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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพและปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับระดับความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูง โดยเก็บขอมูลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

จำนวน 100 คน อาศยัอยใูนพืน้ทีป่ากพนงัฝงตะวนัออก อำเภอปากพนงั จงัหวดันครศรธีรรมราช เกบ็ขอมลูดวย

แบบสอบถาม ประกอบดวย คุณลักษณะทางประชากร และความฉลาดทางสุขภาพ ดานโรคความดันโลหิตสูง

ระหวางเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 ถงึ มกราคม พ.ศ. 2566 ซึง่ไดรบัการตรวจสอบคณุภาพเชงิเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒิุ

จำนวน 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลองเชิงเนื้อหา มากกวา 0.80 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบ

สอบถาม ความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 0.97 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา

วเิคราะหปจจยัที่มีความสัมพันธความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูง โดยสถิติการถอดถอยเชิงเสน

พหุคูณดวยวิธีการนำออกทีละตัว

ผลการวจิยั พบวา ผปูวยมรีะดบัความฉลาดทางสขุภาพอยใูนระดบัด ี(รอยละ 31.0, Mean ± S.D. = 114.83

± 21.68) และเมือ่ควบคมุปจจยัเพศ และการมบีทบาทในชมุชน พบวา อาย ุและสถานภาพสมรสมคีวามสมัพนัธ

กับความฉลาดทางสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยครั้งนี้ บุคลากรสาธารณสุขควรดูแลสุขภาพ

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู โดยเฉพาะในกลมุผสูงูอายแุละผทูีอ่าศยัอยคูนเดยีว เพือ่พฒันาพฤตกิรรมและความฉลาด

ทางสขุภาพดานโรคความดนัโลหติสงู
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ABSTRACT

The purpose of this descriptive study was to investigate the level of health literacy and factors related to

health literacy in hypertension among hypertensive patients. Of this, 100 hypertensive patients were conducted in

residing at the Eastern area of Pak Phanang District, Nakhon Si Thammarat. The data were collected using

questionnaires including demographic factors and health literacy in hypertension between December 2022 and

January 2023. The questionnaires were validated by three experts. The content validity of the questionnaires

more than 0.80. The Cronbach's alpha coefficient of health literacy in hypertension was 0.97. The data were

analyzed using descriptive statistics. Factors related to health literacy in hypertension were analyzed using

multiple linear regression analysis with a backward elimination method.

The results found that the patients had a good level of health literacy in hypertension (31.0 percent,

Mean ± S.D. = 114.83 ± 21.68). Age and marital status were significantly related to health literacy in hypertension

among hypertensive patients after accounting for sex and role in the community. The results suggested that

health professionals should focus on health care among hypertensive patients who are older and alone to

develop their behavior and health literacy in hypertension.

Keywords: Health literacy, Health literacy in hypertension, Hypertension
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บทนำ
โรคความดนัโลหติสงู (Hypertension) เปนสาเหตสุาํคญั

ที่ทําใหประชากรทั่วโลกเสียชีวิตกอนวัยอันควร และ

เปนปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขที่ทวีความ

รนุแรง ทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแลว และประเทศเศรษฐกจิ

