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บทคัดย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอบา้นหม่ี จงัหวดั
ลพบุรี กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว่์าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอบา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี จ านวน 275 คน จากการสุ่ม
ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน หาความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความรอบรู้  
ดา้นสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ระดบัการศึกษา ระยะการเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง และการมีโทรศพัทมื์อถือท่ีใชอ้ินเทอร์เน็ตได ้รวมถึง
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) และพฤติกรรมการใชส่ื้อสาธารณะ ส าหรับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยา 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาชีพ แหล่งท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุข พฤติกรรมการใช้
ส่ือสาธารณะ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ (พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยา) โดยความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้นท่ีพบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ไดแ้ก่ ดา้นการประเมินขอ้มูล และดา้นการ
ประยุกต์ใชข้อ้มูล ดงันั้น หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิจึงควรพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยและบุคคลในครอบครัว 
ให้สูงขึ้นโดยค านึงถึงบริบทของผูป่้วย 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการรับประทานยา, โรคความดนัโลหิตสูง 
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Abstract 
This cross-sectional survey research aimed to examine the relationship between health literacy and factors 

influencing dietary behavior and medication intake among patients with hypertension in Banmi District, Lopburi Province.  
The samples comprised 275 hypertension patients diagnosed by physician and receiving services at the Sub-district Health 
Promoting Hospital in Ban Mi District, Lopburi Province, selected through systematic multistage sampling. Data were collected 
through structured interviews and analyzed using Chi-square test. The results revealed that personal factors, including 
occupation, sources of information about hypertension, knowledge of hypertension, social support from family members,  
public health personnel, village health volunteers (VHVs), the use of social media for health-related information, and health 
literacy were significantly associated with dietary behavior and medication intake (p < 0.05). Specially, areas of health literacy 
showing a significant relationship were data evaluation and data application (p < 0.05). Consequently, primary healthcare 
services should develop the higher health literacy of patients and family members, considering the patient's context.  

Keywords: Health literacy, dietary behavior and medication intake, hypertension 

บทน า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาท่ีก าลังมีความ

รุนแรงมากขึ้น ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแล้ว และประเทศ
เศรษฐกิจเกิดใหม่ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบว่า  
ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงทัว่โลกมีจ านวนเกือบถึงพนัลา้นคน 
ซ่ึงสองในสามจะอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา และมีการ
คาดการณ์ว่าจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง  
ทั่วโลกเพ่ิมขึ้ นถึง 1.56 พันล้านคน ในปีพ.ศ. 2568 (1)  
ในประเทศไทย โรคความดนัโลหิตสูง เป็นปัญหาสุขภาพ 
ท่ีส าคญัเช่นกนั เห็นไดจ้ากความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2565 พบอัตรา 
การป่วยรายใหม่ต่อประชากรแสนคน เท่ากบั 13.94, 14.65 
และ 15.11 ตามล าดับ(2) เม่ือพิจารณาอตัราป่วยจากกลุ่ม
รายงานมาตรฐานสถานะสุขภาพ การป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ
ท่ีส าคัญ ในปี 2563 - 2565  พบว่าเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 
(ภาพรวม) มีอัตราป่วยของโรคความดันโลหิตสูงต่อ
ประชากรแสนคน เท่ ากับ 14 .09 ,  14 .64  และ15 .07 
ตามล าดับ(2)  โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ขณะท่ี
จงัหวดัลพบุรี มีรายงานอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง
รายใหม่ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2563 - 2565 
เท่ากับ 18.81, 19.49 และ 20.01 ตามล าดับ(2) ซ่ึงสูงกว่า
ระดบัประเทศ และอ าเภอบา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี พบอตัรา
ผูป่้วยรายใหม่ของโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน  
 

 

ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2565 เท่ากับ 24.04, 24.40 และ 
25.11 ตามล าดบั(2) สูงกว่าระดบัประเทศดว้ยเช่นกนั 

จากขอ้มูลการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปีของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงในพ้ืนท่ีอ าเภอบา้นหม่ี หากไม่ไดรั้บ
การรักษาหรือควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ จะส่งผลกระทบต่ออวยัวะส าคัญของร่างกาย เป็น
สาเหตุท่ีท าให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) 
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจ สมองหรือระบบประสาท 
ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเป็นสาเหตุส าคญัท าให้
เกิดความพิการและเสียชีวิตตามมา(3) ค่าใชจ้่ายในการดูแล
รักษาผู ้ป่วยของภาครัฐสูงถึง 79 ,263 ล้านบาทต่อปี (4)  

ซ่ึงจะตอ้งลดอตัราการตายก่อนวยัอนัควร (อายุ 30 - 70 ปี) 
จากโรคไม่ติดต่อลดลงร้อยละ 25 ภายในในปี พ.ศ. 2570(5) 
และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดจากระดบัความดนัโลหิตสูง
เกินกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท(6) และเขม้ขน้
ในมาตรการรักษาด้วยการใช้ยาลดความดันโลหิต และ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพควบคู่ไปด้วย เช่น  
การควบคุมน ้ าหนกั การออกก าลงักาย การลดความเครียด 
ลดการด่ืมเคร่ืองท่ีมีแอลกอฮอล์ งดสูบบุหร่ี หลีกเล่ียง 
ปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ เช่น การรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อ 
การเจ็บป่วยและส่งผลร้ายต่อสุขภาพ (7-9) ไม่หยุดยา 
หรือซ้ือยามารับประทานเอง ควรปฏิบัติตามแพทย์ส่ัง 
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อย่างเคร่งครัด (10-11) นอกจากน้ีหากผูป่้วยมีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในระดับท่ีดีพอร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีถูกตอ้ง จะส่งผลดีต่อการดูแลตนเองได ้(11-12)  

