด ีไม่มีรายงานของกลุม่ตัวอย่างท่ีมค่ีา

คะแนนคุณภาพชีวิตระดับไม่ดี

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามท้ังฉบับน้ีผ่านการตรวจสอบ 

ในด้านความตรงของเน้ือหา (content validity) โดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน และ

นักโภชนาการ 1 ท่าน แบบสอบถามมีค่าความตรง 

ของเน้ือหาตั้งแต่ 0.67-1.0 ข้ึนไปทุกข้อ จากน้ันน�ำ

แบบสอบถามที่ผ ่านการตรวจสอบแก้ไขไปทดลอง 

กบักลุม่ตัวอย่างทีม่คุีณลกัษณะใกล้เคียงกบักลุม่ตัวอย่าง

ทีต้่องการศกึษา จ�ำนวน 30 คน การทดสอบค่าความเท่ียง 

(reliability) เท่ากับ 0.86

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ วิ จัยด�ำเนินการ 

เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง 

และชีแ้จงวัตถปุระสงค์ในการเกบ็ข้อมูล พร้อมท้ังอธบิาย

สิทธิประโยชน์ให้กลุ ่มตัวอย่างได้รับทราบ หากกลุ่ม

ตวัอย่างรู้สกึไม่สบายใจสามารถถอนตัวจากการศกึษาได้

ตลอดเวลา เมือ่ได้ข้อมลูครบถ้วนผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบ 
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ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามอีกครั้ง และเก็บข้อมูล 

ของกลุม่ตวัอย่างไว้เป็นความลบัโดยข้อมูลทีน่�ำเสนอเป็นเพยีง

การน�ำเสนอโดยภาพรวมเท่าน้ัน และมเีพยีงนักวิจัยทีเ่ข้าถงึ

ข้อมลูน้ันได้ ข้อมูลจะเกบ็รักษาไว้อย่างน้อย 1 ปี

	 สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

เพือ่อธบิายคุณลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิเชิง

อนุมาน ได้แก่ Chi-square test, Fisher’s exact test, Student’s 

t test และการวิเคราะห์ถดถอยลอจสิตกิพหคูุณ ก�ำหนดนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ0.05

	 การศกึษาน้ี ได้ผ่านการอนุมติัจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย์ โรงพยาบาลศรสีะเกษ จังหวัดศรสีะเกษ 	

	 เอกสารรับรองเลขที ่048/2567 เมือ่วันท่ี 20 

ธนัวาคม 2567 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยอย่างเคร่งครดัหลงั

จากได้รับอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

ผลการศึกษา
คุณลักษณะส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 240 คน มีคุณภาพชีวิต

ในระดบัด ีร้อยละ 68.8 (165/240) และระดับปานกลาง 

ร้อยละ 31.3 (75/240) เพศชายมีคุณภาพชีวิตระดับดี 

ร้อยละ 70.7 เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตระดับดี ร้อยละ 

67.6 กลุม่ตวัอย่างทีส่�ำเรจ็การศกึษาต้ังแต่ระดับปริญญาตรี 

ข้ึนไป และประกอบธุรกิจส่วนตัวมีคุณภาพชีวิตระดับดี

สงูสดุเมือ่เปรยีบเทียบกนัในกลุม่ ร้อยละ74.4 และร้อยละ 

80.0 ตามล�ำดับ นอกจากนียั้งพบว่า อาย ุ รายได้ต่อเดือน 

รายได้ รวมของครอบครัวต่อเดือน ระดับการศึกษา

ความเครยีด การออกก�ำลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน

ต่อสัปดาห์ และการออกกก�ำลังกายมากกว่า 30 นาที 

ต่อวันมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ลักษณะส่วนบุคคล ระยะเวลาการป่วย ความเครียด และพฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ. ระหว่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

	 ในศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษกับระดับคุณภาพชีวิต 

Table 1 	 Personal characteristics, duration of illness, stress and "3E, 2S, 1D" behavioral practices among hypertensive patients  

	 at an urban community health center, Sisaket Hospital, Sisaket Province, and their quality of life levels

เพศ				    0.616

     ชาย	 92	 27 (29.3)	 65 (70.7)	