เกิดใหม (Thonglad, 2021) สาเหตุสวนใหญเกิดจาก

การดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสมหรือมีพฤติกรรมเสี่ยง

เชน การรับประทานอาหารที่มีสวนผสมของเกลือและ

ไขมนัสงู และขาดการออกกำลงักาย มภีาวะทางอารมณ

หรอืความเครยีด การสบูบหุรี ่และการดืม่สรุา (World

Health Organization, 2023) สำหรบัผทูีม่ภีาวะความดนั

โลหิตสูงเปนระยะเวลานานและไมไดรับการรักษาจะมี

ความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้นและอาจแสดงอาการ

ตางๆ เชน ปวดศรีษะ ตาพรามวั วงิเวยีน ออนเพลยี

สบัสน หายใจลำบาก ใจสัน่ หวัใจเตนผดิปกต ิ(Division

of Non Communicable Diseases, 2022) ซึ่งไมมี

สญัญาณเตอืนหรอือาการแสดงใหเหน็ชดัเจน จงึมกัจะถกู

เรียกวาเปน "ฆาตกรเงียบ (Silent killer)" นอกจากนี้

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญจะไมรูตัวมากอน

วามภีาวะความดนัโลหติสงู ในผทูีไ่มไดรบัการดแูลรกัษา

จะทาํใหเพิม่ความเสีย่งของกลามเนือ้หวัใจตายประมาณ

2 เทา และเพิ่มความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

ประมาณ 4 เทา (Puengsema, 2022) ในประชากรไทย

โรคความดนัโลหติสงูจะพบมากในผทูีม่อีายตุัง้แต 40 ป

ขึ้นไป ซึ่งการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงอาจสงผล

ตอการเกิดภาวะหัวใจวายหรือหลอดเลือดในสมอง

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือหัวใจเตนผิดจังหวะ

อัมพฤกษ/อัมพาต และอาจทำใหเสียชีวิตได (Thai

Hypertension Society, 2019)

จากการสำรวจขององคการอนามยัโลกไดรายงานวา

โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิต

ซึง่สงูถงึ 7.5 ลานคน หรอืประมาณรอยละ 12.8 ของ

สาเหตกุารเสยีชวีติทัง้หมด และมจีาํนวนผทูีม่คีวามดนั

โลหติสงู เกอืบถงึ 1,000 ลานคน ซึง่ประมาณ 2 ใน 3

อยใูนประเทศกาํลงัพฒันา และคาดการณวาในป พ.ศ. 2568

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้นเปน 1.56

พันลานคน (World Health Organization, 2013)

จากการสำรวจสขุภาพประชากรไทยในป พ.ศ. 2562-2563

พบวา ประชากรทีม่อีายตุัง้แต 18 ปขึน้ไป จะปวยเปน

โรคความดนัโลหติสงูประมาณ 13 ลานคน และพบวา

ประมาณ 7 ลานคน ไมทราบวาตนเองปวยเปนโรค

ความดนัโลหติสงู (Division of Non Communicable Diseases,

2022) จากรายงานกลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา

จังหวัดนครศรีธรรมราชมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ติดอันดับ 1 ใน 5 ของประเทศไทย (Pradubpoth,

Noonil, Aekwarangkoon, & Phonphet, 2019) และ

มอีตัราความชกุของโรคความดนัโลหติสงู ตัง้แตป พ.ศ.

2559-2561 สูงขึ้นอยางตอเนื่อง (9,091.13 8,619.74

และ 9,341.92 อัตราตอแสนประชากร ตามลำดับ)

สวนอตัราผปูวยดวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่อีาย ุ15 ป

ขึน้ไปในป พ.ศ. 2561-2565 ของโรงพยาบาลปากพนงั

อำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีแนวโนม

ไมคงที่และสูงเปนอันดับตนของจังหวัด (14,364.22

10,743.80 12,622.66 15,480.72 12,654.67 อัตรา

ตอแสนประชากร ตามลำดับ) (Health Data Center,

2023)

ความฉลาดทางสขุภาพ (Health literacy) เปนความรู

ความเขาใจ ทกัษะทางสงัคมทีเ่ปนตวักำหนดแรงจงูใจ

หรือการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และเปนความสามารถ

เฉพาะบคุคลในการเขาถงึบรบิททางสขุภาพ ซึง่กอใหเกดิ

การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม (Nutbeam, 2000)

ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

ความรคูวามเขาใจทางสขุภาพ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะ

การตดัสนิใจ ทกัษะการจดัการตนเอง และทกัษะการรู

เทาทันสื่อ เพื่อใชในการสงเสริมและดูแลสุขภาพของ

ตนเองไดอยางเหมาะสม (World Health Organization,

2009) ดงันัน้ การพฒันาและสงเสรมิใหประชาชนมคีวาม

ฉลาดทางสุขภาพจะชวยพัฒนาความสามารถในระดับ

บุคคล เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน และ

เปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติที่สงผลตอปจจัยกำหนด

สขุภาพ (Determinants of health) ทีเ่กีย่วของ (Health

Education Division, Department of Health Service

Support, Ministry of Public Health, 2011) ดังนั้น

การศึกษาครั้งนี้ จึงเปนการศึกษาระดับความฉลาด
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ทางสุขภาพและปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

ฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูง ในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนการศึกษาครั้งแรกใน

พื้นที่ปากพนังฝงตะวันออก อำเภอปากพนัง จังหวัด

นครศรีธรรมราช นอกจากนี้ พื้นที่ดังกลาวเปนพื้นที่

ลักษณะพิเศษที่เปนพื้นที่ชุมน้ำ ติดชายทะเลอาวไทย

ของประเทศไทย และมีบริบทการอยูอาศัยที่แตกตาง

จากพืน้ทีอ่ืน่ๆ ทีไ่ดมกีารศกึษามากอน โดยการศกึษา

ครั้งนี้ จะเปนประโยชนในการสนับสนุนในการทำงาน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ และพฒันาคณุภาพ

ชีวิตในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1) เพื่อศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพดาน

โรคความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในพืน้ทีป่ากพนงัฝงตะวนัออก อำเภอปากพนงั จงัหวดั

นครศรธีรรมราช

2) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูงใน

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู พ้ืนทีป่ากพนงัฝงตะวนัออก

อำเภอปากพนงั จงัหวดันครศรธีรรมราช

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง

(Cross-sectional survey research) เกบ็ขอมลูระหวาง

วนัที ่1 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 ถงึ 31 มกราคม พ.ศ. 2566

ผูวิจัยขอรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัทกัษณิ เลขที ่COA

No. TSU 2022_230, REC No. 0505 ลงวนัที ่22 ธนัวาคม

พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ คือ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนเขารับการ

รักษาเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล

ปากพนัง มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป และอาศัยอยูใน

หมูที่ 2 บานฉนาก และหมู 7 บานเกาะไชย ตำบล

ปากพนัง ฝงตะวันออก อำเภอปากพนัง จังหวัด

นครศรธีรรมราช จำนวน 100 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

แนวคดิ ทฤษฎ ีและประยกุตจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวของกับความฉลาดทางสุขภาพ สำหรับผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง (Health Education Division,

Department of Health Service Support,  Ministry of

Public Health, 2016; Ploysuwan, Pantaewan,

Puengching, &  Rattanakamonkam, 2020) แบงออก

เปน 2 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูคณุลกัษณะทางประชากร เปนแบบ

สอบถามประเภทเลือกตอบ ประกอบดวย เพศ อายุ

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได

ดชันมีวลกาย ระดบัความดนัโลหติ  แหลงขอมลูทางดาน

สขุภาพ การมบีทบาทในชมุชนโรคประจำตวั ระยะเวลา

การเปนโรค การใชโทรศัพทมือถือ และการเขาถึง

อนิเทอรเนต็ จำนวน 16 ขอ

สวนที ่ 2 ความฉลาดทางสขุภาพดานโรคความดนั

โลหิตสูง เปนแบบสอบถามที่ใชกรอบแนวคิดของ

(Nutbeam, 2000) ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (Health Education

Division, Department of Health Service Support,

Ministry of Public Health, 2016) ประกอบดวย

6 องคประกอบ คือ 1) การเขาถึงขอมูลและบริการ

สขุภาพ (Access skill) (จำนวน 10 ขอ 40 คะแนน)

2) ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ (Cognitive skill)

(จำนวน 10 ขอ 10 คะแนน) 3) ทักษะการสื่อสาร

(Communication skill) (จำนวน 10 ขอ 40 คะแนน)

4) ทกัษะการตดัสนิใจ (Decision skill) (จำนวน 10 ขอ

40 คะแนน) 5) การจดัการตนเอง (Self-management

skill) (จำนวน 5 ขอ 20 คะแนน) และ 6) การรเูทาทนัสือ่

(Media literacy skill) (จำนวน 5 ขอ 20 คะแนน)   รวม

ทั้งหมดจำนวน 50 ขอ คะแนนเต็ม 170 คะแนน

โดยแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพดานโรค

ความดันโลหิตสูง เปนแบบสอบถามดานการเขาถึง

ขอมลูและบรกิารสขุภาพ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการ

ตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่อเปน

แบบสอบถามชนดิประมาณคา (Rating scale) 4 ระดบั

และแบบสอบถามดานความรูความเขาใจทางสุขภาพ
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เปนแบบสอบถามชนิดถูกผิด ตอบถูกให 1 คะแนน