Nutbeam(13) ได้ช้ีให้เห็นความส าคญัของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพว่าเป็นดชันีท่ีสามารถสะทอ้น และอธิบายการ
เปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ทางสุขภาพ (Health Outcomes) 
การด าเนินงานสุขศึกษาท่ีท าให้เกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
(Health literacy) จะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้ประชาชน
เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างย ัง่ยืน(14) ในปัจจุบนั 
ระบบบริการสุขภาพของไทยให้ความส าคญักบัการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน การศึกษาวิจัย
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยา 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในอ าเภอบา้นหม่ี จงัหวดั
ลพบุ รี  โดยใช้แนวคิดความรอบ รู้ด้านสุขภาพของ 
โสเรนเซน และคณะ (15) และประยุกต์ เค ร่ืองมือวัด 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ของกองสุขศึกษา ปี 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (16) มาเป็นกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาวิจัยคร้ังน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนและ
ด าเนินกิจกรรมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้กบัผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง เพื่อการป้องกันควบคุมโรคและ 
ลดผลกระทบต่อสุขภาพรวมถึงลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิดขึ้นทั้งโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความ
รุนแรงถึงชีวิตได ้

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยาของ
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ในอ าเภอบ้านหม่ี จังหวดั
ลพบุรี 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง แรงสนบัสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการใช้ส่ือสาธารณะกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการรับประทานยาของผู ้ป่วยโรค 
ความดนัโลหิตสูง ในอ าเภอบา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในอ าเภอ
บา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross - Sectional survey research) ระยะเวลา
การเก็บรวบรวมขอ้มูล เดือนธันวาคม 2565 - เดือนมีนาคม 
2566 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพศชาย

และเพศหญิงท่ีมีอายอุยูใ่นช่วง 35 - 60 ปี ในพ้ืนท่ี 21 ต าบล 
ของอ าเภอบา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดย
แพทย์และขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลบ้านหม่ี อ าเภอบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี ท่ีมี
ระดับความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท จ านวน 
4,352 คน ในปี พ.ศ. 2564(17) ผูวิ้จยัเก็บตวัอย่างจากผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงทุกต าบล โดยใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) เกณฑ์การคดัเขา้ 
(Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) เป็นผู ้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีอ าเภอบา้นหม่ี และไดรั้บ
การวินิจฉยัจากแพทยว่์าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีขอ้มูล
ในทะเบียนรายช่ือผูป่้วย 2) เป็นผูท่ี้สามารถส่ือสาร เขา้ใจ
ภาษาไทยได้ดี  3) เป็นผู ้ท่ีไม่มีปัญหาด้านการส่ือสาร  
อ่าน การได้ยิน และการฟังภาษาไทยได้ 4) เป็นผู ้ยินดี 
เขา้ร่วมโครงการวิจยั เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) 
ประกอบดว้ย 1) เป็นผูท่ี้ยา้ยการรักษาไปนอกพ้ืนท่ีในช่วง
ท่ีเก็บขอ้มูลการวิจยั 2) เป็นผูส้มคัรใจเขา้ร่วมในตอนต้น 
แต่ระหว่างการสัมภาษณ์รู้สึกไม่สะดวกท่ีจะให้ขอ้มูลจน
จบท าให้ได้ข้อมูลท่ีไม่สมบูรณ์  การค านวณขนาดของ 
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของเคร ซ่ีและมอร์แกน (18 )  
โดยก าหนดระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่าง 
ท่ีระดับ 0 .05  ในการวิจัยคร้ังน้ีแทนค่า P คือสัดส่วน
ประชากรผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจากผลการศึกษาของ 
ฉัตร์สกุล แมบจันทึก และ ลฆัวี ปิยะบัณฑิตกุล ท่ีศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและปัจจัย
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ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง อ าเภอโนนสูง จังหวดันครราชสีมา (19) เท่ากับ 
0.18 จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีต้องมี
จ านวนไม่น้อยกว่า 261 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของจ านวนตวัอย่าง ซ่ึงอาจมาจากการถอนตวัจากการวิจยั 
หรือจากการไม่ตอบค าถามในบางส่วน จึงเพ่ิมขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5  ดังนั้ นขนาดตัวอย่างในการ
ศึกษาวิจยัน้ีตอ้งจ านวน 275 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือแบบสัมภาษณ์

แบบมีโครงสร้างท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น และไดรั้บการปรับปรุง
แก้ไข และวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน วิเคราะห์ความตรงของเน้ือหา รายข้อ  
(I-CVI) รายส่วนและประเด็น (S-CVI) ประกอบด้วย  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการใช้ส่ือสาธารณะ  
มีค่าความตรงของเน้ือหาเท่ากับ 1.00, 0.70, 1.00, 1.00 
ตามล าดบั ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพ การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ การประเมินขอ้มูล 
และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ ความตรงของเน้ือหา
เท่ากับ 0.97 ทั้ ง4 ด้าน ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการรับประทานยา มีค่าความตรงของเน้ือหา 
1.00 ทั้ ง 2 พฤติกรรม น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย ในเขตพ้ืนท่ีต าบลหนองม่วง อ าเภอหนองม่วง 
จงัหวดัลพบุรี ท่ีมีลกัษณะภูมิศาสตร์ ประเพณี วฒันธรรม 
การด ารงชีวิตคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาน าขอ้มูล
มาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ โดยการหาค่า KR-20 ส าหรับ
ข้อค าถามความรู้ และสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.7 
ขึ้นไป แบบสัมภาษณ์มีดว้ยกนั 3 ส่วน จ านวน 97 ขอ้ ดงัน้ี 