     หญิง	 148 	 48 (32.4)	 100 (67.6)	

อายุ (ปี)                                                              60.35±9.494	 62.56±8.626	 59.35±9.723	 0.015*

รายได้ต่อเดือน (บาท)	 14,840.04±  	 12,133.47±  	 16,070.30±  	 0.034*

	 13,388.208	 14,600.097 	 12,655.411	

รายได้รวมของครอบครัว (บาท)	 21,973.42±   	 15,377.60±  	 24,971.52±   	 0.005*

	 24,461.793 	 18,641.172	 261,97.209	

ระยะเวลาการป่วย	 9.90±7.213	 11.13±7.907	 9.34±6.827	 0.074

ความเครียด	 2.03±2.412	 2.65±2.831	 1.75±2.146	 c0.007*

สถานภาพสมรส				    0.994

     โสด	 49 	 15 (30.6)	 34 (69.4)	

     แต่งงาน	 143 	 45 (31.5)	 98 (68.5)	

     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	 48 	 15 (31.2)	 33 (68.8)	

ระดับการศึกษา				    0.042*

     ประถมศึกษา 	 85 	 27 (31.8)	 58 (68.2)	

     มัธยมศึกษา	 38 	       18 (47.4)	 20 (52.6)	

     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 117 	       30 (25.6)	 87 (74.4)	

ตัวแปร รวม

(n=240)

คุณภาพชีวิต

ระดับปานกลาง

n=75 (ร้อยละ)

คุณภาพชีวิต

ระดับดี

n=165 (ร้อยละ)

p-value
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ตารางที่ 1	ลักษณะส่วนบุคคล ระยะเวลาการป่วย ความเครียด และพฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ. ระหว่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

	 ในศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษกับระดับคุณภาพชีวิต (ต่อ)

Table 1 	 Personal characteristics, duration of illness, stress and "3E, 2S, 1D" behavioral practices among hypertensive patients  

	 at an urban community health center, Sisaket Hospital, Sisaket Province, and their quality of life levels (continue)

อาชีพ				    0.132

     รับราชการ	 40 	 10 (25.0)	 30 (75.0)	

     ประกอบธุรกิจส่วนตัว	 25 	 5 (20.0)	 20 (80.0)	

     เกษตรกร	 35 	 8 (22.9)	 27 (77.1)	

     รับจ้างทั่วไป/อื่นๆ	 140 	 52 (37.1)	 88 (62.9)	

การรับประทานอาหารรสหวาน				    0.301

     ไม่รับประทาน	 61 	 17 (27.9)	 44 (72.1)	

     1 วัน/สัปดาห์	 130 	 46 (35.4)	 84 (64.6)	

     มากกว่าหรือเท่ากับ 2 วัน/สัปดาห์	 49 	 12 (24.5)	 37 (75.5)	

การรับประทานอาหารมัน				    0.073

     ไม่รับประทาน	 26 	 4 (15.4)	 22 (84.6)	

     1วัน/สัปดาห์	 179 	 56 (31.3)	 123 (68.7)	

     มากกว่าหรือเท่ากับ 2 วัน/สัปดาห์	 35 	 15 (42.9)	 20 (57.1)	

การรับประทานอาหารรสเค็ม				    0.069

     ไม่รับประทาน	 26 	 3 (11.5)	 23 (85.5)	

     1วัน/สัปดาห์	 119 	 41 (34.5)	 78 (65.5)	

     มากกว่าหรือเท่ากับ 2 วัน/สัปดาห์	 95 	 31 (32.6)	 64 (67.4)	

การออกก�ำลังกาย (วัน/สัปดาห์)				    <0.001*

     มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน/สัปดาห์	 142 	 32 (22.5)	 110 (77.5)	

     น้อยกว่า 5 วัน/สัปดาห์	 98 	 43 (43.9)	 55 (56.1)	

การออกก�ำลังกาย (นาที/ครั้ง)				    0.001*

     มากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที/ครั้ง	 155 	 37 (23.9)	 118 (76.1)	

     น้อยกว่า 30 นาที/ครั้ง	 85 	 38 (44.7)	 47 (55.3)	