ตอบผดิและไมทราบให 0 คะแนน

การแปลผลคะแนนภาพรวมของความฉลาด

ทางสขุภาพดานโรคความดนัโลหติสงู (Health Education

Division, Department of Health Service Support,

Ministry of Public Health, 2016) จำแนกออกเปน

4 ระดบั คอื ระดบัไมด ีพอใช ด ีและดมีาก โดยทีร่ะดบั

ไมดี หมายถึง เปนผูมีระดับความฉลาดทางสุขภาพ

ไมเพยีงพอ (< 102.00 คะแนน หรือ < 60.0% ของคะแนน

เต็ม) ระดับพอใช หมายถึง เปนผูมีระดับความความ

ฉลาดทางสขุภาพทีเ่พยีงพอ (102.00-118.99 คะแนน

หรือ 60.0-69.9%) ระดับดี หมายถึง เปนผูมีระดับ

ความฉลาดทางสขุภาพดเีพยีงพอ และมกีารปฏบิตัติน

ไดถกูตอง (119.00-135.99 คะแนน หรอื 70.0-79.9%)

และระดบัดมีาก หมายถงึ เปนผมูรีะดบัความฉลาดทาง

สขุภาพทีม่ากเพยีงพอ (≥ 136 คะแนน หรอื ≥ 80.0%)

การแปลผลคะแนนรายดานของความฉลาดทางสขุภาพ

ดานโรคความดนัโลหติสงู ไดแก ดานการเขาถงึขอมลู

และบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร และทักษะการ

ตดัสนิใจ (คะแนนเตม็ 40 คะแนน) จดักลมุเปนไมเพยีงพอ

(< 24.00 คะแนน หรอื < 60.0%) พอใช (24.00-27.99

คะแนน หรอื 60.0-69.9%) ระดบัด ี(28.00-31.99 คะแนน

หรอื 70.0-79.9%) และระดบัดมีาก (≥ 32.00 คะแนน

หรือ ≥ 80.0%) ดานความรู ความเขาใจทางสุขภาพ

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) จัดกลุมเปนไมเพียงพอ

(<6.00 คะแนน หรือ <60.0%) พอใช (6.00-6.99

คะแนน หรอื 60.0-69.9%) ระดบัด ี(7.00-7.99 คะแนน

หรือ 70.0-79.9%) และระดับดีมาก (≥ 8.00 คะแนน

หรือ ≥ 80.0%) และดานการจัดการตนเอง และการรู

เทาทันสื่อ จัดกลุมเปนไมเพียงพอ (< 12.00 คะแนน

หรือ < 60.0%) พอใช (12.00-13.99 คะแนน หรือ

60.0-69.9%) ระดับดี (14.00-15.99 คะแนน หรือ

70.0-79.9%) และระดบัดมีาก (≥ 16.00 คะแนน หรอื

≥ 80.0%)

สำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื คอื แบบสอบถาม

ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งไดผานการตรวจสอบจาก

ผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน มคีาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

(Content validity index: CVI) ดานความรคูวามเขาใจ

ทางสขุภาพ การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ ทกัษะ

การสือ่สาร ทกัษะการตดัสนิใจ การจดัการตนเอง และ

การรเูทาทนัสือ่มากกวา 0.80 ในสวนของแบบสอบถาม

ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

มคีวามเชือ่มัน่ (Reliability) ดวยการหาคาสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร

ทกัษะการตดัสนิใจ การจดัการตนเอง และการรเูทาทนัสือ่

เทากบั 0.85 0.84 0.89 0.71 และ 0.90 ตามลำดบั และ

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดานความรูความเขาใจ

มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของคูเดอร-ริชารดสัน 20

(Kruder-Richardson 20: KR-20) เทากบั 0.73 (Health

Education Division, Department of Health Service

Support, Ministry of Public Health, 2016; Ploysuwan

et al., 2020)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
สำหรบัการเกบ็รวบรวมขอมลู หลงัจากทีโ่ครงการ

วิจัยไดรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

เปนทีเ่รยีบรอยแลว ผวูจิยัทำหนงัสอืขอความอนเุคราะห

ในการเกบ็รวบรวมขอมลูจากสาขาวชิาสาธารณสขุศาสตร

คณะวทิยาการสขุภาพและการกฬีา มหาวทิยาลยัทกัษณิ

ถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลปากพนัง อำเภอปากพนัง

(ฝงตะวันออก) จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อขอความ

อนุเคราะหเขาเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเปนผูเก็บ

รวบรวมขอมลูดวยตนเอง โดยการพบกลมุตวัอยางตาม

เวลานัดหมาย ผูวิจัยไดชี้แจงและอธิบายวัตถุประสงค

ของการทำวิจัย ขั้นตอนการทำวิจัย ชี้แจงการพิทักษ

สิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และขอความอนุเคราะหในการ

เก็บรวบรวมขอมูลโดยอธิบายวิธีการทำ การตอบ

ขอคำถามในสวนที่ผูเขารวมวิจัยสงสัยเกี่ยวกับเนื้อหา

ของแบบสอบถาม และตรวจสอบขอมูลกอนนำขอมูล

ไปวิเคราะหทางสถิติ ตอไป

การวิเคราะหขอมูล
การศึกษาครั้งนี้ทำการอธิบายคุณลักษณะทาง

ประชากร และระดับความฉลาดทางสุขภาพดาน

โรคความดนัโลหติสงูโดยใชสถติพิรรณนา (Descriptive

statistics) นำเสนอดวย จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดัน

โลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดวยสถิติการ

ถดถอยเชิงเสนพหุคูณ (Multiple linear regression

analysis) ดวยวิธีการนำออกทีละตัว ตัวแปรตาม คือ

คะแนนความฉลาดทางสขุภาพดานโรคความดนัโลหติสงู

เปนขอมลูตวัแปรตามชนดิตอเนือ่ง (Continuous outcome)

จากการทดสอบดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov

test พบวา คาคะแนนความฉลาดทางสขุภาพดานโรค

ความดนัโลหติสงูมกีารกระจายแบบโคงปกต ิ (p-value

= 0.445) ตวัแปรตนมทีัง้หมด 14 ตวั เปนตวัแปรชนดิ

ตอเนือ่ง จำนวน 2 ตวัแปร ไดแก อาย ุและดชันมีวลกาย

และเปนตวัแปรแจงนบั (Categorical variable) จำนวน

12 ตวัแปร ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา

การประกอบอาชพี รายไดเฉลีย่ตอเดอืน ความเพยีงพอ

ของรายได การมบีทบาทในชมุชน ระยะเวลาการเปนโรค

โรคประจำตวั สถานบรกิารทีเ่ขารบับรกิาร การใชโทรศพัท

มือถือ และการเขาถึงอินเทอรเน็ต ในกรณีที่ตวัแปรตน

เปนตัวแปรแจงนับชนิดหลายตัวแปร (Polytomous

variables) ทำการสรางตวัแปรหนุ (Dummy variable)

กอนทำการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยเชิงเสน เริ่มตน

ทำการวิเคราะหอยางหยาบดวยสถิติถดถอยเสนตรง

อยางงาย (Simple linear regression analysis) เพือ่พจิารณา

ตวัแปรทีม่คีา p-value ของ Wald's test นอยกวาและ

เทากบั 0.05 เขาสมการพหตุวัแปร (Multivariate analysis)

และนำตัวแปรออกจากสมการดวยวิธีการ Backward

elimination โดยนำตัวแปรออกทีละตัวและคงตัวแปร

ที่มีคา p-value นอยกวา 0.10 ไวในสมการสุดทาย

(Final model) นำเสนอผลการศกึษาดวยคาความแตกตาง

ของคาเฉลีย่ (Mean difference) และคาชวงความเชือ่มัน่

ทีร่อยละ 95.0 (95% CI) โดยทีป่จจยัทีม่คีาความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยมากกวา 0 เปนปจจัยที่มีความสัมพันธ