ส่วนที่  1  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้จากการทบทวน
งานวิจยั ประกอบดว้ย (1) ขอ้มูลทัว่ไป เช่น เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้/เดือน รายได้
ทั้งหมดเพียงพอต่อค่าใชจ้่าย/เดือน ระยะเวลาการเจ็บป่วย   
ค่าความดนัท่ีวดัคร้ังสุดทา้ย ค่าดชันีมวลกาย โรคร่วม จ านวน
สมาชิกท่ีเจ็บป่วยโรคความดนัโลหิตสูง มีโทรศพัท์มือถือ 

บ้านมีสัญญาณอินเทอร์เน็ต แหล่งท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายเปิด (Open end) และ
ตรวจสอบรายการ (Check List)  จ านวน 15 ขอ้ (2) ความรู้
เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ลกัษณะขอ้ค าถามให้เลือกตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ จ านวน 10  ข้อ (3)แรง
สนับสนุนทางสังคม (บุคคลในครอบครัว บุคลากรทาง
การแพทย ์อาสาสมคัรสาธารณสุข) ลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ 
ประจ า บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  นาน ๆ คร้ัง  ไม่ปฏิบัติเลย 
จ านวน 18 ขอ้ (4) พฤติกรรมการใชส่ื้อสาธารณะ ลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดบั ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่ปฏิบติัเลย 
จ านวน 10 ขอ้  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการรับประทานยาของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงผูวิ้จยัไดป้ระยุกต์ใชจ้ากแบบวดั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ปี 2565(20) มี 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) ทกัษะ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ  
3) ดา้นการประเมินขอ้มูลสุขภาพ และ 4) การประยุกต์ใช้
ขอ้มูล แต่ละดา้นมีขอ้ค าถาม 6 ขอ้ ซ่ึงมีตวัเลือกแบบมาตร
วดัประมาณค่า 5 ระดบั คือ ท าไดง้่ายมาก ท าไดง้่าย ท าได้
ยาก ท าไดย้ากมาก ท าไม่ไดเ้ลย  

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารและการ  รับประทานยา แบ่งเป็น 2 
พฤติกรรม ดงัน้ี  

ตอนที่  1  ด้านการบริโภคอาหาร ประกอบด้วย  
ข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ระดับการวัดเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดับ ประจ า บ่อยคร้ัง 
บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่ปฏิบติัเลย มีเกณฑ์การวดั 4 ระดบั 
คือ ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก การแปลผลระดับพฤติกรรม
แบ่งเป็น 2 ระดับ (สูงกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75, ต ่ากว่า 
ร้อยละ 75) คะแนนเตม็ 40 คะแนน คือ ดี  ( 31 - 40 คะแนน) 
ไม่ดี (0 - 30 คะแนน) 
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ตอนที่ 2 ด้านการรับประทานยา  ประกอบด้วย  
ข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ ระดับการวดัเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ประจ า บ่อยคร้ัง 
บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่ปฏิบติัเลย มีเกณฑ์การวดั 4 ระดบั 
คือ ไม่ดี พอใช้  ดี ดีมาก การแปลผลระดับพฤติกรรม
แบ่งเป็น 2 ระดับ (สูงกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80, ต ่ากว่า 
ร้อยละ 80) คะแนนเตม็ 40 คะแนน คือ ดี ( 32 - 40 คะแนน) 
ไม่ดี (0 - 31 คะแนน) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในการ

พรรณนาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง  
แรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยาของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด และใชส้ถิติเชิง
อนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
แรงสนับสนุนทางสังคม (บุคคลในครอบครัว บุคลากร
สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข) พฤติกรรมการใชส่ื้อ
สาธารณะ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi square test)  

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผูวิ้จยัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ี MUPH 
2022-139 ณ วนัท่ี 18 ตุลาคม 2565 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ

74.18 อยู่ในช่วงอายุ 46 - 55 ปี ร้อยละ 44.73 จบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษาหรือน้อยกว่า ร้อยละ 49.82 ประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 48.72 มีค่าใช้จ่ายเพียงพอแต่ 
ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 37.09 ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่า
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 
45.82 การวดัค่าความดนัคร้ังสุดทา้ย จ าได ้ไม่แน่ใจ ร้อยละ 
66 .91  เป็นกลุ่มควบคุมความดันไม่ได้ ร้อยละ 57 .61 

โดยมีโรคร่วม คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 49.08 รองลงมา 
โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 36.81 มีค่าดัชนีมวลกาย
ระดบัอว้น ร้อยละ 30.90 เม่ือวิเคราะห์ดา้นครอบครัว พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 69.45  
มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 
50.18 โดยมีสมาชิกในครอบครัวอย่างน้อย 1 คน ร้อยละ 
66.67 เก่ียวขอ้งเป็นพ่อแม่ ร้อยละ 62.32 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงจากส่ือบุคคล 
ร้อยละ 87.64 มีโทรศพัท์มือถือสามารถใชอ้ินเทอร์เน็ตได ้
ร้อยละ 62.91 และท่ีบา้นมีสัญญาณอินเทอร์เน็ตใช ้ร้อยละ 
56.36  

ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง พบว่า มีความรู้
เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 73.09 
โดยมีความรู้สูงในเร่ืองการรับประทานยาความดนัโลหิต
สูงตอ้งกินตามปริมาณและเวลาท่ีแพทยส่ั์ง ร้อยละ 93.82 
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดอ้าจท าให้เส้นเลือด
ในสมองแตก/ตีบ/ตัน เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ ร้อยละ 
92.36 และความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม
ส่งผลต่อโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 88.36 
 แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า แรงสนบัสนบัสนุน
ทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 38.54 แรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดบั
น้อย ร้อยละ 37.09 แรงสนับสนุนทางสังคมดา้นบุคลากร
สาธารณสุข อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.73 และแรง
สนบัสนุนดา้นอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) อยู่ในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 36.00 ดา้นพฤติกรรมการใชส่ื้อสาธารณะ 
พบว่า มีพฤติกรรมการใช้ส่ือสาธารณะอยู่ในระดับน้อย 
ร้อยละ 60.36 โดยมีพฤติกรรมการใช้ส่ือสาธารณะเป็น
ประจ าและบ่อยคร้ังมากท่ีสุด คือ “ค้นหาข้อมูลความรู้ 
เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัว การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากส่ือส่ิงพิมพต์่าง ๆ เช่น หนังสือพิมพ์ 
แผน่พบัเอกสาร เป็นตน้” ร้อยละ 40.36 

พฤติกรรมการใช้ส่ือสาธารณะ พบว่า มีพฤติกรรม
การใช้ส่ือสาธารณะอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 60.36 โดยมี
พฤติกรรมการใชส่ื้อสาธารณะเป็นประจ าและบ่อยคร้ังมากท่ีสุด  
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คือ “คน้หาขอ้มูลความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง การปฏิบติั
ตวั การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากส่ือส่ิงพิมพต์่าง ๆ เช่น 
หนงัสือพิมพ ์แผน่พบัเอกสาร เป็นตน้” ร้อยละ 40.36 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า มีระดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 40.00 ขณะท่ี
ระดับความรอบ รู้ด้านสุขภาพรายด้าน  ได้แ ก่  การ
ประยุกต์ใช้ข้อมูล การเข้าใจขอ้มูลสุขภาพ  การประเมิน
ข้อมูล และทักษะการเข้าถึงข้อมูล มีคะแนนระดับดีมาก
และดี ร้อยละ 80.72, 76.37, 69.09, และ 61.45 ตามล าดบั  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยา 
พบว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับไม่ดี  

ร้อยละ 67.28 และ มีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ใน
ระดบัดีมาก ร้อยละ 60.36 เม่ือรวมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการรับประทานยา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดบัดี แต่พฤติกรรม
การบ ริโภคอาหารอยู่ ในระดับไม่ ดี  รองลงมาคือ  
มีพฤติกรรมรับประทานยาไม่ดี และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไม่ดี ซ่ึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมดีทั้งสอง
พฤติกรรม คือ การบริโภคอาหารดีและการรับประทานยาดี
ค่อนขา้งต ่ามาก ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย 
  โรคความดนัโลหิตสูง (n = 275)  

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  Mean = 68.82, S.D. = 13.707, Min = 8, Max = 94 
ดีมาก  70 25.46 
ดี 110 40.00 
พอใช ้ 59 21.45 
ไม่ดี  36 13.09 

ระดับพฤตกิรรมสุขภาพ   
พฤติกรรมบริโภคอาหารและการรับประทานยา   

      อาหารดี ยาดี 16 5.81 
      อาหารดี ยาไม่ดี 2 0.73  
      ยาดี อาหารไม่ดี 150 54.55 
      ยาไม่ดี อาหารไม่ดี 107 38.91 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร Mean = 21.53, S.D. = 4.218, Min = 8, Max = 37 
ดีมาก  3 1.09 
ดี  15 5.45 
พอใช ้ 72 26.18 
ไม่ดี  185 67.28 

พฤติกรรมการรับประทานยา Mean = 31.59, S.D. = 5.30, Min = 18, Max = 40 
ดีมาก  166 60.36 
ดี  56 20.36 
พอใช ้ 24 8.73 
ไม่ดี  29 10.55 
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2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยาของ
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) ไดแ้ก่ อาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/

ลูกจา้งในหน่วยงานของรัฐและเอกชน แหล่งท่ีไดรั้บขอ้มูล
ข่าวเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย ส่ือส่ิงพิมพ ์
ส่ือบุคคล รวมถึงผูป่้วยท่ีมีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง
ในระดับปานกลาง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ดา้นบุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข และพฤติกรรม 
การใชส่ื้อสาธารณะในระดบัมาก ดงัตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ รับประทานยาของผูป่้วยความดนั  
 โลหิตสูง (n = 275 คน) 

ปัจจัยต่าง ๆ 
ระดับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และยา 

X2 p-value พฤติกรรมไม่ดี
ทั้ง 2 ด้าน 

พฤติกรรมดีอย่างใด
อย่างหนึ่ง 

พฤติกรรมดี
ทั้ง 2 ด้าน 

เพศ    0.883 0.643 
   ชาย 30 (42.25) 36 (50.70) 5 (7.05)   
   หญิง 77 (37.75) 116 (56.86) 11 (5.39)   
อายุ    5.295 0.258 
   35 - 45 ปี 15 (46.88) 16 (50.00)  1 (3.12)   
   46 - 55 ปี 54 (43.90) 63 (51.22) 6 (4.88)   
   56 ปีขึ้นไป 38 (31.67) 73 (60.83) 9 (7.50)   
ระดับการศึกษา    7.605 0.269 
   ไม่เคยเรียน/ประถม  - ศึกษาหรือนอ้ยกว่า 59 (41.55) 78 (54.93) 5 (3.52)   
  มธัยมศึกษาตอนตน้ 16 (30.77) 33 (63.46) 3 (5.77)   
  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 19 (40.43) 22 (46.81) 6 (12.76)   
  ปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรีและสูงกว่า 13 (38.24) 19 (55.88) 2 (5.88)   
สถานภาพสมรส    3.003 0.557 
  โสด 18 (40.91) 22 (50.00) 4 (9.09)   
  สมรส 76 (39.79) 104 (54.45) 11 (5.76)   
  หมา้ย หยา่ร้าง 13 (32.50) 26 (65.00) 1 (2.50)   
อาชีพ    27.499 <0.001 
  เกษตรกร/ประมง 24 (26.67) 64 (71.11) 2 (2.22)   
  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 15 (42.86) 14 (40.00) 6 (17.14)   
  รับราชการ/พนกังานฯ 7 (43.75) 6 (37.50) 3 (18.75)   
  รับจา้งทัว่ไป 61 (45.52) 68 (50.75) 5 (3.73)   
รายได้    3.141 0.535 
  0 - 5,000 บาท 59 (43.38) 71 (52.21) 6 (4.41)   
  5,001 - 10,000 บาท 35 (34.65) 58 (57.43) 8 (7.92)   
  10,000 บาทขึ้นไป 13 (34.21) 23 (60.53) 2 (5.26)   
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ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ รับประทานยาของผูป่้วยความดนั  
 โลหิตสูง (n = 275 คน) (ต่อ) 