การสูบบุหรี	่			    b0.178

     ไม่สูบ	 235 	 72 (30.6)	 163 (69.4)	

     สูบ	 5 	 3 (60.0)	 2 (40.0)	

การดื่มแอลกอฮอลล์				    0.621

     ไม่ดื่ม	 184 	 59 (32.1)	 125 (67.9)	

     ดื่ม	 56 	 16 (28.6)	 40 (71.4)	

การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน				    0.114

     ไม่เคยไป	 179 	 51 (28.5)	 128 (71.5)	

     ไปมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ครั้ง/ปี	 61 	 24 (39.3)	 37 (60.7)	

ตัวแปร รวม

(n=240)

คุณภาพชีวิต

ระดับปานกลาง

n=75 (ร้อยละ)

คุณภาพชีวิต

ระดับดี

n=165 (ร้อยละ)

p-value

Data are presented as number (%), อายุ รายได้ต่อเดือน รายได้รวมของครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย และความเครียด  

น�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD)

p-valuea by chi-square, p-valueb by fisher’s exact test or p-valuec by student’s t-test *p<0.05
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและองค์ประกอบของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ

	 จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและองค์

ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ทักษะการ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ (p=0.10) ทักษะการ

สือ่สาร (p=0.001) และความรอบรูด้้านสขุภาพโดยภาพ

รวมเกี่ยวกับพฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ. (p=0.015) มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

	 ความดันโลหิตสูง ในศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 

Table 2 	 The relationship between health literacy, its components, and the quality of life among hypertensive patients at an  	

	 urban community health center in Sisaket Hospital, Sisaket Province

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ				    0.010*

	 สูง (28-35 คะแนน)	 91 	 18 (19.8)	 73 (80.2)	

	 ปานกลาง (21-27 คะแนน)	 102 	 40 (39.2)	 62 (60.8)	

	 ต�่ำ (0-20 คะแนน)	 47 	 17 (36.2)	 30 (63.8)	

ความรู้ความเข้าใจ				    0.059

	 สูง (24-30 คะแนน) 	 79 	 17 (21.5)	 62 (78.5)	

	 ปานกลาง (18-23 คะแนน)	 124 	 43 (34.7)	 81 (65.3)	

	 ต�่ำ (0-17 คะแนน)	 37 	 15 (40.5)	 22 (59.5)	

ทักษะการสื่อสาร				    0.001*

	 สูง (24-30 คะแนน)	 15 	 6 (40.0)	 9 (60.0)	

	 ปานกลาง (18-23 คะแนน)	 129 	 27 (20.9)	 102 (79.1)	

	 ต�่ำ (0-17 คะแนน)	 96 	 42 (43.8)	 54 (56.2)	

ทักษะการตัดสินใจ				    b0.274

	 สูง (24-30 คะแนน)	 5 	 3 (60.0)	 2 (40.0)	

	 ปานกลาง (18-23 คะแนน)	 180 	 53 (20.9)	 127 (79.1)	

	 ต�่ำ (0-17 คะแนน)	 55 	 19 (43.8)	 36 (56.3)	

การจัดการตนเอง				  

	 สูง (20-25 คะแนน)	 100 	 29 (29.0)	 71 (71.1)	 0.787

	 ปานกลาง (15-19 คะแนน)	 117 	 39 (33.3)	 78 (66.7)	

	 ต�่ำ (0-14 คะแนน)	 23 	 7 (30.4)	 16 (69.6)	

ทักษะการเข้าถึงสื่อ				    b0.950

	 สูง (28-35 คะแนน)	 3 	 1 (33.3)	 2 (66.7)	

	 ปานกลาง (21-27 คะแนน)	 135 	 43 (31.9)	 92 (68.1)	

	 ต�่ำ (0-20 คะแนน)	 102 	 31 (30.4)	 71 (69.6)	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม				    0.015*

	 สูง (148-185 คะแนน)	 16 	 4 (25.0)	 12 (75.0)	

	 ปานกลาง (111-147 คะแนน)	 149 	 38 (25.5)	 111 (74.5)	

	 ต�่ำ (0-110 คะแนน)	 75 	 33 (44.6)	 42 (56.0)	