เชงิบวก และปจจยัใดทีม่คีาความแตกตางของคาเฉลีย่

นอยกวา 0 เปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธเชงิลบ

ผลการวจิยั
คุณลั กษณะทางปร ะชากรของผู ป ว ย โ รค

ความดนัโลหติสงู พบวา ประมาณ 2 ใน 3 เปนเพศหญงิ

(รอยละ 63.0) มีอายุมากกวา 61 ป (รอยละ 60.0)

อายเุฉลีย่ 67.53 (S.D. = 12.28) ป มคีาดชันมีวลกาย

อยรูะหวาง 25.00-29.99 กโิลกรมั/เมตร2 (รอยละ 31.0)

สวนใหญนบัถอืศาสนาพทุธ (รอยละ 99.0) มสีถานภาพ

สมรสคู (รอยละ 68.0) ระดับการศึกษาสูงสุดชั้น

ประถมศกึษา (รอยละ 75.0) เกนิครึง่ไมไดประกอบอาชพี

หรอืเปนแมบาน (รอยละ 57.0) มรีายได 1,001-3,000

บาท/เดือน (รอยละ 46.0) รายไดเฉลี่ย 3,550.00

(S.D.= 3,174.85) บาท/เดือน ประมาณครึ่งมีรายได

ไมเพยีงพอ (รอยละ 50.0) สวนใหญ ไมมบีทบาทในชมุชน

(รอยละ 87.0) มรีะยะเวลาการเปนโรคความดนัโลหติสงู

เฉลีย่ 7.42 (S.D. = 5.09) ป ประมาณ 2 ใน 3 มโีรคประจำตวั

(รอยละ 65.0) ไดแก โรคเบาหวานสงูสดุ (รอยละ 32.0)

และไขมนัในเลอืดสงู (รอยละ 12.0) ตามลำดบั สวนใหญ

ไดรบัแหลงขอมลูทางสขุภาพจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน (อสม.) (รอยละ 76.0) ประมาณ 1 ใน 3

ใชโทรศพัทมอืถอืจอสมัผสั (รอยละ 39.0) และ 2 ใน 3

ไมมกีารเขาถงึอนิเทอรเนต็ (รอยละ 66.0)

ความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดัน
โลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

สำหรับระดับความฉลาดทางสุขภาพดานโรค

ความดนัโลหติสงูของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู พบวา

ผปูวยประมาณ 1 ใน 3 มรีะดบัความฉลาดทางสขุภาพ

ดานโรคความดนัโลหติสงูโดยรวมอยใูนระดบัด ี รอยละ

31.0 (Mean = 114.83, S.D. = 21.68) เมือ่พจิารณา

รายดาน พบวา ความฉลาดทางสขุภาพดานการเขาถงึ

ขอมูลและบริการสุขภาพอยูในระดับไมดี รอยละ 39.0

(Mean = 25.38, S.D. = 6.29) ความรู ความเขาใจ

ทางสขุภาพอยใูนระดบัดมีาก รอยละ 76.0 (Mean = 8.14,

S.D. = 1.11) ทกัษะการสือ่สารอยใูนระดบัพอใช รอยละ
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35.0 (Mean = 25.52, S.D. = 5.75) ทักษะการ

ตดัสนิใจอยใูนระดบัดมีาก รอยละ 33.0 (Mean = 29.00,

S.D. = 6.18) การจัดการตนเองอยูในระดับดีมาก

รอยละ 35.0 (Mean = 14.49, S.D. = 2.91) และการ

รเูทาทนัสือ่อยใูนระดบัไมด ีรอยละ 41.0 (Mean = 12.30,

S.D. = 3.89) ดงัแสดงในตาราง1

ตาราง 1 ระดบัความความฉลาดทางสขุภาพดานโรคความดนัโลหติสงูของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู (n = 100)

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 39 (39.0) 22 (22.0) 21 (21.0) 18 (18.0) 25.38 (6.29)

(40 คะแนน)

ความร ูความเขาใจทางสขุภาพ 1 (1.0) 7 (7.0) 16 (16.0) 76 (76.0) 8.14 (1.11)