ปัจจัยต่าง ๆ 
ระดับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และยา 

X2 p-value พฤติกรรมไม่ดี
ทั้ง 2 ด้าน 

พฤติกรรมดีอย่างใด
อย่างหนึ่ง 

พฤติกรรมดี
ทั้ง 2 ด้าน 

รายได้พอใช้    5.242 0.513 
  เพียงพอ/เหลือเก็บ 21 (41.18) 27 (52.94) 3 (5.88)   
  เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ 38 (37.25) 57 (55.88) 7 (6.87)   
  ไม่เพียงพอ/ไม่เป็นหน้ี 20 (46.51) 19 (44.19) 4 (9.30)   
  ไม่เพียงพอ/เป็นหน้ี 28 (35.44) 49 (62.03) 2 (2.53)   

  ระยะเวลาวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 6.932   0.140 
  0 – 5 ปี 58 (46.03) 64 (50.79) 4 (3.17)   
  6 – 10 ปี 37 (33.94) 63 (57.80) 9 (8.26)   
  11 ปีขึ้นไป 12 (30.00) 25 (62.50) 3 (7.50)   

  ผลการวัดความดันโลหิตวัดคร้ังสุดท้าย 9.311 0.054 
  จ าไม่ได ้ 45 (16.40) 44 (16.00) 2 (0.70)   
  จ าได ้ไม่แน่ใจ 62 (33.69) 108 (58.70) 14 (7.61)   
ดัชนีมวลกาย    8.054 0.234 
  ผอม ปกติ 31 (48.44) 32 (50.00) 1 (1.56)   
  น ้าหนกัเกิน 19 (30.65) 40 (64.52) 3 (4.83)   
  อว้น 30 (35.29) 48 (56.47) 7 (8.24)   
  อว้นมาก 27 (42.19) 32 (50.00) 5 (7.81)   
โรคร่วม    2.616 0.270 
  ไม่มี 50 (44.64) 56 (50.00) 6 (5.36)   
   มี 57 (34.97) 96 (58.90) 10 (6.13)   

  สมาชิกในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 4.987 0.083 
  ไม่มี 62 (45.26) 69 (50.36) 6 (4.38)   
   มี 45 (32.61) 83 (60.14) 10 (7.25)   

  มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถใช้อนิเทอร์เน็ต 2.943 0.567 
  โทรศพัทใ์ชโ้ทร-รับเท่านั้น 34 (44.16) 41 (53.25) 2 (2.59)   
  โทรศพัท์สามารถใชอ้ินเทอร์เน็ตได ้ 63 (36.42) 98 (56.65) 12 (6.93)   
  โทรศพัทใ์ชอิ้นเทอร์เนต็ไดแ้ต่ไม่ไดซ้ื้อ 
   ซิมเนต็ อืน่  ๆ

10 (40.00) 13 (52.00) 2 (8.00)   

  ที่บ้านมีสัญญาณอินเทอร์เนต็ 1.207 0.547 
  ไม่มี 51 (42.50) 62 (51.67) 7 (5.83)   
   มี 56 (36.13) 90 (58.06) 9 (5.81)   
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ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ รับประทานยาของผูป่้วยความดนั  
 โลหิตสูง (n = 275 คน) (ต่อ) 