ตัวแปร รวม

(n=240)

คุณภาพชีวิต

ระดับปานกลาง

n=75 (ร้อยละ)

คุณภาพชีวิต

ระดับดี

n=165 (ร้อยละ)

p-value

Data are presented as number (%) 
p-valueb by fisher’s exact test
*p<0.05
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ปัจจัยสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง

	 จากการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณโดย

วิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน (stepwise selection) 

เพือ่หาโมเดลทีดี่ท่ีสดุ โดยวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง

การออกก�ำลังกาย ความเครียด ทักษะการสื่อสาร ทักษะ

การตัดสินใจ และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม 

กับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน 

ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า การออกก�ำลังกายน้อยกว่า  

3 วัน/สัปดาห์ (OR=2.49, 95% CI: 1.36-4.55), 

ทักษะการตัดสินใจระดับต�่ำ (OR=0.043, 95% CI: 

0.003-0.611), และการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

ภาพรวมเกี่ยวกับพฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ.ในระดับต�่ำ 

(OR=15.37, 95% CI: 1.41-167.87) มคีวามสมัพนัธ์

ต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงในศูนย์

สขุภาพชมุชนเขตเมอืง จงัหวัดศรสีะเกษอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณระหว่างการออกก�ำลังกาย ทักษะการตัดสินใจ และความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อคุณภาพ	

	 ชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษจังหวัดศรีสะเกษ (n=240)

Table 3 	 Multiple logistic regression analysis of physical activity, decision skill, and health literacy in relation to the quality  

	 of life among hypertensive patients at an Meuang Community Health Center in Sisaket Hospital, Sisaket Province (n=240)

              ตัวแปร	 OR	 95% CI	 p-value

การออกก�ำลังกาย (วัน/สัปดาห์)			 

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน/สัปดาห์	 1.00	 reference	

	 น้อยกว่า 5 วัน/สัปดาห์	 2.49	 1.36-4.55	 0.003*

ความเครียด			 

	 ต�่ำ	 1.00	 reference 	

	 ปานกลาง	 1.45	 0.67-3.12	 0.341

ทักษะการสื่อสาร			 

	 สูง	 1.00	 reference	

	 ปานกลาง	 0.17	 0.029-1.06	 0.058

	 ต�่ำ	 0.38	 0.06-2.57 	 0.323

ทักษะการตัดสินใจ			 

	 สูง	 1.00	 reference	

	 ปานกลาง	 0.13	 0.01-1.51	 0.102

	 ต�่ำ	 0.043	 0.003-0.611 	 0.020*

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม			 

	 สูง	 1.00	 reference	

	 ปานกลาง	 5.80	 0.66-50.92	 0.102

	 ต�่ำ	 15.37	 1.41-167.87 	 0.020*

OR: adjusted Odds ratio, 95% CI: 95% confidence interval

*p<0.05
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วิจารณ์
	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 240 คน  

พบว่า ผู ้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มี

คุณภาพชี วิตระดับดี และอายุของกลุ ่มตัวอย ่างมี 

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตสอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงในอ�ำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 225 รายที่ท�ำ 

การศึกษาระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2563(7) 

นอกจากน้ี ยังพบว่ารายได้ต่อเดือน และรายได้รวม 

ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต การที ่

กลุ่มตัวอย่างได้รับค่าจ้าง เงินเดือน ค่าตอบแทน และ 

ผลประโยชน์อื่นๆท่ีเป็นธรรมและเพียงพอจะส่งผล 

ต่อการด�ำรงชีวิตท่ีได้มาตรฐาน สอดคล้องกับการศึกษา

คุณภาพชวิีตของผูป่้วยความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 423 คน 

ที่รักษาในโรงพยาบาล Addis Ababa ประเทศเอธิโอเปีย 

ในปี 2568 ว่าผู้ป่วยท่ีมีรายได้น้อยกว่า 3,000 Ethiopian 

Birr มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติมิากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีมี่รายได้ 

มากกว่า 3,000 Ethiopian Birr ถึง 1.75 เท่า(14) ระดับ

การศึกษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ 

ชนกนันท์ แสนสุนนท์ และกฤชกันทร สุวรรณพันธุ์(7)  