ปัจจัยต่าง ๆ 
ระดับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และยา 

X2 p-value พฤติกรรมไม่ดี
ทั้ง 2 ด้าน 

พฤติกรรมดีอย่างใด
อย่างหนึ่ง 

พฤติกรรมดี
ทั้ง 2 ด้าน 

 แหล่งท่ีได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง   
ส่ือส่ิงพิมพ ์    11.695 0.003 
   ไดรั้บ 11 (19.30) 42 (73.68) 4 (7.02)   
   ไม่ไดรั้บ 96 (44.04) 110 (50.46) 12 (5.50)   
ส่ือวิทย ุ    2.763 .251 
   ไดรั้บ 26 (33.77) 44 (57.14) 7 (9.09)   
   ไม่ไดรั้บ 81 (40.90) 108 (54.55) 9 (4.55)   
ส่ือโทรทศัน ์    .190 .909 
   ไดรั้บ 50 (37.59) 75 (56.39) 8 (6.02)   
   ไม่ไดรั้บ 57 (40.14) 77 (54.23) 8 (5.63)   
ส่ือบุคคล      14.058 .001 
   ไดรั้บ 84 (34.85) 143 (59.34) 14 (5.81)   
   ไม่ไดรั้บ 23 (67.65) 9 (26.47) 2 (5.88)   
ส่ือสังคมออนไลน ์    2.062 .357 
   ไดรั้บ 37 (34.26) 63 (58.33) 8 (7.41)   
   ไม่ไดรั้บ 70 (41.92) 89 (53.29) 8 (4.79)   
ส่ืออื่น ๆ    2.249 .325 
   ไดรั้บ 1 (20.00) 3 (60.00) 1 (20.00)   
   ไม่ไดรั้บ 106 (39.26) 149 (55.19) 15 (5.55)   
ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง   10.308 <0.006 
   มาก 40 (54.05) 32 (43.24) 2 (2.71)   
    ปานกลาง -นอ้ย 67 (33.33) 102 (59.70) 14 (6.97)   
แรงสนบัสนุนทางสังคมในภาพรวม   6.652 0.155 
   มาก 29 (40.85) 40 (56.34) 2 (2.81)   
   ปานกลาง 40 (40.82) 55 (56.12) 3 (3.06)   
   นอ้ย 38 (35.85) 57 (53.77) 11 (10.38)   
ครอบครัว 17.549 0.002 
   มาก 41 (40.20) 59 (57.84) 2 (1.96)   
   ปานกลาง 35 (47.95) 37 (50.68) 1 (1.37)   
   นอ้ย 31 (31.00) 56 (56.00) 13 (13.00)   
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ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ รับประทานยาของผูป่้วยความดนั  
 โลหิตสูง (n = 275 คน) (ต่อ) 

ปัจจัยต่าง ๆ 
ระดับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และยา 

X2 p-value พฤติกรรมไม่ดี
ทั้ง 2 ด้าน 

พฤติกรรมดีอย่างใด
อย่างหนึ่ง 

พฤติกรรมดี
ทั้ง 2 ด้าน 

 บุคลากรสาธารณสุข 10.362 0.035 
    มาก 26 (47.27) 28 (50.91) 1 (1.82)   
    ปานกลาง 50 (44.64) 57 (50.89) 5 (4.47)   
    นอ้ย 31 (28.70) 67 (62.04) 10 (9.26)   
อาสาสมัครสาธารณสุข    4.571 0.334 
    มาก 36 (42.86) 45 (53.57) 3 (3.57)   
    ปานกลาง 39 (39.39) 56 (56.57) 4 (4.04)   
    นอ้ย 32 (34.78) 51 (55.43) 9 (9.78)   

 พฤติกรรมการใช้ส่ือสาธารณะ 19.539 0.001 
    มาก 76 (45.78) 85 (51.20) 5 (3.02)   
    ปานกลาง 28 (35.14) 43 (58.11) 5 (6.75)   
    นอ้ย 5 (14.29) 24 (68.57) 6 (17.14)   

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยา 

ผลการศึกษา พบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ภาพรวมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการรับประทานยา (p = 0.013) โดยผูท่ี้ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในระดับดีมาก มีพฤติกรรมดีทั้ งสองด้าน  
เม่ือวิเคราะห์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้นกบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการรับประทานยาดีทั้งสองด้าน 
พบว่าความรอบรู้ในระดับดีมากด้านการประเมินข้อมูล  
(p = 0.003) และการดา้นการประยุกต์ใชข้อ้มูล (p < 0.001)  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมดีทั้งสองดา้น ดงัตารางท่ี 3 

 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทาน

ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอบ้านหมี่ จังหวัด
ลพบุรี  

จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับไม่ดีหรือ 
ไม่ถูกตอ้ง ส่วนหน่ึงเป็นเพราะอยู่ในวยัแรงงานหาเช้ากินค ่า 
ไม่มีเวลาปรุงอาหาร ส่วนใหญ่จะซ้ืออาหารปรุงส าเร็จ 
จากร้านค้าและตลาดนัด ท าให้ไม่สามารถควบคุมปริมาณ
เคร่ืองปรุงรสและอาหารรสจดั หวาน มนั เค็มได ้สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ มนตรี นรสิงห์, สุทธิพนัธ์ ถนอมพนัธ์(21)  
ท่ีพบกลุ่มตัวอย่างเป็นเพียงส่วนน้อยท่ีสามารถควบคุม
ปริมาณอาหารและรสชาติอาหารไม่ให้หวานมัน เค็มจัด 
ในทุกม้ือ  
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ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบั พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยาของผูป่้วย  
โรคความดนัโลหิตสูง (n = 275)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยา 

X2 p-value พฤติกรรมไม่ดี
ทั้ง 2 ด้าน 

พฤติกรรมดีอย่างใด
อย่างหนึ่ง 

พฤติกรรมดี
ทั้ง 2 ด้าน 

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ   16.221 0.013* 
ดีมาก 22 (31.43) 38 (54.29) 10 (14.28)   
ดี 43 (39.09) 65 (59.09) 2 (1.82)   
พอใช ้ 25 (42.37) 30 (50.85) 4 (6.78)   
ไม่ดี 17 (47.22) 19 (52.78)        -   

ความรอบรู้สุขภาพรายด้าน    
ทักษะการเข้าถึงข้อมลู 7.441 0.114 
ดีมาก 22 (37.29) 30 (50.85) 7 (11.86)   
ดี 43 (39.09) 65 (59.09) 2 (1.82)   
พอใช ้ไม่ดี 42 (39.62) 57 (53.77) 7 (6.61)   
การเข้าใจข้อมลูสุขภาพ 5.435 0.245 
ดีมาก 36 (33.33) 62 (57.41) 10 (9.26)   
ดี 43 (42.16) 56 (54.90) 3 (2.94)   
พอใช ้ไม่ดี 28 (43.08) 34 (52.31) 3 (4.61)   
ด้านการประเมนิข้อมูล    15.740 0.003* 
ดีมาก 13 (21.67) 39 (65.00) 8 (13.33)   
ดี 54 (41.54) 72 (55.38) 4 (3.08)   
พอใช ้ไม่ดี 40 (47.06) 41 (48.24) 4 (4.70)   
การประยุกต์ใช้ข้อมลูก    25.622 <0.001* 
ดีมาก 23 (25.84) 53 (59.55) 13 (14.61)   
ดี 56 (42.11) 74 (55.64) 3 (2.25)   
พอใช ้ไม่ดี 28 (52.83) 25 (47.17) 0   

กมีการยบุรวมเซลลศ์ูนย ์ *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 

ขณะท่ีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดบัดีมาก แสดง
ให้เห็นว่าผูป่้วยให้ความส าคญัในการรับประทานยาตาม
แพทยส่ั์ง มีการตรวจสอบปริมาณยา การกินยาตรงเวลา 
ถึงแม้ว่าจะมีอาการผิดปกติก็จะกินยาต่อจนกว่าจะถึง 
วันนัด และขอค าปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย  ์
เม่ือมีขอ้สงสัยในวนัท่ีไปพบแพทย ์สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของสมลกัษณ์ เทพสุริยานนท์(22) ท่ีพบว่า พฤติกรรมการ

รับประทานยาอย่างส ่าเสมอของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 1.2 (p < 0.5) 

ผลการศึกษาเผยให้เห็นว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารยงัยากในการควบคุม ขณะท่ีพฤติกรรมการกินยาอยู่
ในระดบัดี เป็นผลจากระบบสุขภาพท่ีมีการนดัผูป่้วยให้มา
พบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ืองเพื่อรับยา 
ผูป่้วยจึงไดรั้บการแนะน าและติดตามอย่างต่อเน่ือง และ
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ผู ้ป่วยจ านวนมากคิดว่า  ต้องเคร่งครัดกับการกินยา 
เน่ืองจากรับรู้ว่าตนเองยงัมีความเส่ียงหรือไม่สามารถลดการ
บริโภคอาหารท่ีชอบได้ ทั้ งอาหารหวาน มัน เค็ม  ท่ีไม่
เหมาะสม ยงัพบว่ามีความถ่ีในการปฏิบติัเฉล่ีย 3 - 5 วนั 
ต่อสัปดาห์ จึงเช่ือว่าการกินยาจะช่วยในการควบคุมโรคได ้
จึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีผูป่้วยพ่ึงพิงยาโดยไม่ตระหนกัถึงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ  
สุนนัทินี ศรีประจนัทร์ (23) ท่ีพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
อยู่ในระดบัดี ส่วนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์อยู่ใน
ระดบัต ่า  

2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการรับประทานยา 

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบ 2 ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์ 
ไดแ้ก่ 1) อาชีพ (p < 0.01) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างมีอาชีพรับจา้ง
ทัว่ไปและเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ มีรายไดน้อ้ยและมีระดบั
การศึกษาต ่า ลกัษณะอาหารท่ีบริโภคจะเป็นอาหารปรุง
ส าเร็จท่ีซ้ือจากตลาดนัด หรือรถเร่ในหมู่บ้าน ท่ีมีราคา 
ไม่แพงมากนกั สะดวก รวดเร็ว สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตท่ีตอ้ง
รีบเร่งไปท างาน ท าให้ตอ้งพึ่งอาหารถุงซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น
แกงกะทิ ของทอด พะโล้และอาหารมัน และขนมหวาน  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอกชัย ชัยยาทา (11) ท่ีพบว่า 
อาชีพ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยา
เช่นกัน (p < 0.05)  และ 2) แหล่งท่ีได้รับข้อมูลข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต ซ่ึงพบว่า บุคลากรสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และส่ือส่ิงพิมพ์ เช่น 
หนังสือพิมพ์ แผ่นพับ โปสเตอร์ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมบริโภคอาหารและการรับประทานยา (p < 0.05) 
จะเห็นว่า ระบบริการสุขภาพปฐมภูมิยงัตอ้งอาศยัส่ือบุคคล
เป็นส่ือหลกัในการกระจายขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพ 
ซ่ึงเป็นการส่ือสารแบบสองทางท าให้ประชาชนได้รับ
ข้อมูลสุขภาพและเข้าใจได้ง่าย ย่ิงขึ้ น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เทพไทย โชติชัย เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ  
กิรณา แตอ้ารักษ ์สายนัห์ ปัญญาทรง และออ้ยทิพย ์บวัจนัทร์ (24) 
ท่ีพบว่าส่ือสาธารณะมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ (p < 0.05)  

 

2.2 ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  
กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง

อยู่ในระดับปานกลาง หากแต่มีพฤติกรรมกินยาดีแต่
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ปัญหาในเร่ือง
ความรู้ยงัเป็นจุดอ่อนของการส่ือสารสุขภาพให้ถึงประชาชน 
แมใ้นยุคท่ีมีส่ือออนไลน์ท่ีง่ายต่อการเขา้ถึงขอ้มูล หากแต่
ในกลุ่มผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ 
การศึกษาต ่าและอาชีพรับจ้าง ไม่มีสัญญาณอินเทอร์เน็ต  
ท าให้ เ กิดพฤติกรรมเ ส่ียงท่ี เป็นไปตามอิทธิพลของ
สภาพแวดลอ้ม ส่วนพฤติกรรมการรับประทานยา พบว่า 
ผูป่้วยจะมีพฤติกรรมในเร่ืองการอ่านฉลากหรือซองยา  
เพื่อตรวจสอบช่ือ - สกุล ช่ือยา วิธีการกิน และวนัหมดอายุ 
ซ่ึงท าอยู่เป็นประจ า และอาจเป็นไปไดว่้าการท่ีผูป่้วยไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารโดยตรงจากแพทยแ์ละเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
ในขณะท่ีไปรับการรักษาตามแพทย์นัด ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วริศรา ป่ันทองค า ปานจิต นามพลัง และ 
วินฐั ดวงแสนจนัทร์(25) ท่ีพบว่า ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
สามารถอภิปรายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพได้
ร้อยละ 28.1 (p < 0.05)   