ไม่พบความสอดคล้องระหว่างระดับการศึกษาและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง นอกจากน้ี  

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 423 คน ที่รักษาในโรงพยาบาล Addis Ababa 

ประเทศเอธิโอเปียในปี 2568 ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีการศึกษาสูงมีโอกาสป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

มากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดบัการศกึษาต�ำ่กว่าถงึ 3.477 

เท่า(14)

	 การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีส ่งผลต่อการ

ควบคุมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษา 

น้ีชี้ให้เห็นว่าการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ  

ไม่ว่าจะเป็นการออกก�ำลังกายมากว่าหรือเท่ากับ 5 วัน 

ต่อสัปดาห์ และการออกก�ำลังการมากกว่าหรือเท่ากับ  

30 นาทีต่อครั้งมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ จาก

การวิเคราะห์สมการถดถอยลอจสิตกิพหคูุณ พบว่า กลุม่

ตวัอย่างทีอ่อกก�ำลงักายน้อยกว่า 5 วันต่อสปัดาห์มคีวาม

สัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตระดับปานกลางถึง 2.49 เท่า 

สอดคล้องกบัการศกึษาคุณภาพชวิีตของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนและแนวทางการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเร้ือรังด้วยรูปแบบการวิจัยแบบ 

ผสมผสานในจังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 543 ราย พบว่า  

การออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์กับการควบคุมความ 

ดนัโลหติสงูและการเกดิภาวะแทรกซ้อนความดนัโลหติสงู  

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ(15) ในทางตรงกนัข้ามการศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการออกก�ำลังกายแบบคาดิโอ เช่น 

การเดินกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

จ�ำนวน 37 รายในประเทศสเปน พบว่า การออกก�ำลงักาย 

ไม่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 

ผู้ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคในระดบัต�ำ่ ระดับปานกลาง 

หรือระดับสูง อย่างไรก็ตามการศึกษาในประเทศสเปนนี้

ยังพบข้อจ�ำกัดเช่นเครื่องมือวัดระดับคุณภาพชีวิตยังมี

ค่าทีส่งูกว่ามาตรฐานจนเกินไปและควรปรบัให้เหมาะสม

กับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง(16) 

	 ความเครยีดส่งผลต่อการไม่สบายทางกายต่างๆ 

เช่น การปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

การมคีวามเครียดสะสมเป็นเวลานานอาจก่อให้เกดิโรคต่างๆ 

ตามมา เช่น ความผิดปกติของหวัใจ ความดันโลหติสงู ไมเกรน 

นอนไม่หลับ และโรคสมองและระบบประสาทเสื่อม(17) 

เป็นต้น จากการศึกษานี้ พบกลุ่มตัวอย่างมีความเครียด

โดยเฉลี่ย 2.03 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.412 

คะแนน ซึง่อยูใ่นระดบัความเครยีดเลก็น้อย ความเครยีด

มคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวิีตของผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษากลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูในประเทศท่ีมรีายได้

น้อย จ�ำนวน 183 ราย ซึ่งพบว่า ไม่ว่าจะมีความเครียด

น้อย หรือความเครียดมาก ปัจจัยน้ีล้วนปัจจัยที่ส่งผล 

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ ทั้งสิ้น(18)
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คุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูในศนูย์สขุภาพชมุชนเขตเมือง 

	 การมคีวามรอบรูส้ขุภาพในระดับดีจะส่งผลต่อ

การปฏิบัติตนของกลุ่มตัวอย่างให้มีพฤติกรรมสุขภาพ 

ทีพ่งึประสงค์ และช่วยป้องกนัการเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั

ต่างๆ ได้ จากการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม ในระดับปานกลาง 

และทักษะการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี

ทักษะการตัดสินใจในระดับต�่ ำจะมีความสัมพันธ ์

กับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางเม่ือเปรียบเทียบกับ

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณภาพชีวิตระดับสูง(19) ทักษะการ

ตัดสินใจเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง

ตดัสนิใจเลอืกพฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม เช่น การรบั

ประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การรบัมอืกบัความเครียด 

อย่างเหมาะสม และการใช้ยาอย่างสม�่ำเสมอ หากผู้ป่วย

มทีกัษะการตัดสนิใจท่ีดี จะสามารถประเมนิข้อมลูสขุภาพ 

เลือกแนวทางท่ีเหมาะสม และมีความสม�่ ำ เสมอ 

ในการดูแลตนเอง ซึ่งน�ำไปสู่การควบคุมความดันโลหิต

ได้ดี ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ในระยะยาว อย่างไรก็ตาม การศึกษาของชนกนันท์  

แสนสุนนท์ และกฤชกันทร สุวรรณพันธุ์(7) กลับไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในด้านทักษะการตัดสินใจกับระดับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแต่กลับพบว่าความรอบรู ้

ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

มคีวามสมัพนัธ์กบัระดับคณุภาพชวิีตทีด่อีย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ นอกจากน้ีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมและคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 105 ราย 

ในภาคเหนือของประเทศบราซิล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดับต�ำ่ และจากการทดสอบ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยดังกล่าวด้วยเครื่องมือทดสอบ

คุณภาพชีวิต MINICHAL พบว่า ร้อยละ 46.7 ของ 

ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงส่งผลกระทบต่อระดับ

คุณภาพชีวิตของพวกเขาทั้งสิ้น จากการศึกษาแบบ 

Scoping review จ�ำนวน 4,887 บทความ พบว่า  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงยังมีไม่เพียงพอ ซึ่งองค์กรหรือหน่วยงาน

ต่างๆที่เกี่ยวข้องควรได้ร่วมกันก�ำหนดนโยบาย หรือ

แนวทางเพือ่ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในประชาชน

ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงตามล�ำดับ(20) 

	 การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัดบางประการ ได้แก่ 

กลุ ่มตัวอย่างศึกษาในพื้นท่ีเดียวยังไม่สามารถเป็น

ตัวแทนของประชากรทั้งหมดในจังหวัดได้ การวิเคราะห์

ข้อมูลแบบถดถอยลอจิสติกพหุคูณอาจมีตัวแปรบางตัว

ทีส่่งผลหรือมีอทิธพิลต่อตัวแปรอืน่ และรปูแบบของการ

ศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางที่ยังไม่สามารถระบุ

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุอย่างชัดเจนได้

สรุป
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 240 คน มีคุณภาพชีวิต

ในระดับดี ร้อยละ 68.8 และระดับปานกลาง ร้อยละ 

31.2 จากการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณ พบว่า 

การออกก�ำลังกายน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ทักษะการ

ตัดสินใจระดับต�่ำ และการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

ภาพรวมเกี่ยวกับพฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ. ในระดับต�่ำ   

มคีวามสมัพนัธ์ต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วยความดันโลหติ

สูงในศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง จังหวัดศรีสะเกษอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 เน่ืองจากผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูต้องเผชญิ

กับการเลือกแนวทางการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง 

ท่ามกลางข้อจ�ำกดัด้านเศรษฐกจิ วัฒนธรรม ความเชือ่ท้องถิน่ 

และข้อมูลที่หลากหลายจากหลายแหล่ง ควรมีการจัด

กจิกรรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบั 3อ. 2ส. 

1ฟ. เพือ่ให้ผูป่้วยมีทกัษะในการประเมนิข้อมลู วิเคราะห์

ผลกระทบของทางเลือก และสามารถตัดสินใจได ้

อย่างเหมาะสม เพื่อส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

เช่น การปรับพฤติกรรมการกิน การออกก�ำลังกาย และ

การรบัมอืกบัความเครียด ซึง่จะส่งผลต่อการควบคุมโรค

และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต 

ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอื่นๆ และท�ำการศึกษากี่ง

ทดลองเพื่อทดสอบประสิทธิผลของความรอบรู้ด้าน

สขุภาพและคุณภาพชวิีตของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู

ในพื้นที่ดังกล่าวด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ศรสีะเกษ บุคลากร เจ้าหน้าท่ีและผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู  

ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

จังหวัดศรีสะเกษ ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล

มา ณ โอกาสนี้
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