2.3 แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการใช้
ส่ือสาธารณะ 

แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การไดรั้บ
ความรู้และส่ือสารจากบุคลากรสาธารณสุขและ อสม.  
ในเร่ืองของการกินยา การมาพบแพทย์ เม่ือมีอาการผิดปกติ  
จึงเป็นปัจจยัส าคญักบัพฤติกรรมการกินยา ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ วริศรา ป่ันทองค า ปานจิต นามพลัง  
วินัฐ ดวงแสนจนัทร์ (25) ท่ีพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม 
ท่ีเป็นส่ือบุคคลเป็นตัวแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรม
สุขภาพได้มากท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นการส่ือสารแบบ 
สองทาง สามารถพูดคุยโต้ตอบกันได้ ท าให้ผูป่้วยไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการดูแลตนเอง การปฏิบติัตวั และ
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
เทพไทย โชติชัย, เสาวลกัษณ์ ศรีดาเกษ, กิรณา แต้อารักษ์,  
สายันห์  ปัญญาทรง และอ้อยทิพย์ บัวจันทร์ (2 4 )  และ  
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การศึกษาของ ภฤดา แสงสินศร (26) ท่ีพบว่า การได้รับ
ความรู้ข่าวสาร ความรู้ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม  
มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการรับประทานยา 

ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับดีมาก โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
รายด้านท่ีมีความสัมพันธ์ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านการ
ประเมินข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูล ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะกลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์ตรงทั้งจากการเจ็บป่วย
ของตนเองและคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด รวมถึง
ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท่ีมีการติดตามสอบถาม
อาการ กระตุ้นเตือนให้รับยาอย่างต่อเน่ือง มีบริการวดั
ความดันโลหิตท่ีบ้านและการเยี่ยมบ้านอย่างสม ่าเสมอ 
นอกจากน้ี กลุ่มผูป่้วยบางรายท่ีมีโทรศพัทมื์อถือท่ีเช่ือมต่อ
ระบบอินเทอร์เน็ตได้ สามารถใช้ในการค้นหาข้อมูล
สุขภาพผ่านส่ือสังคมออนไลน์ เช่น เวป็ไซต์ต่าง ๆ เฟสบุ๊ก 
คลิปวิดีโอ ต๊ิกต๊อก หรือไลน์ เป็นต้น ซ่ึงส่งผลต่อการ 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพบางดา้น แต่ยงัมีจุดอ่อนต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมท่ีน าไปสู่ผลลัพธ์ 
ดา้นสุขภาพ คือ ความสามารถในการควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เอกชัย ชัยทา(11)  
ท่ีพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในดา้นความตอ้งการความ
ช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ การแสวงหาข้อมูลสุขภาพ 
และความรู้ความเขา้ใจ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
รับประทานยา (p <0.05) และการศึกษาของ ภทพร บวรทิพย  ์
ศิวพร อ้ึงวฒันา และนพมาศ ศรีเพชรวรรณดี (27) ท่ีพบว่า 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม และรายดา้น มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. หน่วยบริการสุขภาพ ควรส่งเสริมพฒันาการให้
สุข ศึกษาและส่ง เสริมสุขภาพท่ีมุ่ งการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพื่อการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูง และควรร่วมกับท้องถ่ินและผูน้ า
ชุมชน/อสม.  

2. ส่งเสริมการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารผา่นช่องทางส่ือ
สมัยใหม่และส่ือบุคคลให้แก่ประชาชนและผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง และจัดกิจกรรมการอบรมร้านค้า 
ผูป้ระกอบการอาหารส าเร็จรูป ผูน้ าชุมชน/อสม.  และคน
ในชุมชน โดยให้มีการส่ือสาร ประชาสัมพนัธ์อยา่งต่อเน่ือง 
สม ่าเสมอ ผา่นช่องทางท่ีหลากหลาย เพื่อให้เกิดการบริโภค
อาหารและการกินยาท่ีถูกตอ้ง  

3. บุคลากรสาธารณสุขควรพฒันาองคค์วามรู้ใหม่ ๆ 
และการพฒันาส่ือและ Key message เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงเพื่อใช้ในการส่ือสารกับประชาชน ผูป่้วย และ
กลุ่มเส่ียงไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม รวมถึงการพฒันา
อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ให้มีความรอบรู้ดา้นการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เพื่อใช้สร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้แก่ประชาชนในชุมชนต่อไป  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
           1. ควรพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารร่วมกับการ
ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เพื่อให้
ประชาชนตดัสินใจเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
           2. การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์
ในการพฒันาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีป้องกนัและควบคุมความดนัโลหิตสูงได ้
           3 . ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
เพื่อให้ชุมชนและแกนน า อสม. รวมถึงครอบครัวเขา้มามี
ส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 4. ศึกษาพฒันาส่ือท่ีเหมาะสมในการเรียนรู้และ
เขา้ใจส าหรับกลุ่มเป้าหมายท่ีอยู่ในชนบทท่ีมีการศึกษาต ่า 
และมีปัญหาเร่ืองการอ่านออกเขียนได ้

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอ า เภอบ้านหม่ี  

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านหม่ี  เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขทุกต าบล ท่ีอนุเคราะห์
การเก็บขอ้มูลท าให้การวิจยัในคร้ังน้ีเสร็จสมบูรณ์ 
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