(10 คะแนน)

ทกัษะการสือ่สาร (40 คะแนน) 30 (30.0) 35 (35.0) 22 (22.0) 18 (18.0) 25.52 (5.75)

ทกัษะการตดัสนิใจ (40 คะแนน) 16 (16.0) 24 (24.0) 27 (27.0) 33 (33.0) 29.00 (6.18)

การจดัการตนเอง (20 คะแนน) 15 (15.0) 23 (23.0) 27 (27.0) 35 (35.0) 14.49 (2.91)

การรเูทาทนัสือ่ (20 คะแนน) 41 (41.0) 21 (21.0) 16 (16.0) 22 (22.0) 12.30 (3.89)

รวม (170 คะแนน) 27 (27.0) 27 (27.0) 31 (31.0) 15 (15.0) 114.83 (21.68)

ดีมาก
(≥≥≥≥≥ 80%)

ความฉลาดทางสุขภาพ
ดานโรคความดันโลหิตสูง

ระดบั, n (%) Mean
(S.D.)ไมดี

(< 60%)
พอใช

(60-69%)
ดี

(70-79%)

การวเิคราะหพหตุวัแปรปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบั

ความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูงของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความฉลาด

ทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง โดยกอนการวิเคราะหไดคัดเลือก

ตวัแปรดวยสถติถิดถอยเชงิเสนอยางงาย พบวา ปจจยั

ดานเพศ (p-value = 0.013) อาย ุ (p-value < 0.001)

สถานภาพสมรส (p-value = 0.012) การไมประกอบอาชพี

(p-value = 0.042) การมีรายไดเพียงพอเหลือเก็บ

(p-value = 0.010) การมรีายไดไมเพยีงพอ (p-value = 0.003)

การไมมีบทบาทในชุมชน (p-value = 0.016) การใช

โทรศัพทมือถือจอสัมผัส (p-value = 0.008) และ

การไมสามารถเขาถงึอนิเทอรเนต็ (p-value = 0.047)

มคีวามสมัพนัธกบัความฉลาดทางสขุภาพ หลงัจากนัน้

นำตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความฉลาดทางสุขภาพ

ดานโรคความดนัโลหติดงักลาว มาวเิคราะหตอดวยสถติิ

การถดถอยเชิงเสนพหุคูณดวยวิธีการนำออกทีละตัว

พบวา ปจจยัดานอาย ุและสถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธ

กับความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูง

ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

โดยทีผ่ปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่อีายเุพิม่ขึน้ 1 หนวยป

จะมคีาคะแนนความฉลาดทางสขุภาพลดลง 0.46 คะแนน

(Mean difference = -0.46, 95% CI: -0.82, -0.09)

และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยูคนเดียว

(หยา/แยก/หมาย/โสด) มีคาคะแนนความฉลาดทาง

สขุภาพลดลง 9.57 คะแนน (Mean difference = -9.57,

95% CI: -18.73, -0.38) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผทูีแ่ตงงาน/

มคี ู โดยตวัแปรทัง้ 4 ตวัแปร ประกอบดวย เพศ อายุ

สถานภาพสมรส และการมบีทบาทในชมุชน ซึง่สามารถ

ทำนายไดรอยละ 24.9 (R2 = 0.249) ดังแสดงใน

ตาราง 2
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ตาราง 2 การวเิคราะหคาสมัประสทิธิถ์ดถอยเชงิเสนพหคุณูดวยวธิกีารนำออกทลีะตวัแปร เพือ่หาความสมัพนัธ

กับความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

หญงิ (อางองิ: ชาย) 8.658 0.194 1.951 0.054

อายุ -0.463 -0.262 -2.525 0.013*

สถานภาพสมรสแตงงาน/มคี ู(อางองิ: ไมมคี)ู 9.555 0.207 2.068 0.041*

การมบีทบาทในชมุชน (อางองิ: ไมม)ี 10.488 0.164 1.797 0.076

Constant (a) = 132.760, R = 0.499, R2 = 0.249, Adjusted R2 = 0.217, F = 7.862

*Significance at p-value < 0.05

ปจจัย    b       Beta               t             p-value

สรปุและอภปิรายผล
ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูมคีวามฉลาดทางสขุภาพ

โดยรวมอยูในระดับดี เมื่อพิจารณารายดาน พบวา

ความฉลาดทางสุขภาพดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพอยูในระดับไมดี รอยละ 39.0

(Mean = 25.38, S.D. = 6.29) ความรู ความเขาใจ

ทางสขุภาพอยใูนระดบัดมีาก รอยละ 76.0 (Mean = 8.14,

S.D. = 1.11) ทกัษะการสือ่สารอยใูนระดบัพอใช รอยละ

35.0 (Mean = 25.52, S.D. = 5.75) ทกัษะการตดัสนิใจ

อยใูนระดบัดมีาก รอยละ 33.0 (Mean = 29.00, S.D. = 6.18)

ทกัษะการจดัการตนเองอยใูนระดบัดมีาก รอยละ 35.0

(Mean = 14.49, S.D. = 2.91) และทกัษะการรเูทาทนัสือ่

อยใูนระดบัไมด ีรอยละ 41.0 (Mean = 12.30, S.D. = 3.89)

และพบวา ปจจยัดานอายแุละสถานภาพสมรส เปนปจจยั

ที่มีความสัมพันธกับความฉลาดทางสุขภาพดานโรค

ความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

จากการศกึษา พบวา ระดบัความฉลาดทางสขุภาพ

ดานโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง โดยรวมอยูในระดับดี โดยเปนผูมีระดับ

ความฉลาดทางสขุภาพดเีพยีงพอ และมกีารปฏบิตัติน

ไดถกูตอง จากการศกึษาพบวา กลมุผปูวยโรคความดนั

โลหติสงูสวนใหญ มรีะยะเวลาการปวยเปนโรคความดนั

โลหติสงู 1-10 ป (รอยละ 72.0) ระยะเวลาการปวยเฉลีย่

เทากบั 7.42 (S.D. = 5.09) ป ซึง่เปนไปไดวากลมุผปูวย

โรคความดันโลหิตสูงมีประสบการณของการเปน

โรคความดนัโลหติสงู และมปีระสบการณของการเขารบั

การบรกิารทางสขุภาพ ซึง่มกีารใหสขุศกึษาอยางตอเนือ่ง

จากบุคลากรทางการแพทย และไดรับขอมูลขาวสาร

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (รอยละ

76.0) ซึง่จากแนวทางปฏบิตักิารดแูลผปูวยโรคเบาหวาน

ในปจจุบัน ผูปวยจะไดรับการรักษาตามแนวทาง

การดแูลผปูวยโรคความดนัโลหติสงู และมกีารใหสขุศกึษา

ทั้งรายบุคคลและรายกลุมจากบุคลากรสาธารณสุขใน

สถานบริการ นอกจากนี้ ยังมีกระบวนการติดตาม

โดยทมีสหวชิาชพี และมอีาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.)

ดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนอยางตอเนื่อง

จึงทำใหกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูง

โดยภาพรวมอยูในระดับดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Chotchai, Seedaket, Taearak, Panyasong, &

Buajun (2019) ทีพ่บวา ความรอบรดูานสขุภาพในการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากรกลุมเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง ตำบลสำราญ อำเภอเมือง

จงัหวดัขอนแกน โดยรวมอยใูนระดบัด ี (รอยละ 43.5)

อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษา

ของ Mongkolmoo (2021) ที่พบวา กลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงในจังหวัดปราจีนบุรี มีระดับความ

รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ภาพรวมอยใูนระดบัไมด ี(Mean = 87.23, S.D. = 21.92)

จากผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

ฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูงในกลุม
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ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู พบวา ปจจยัดานอายแุละ

สถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธกบัความฉลาดทางสขุภาพ

ดานโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมปจจัย

ดานเพศและการมีบทบาทในชุมชน โดยที่ผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงูทีม่อีายมุากขึน้มคีวามฉลาดทางสขุภาพ

ลดลง (beta = -0.262) จากผลการศกึษา พบวา กลมุ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมีอายุมากกวา

61 ป (รอยละ 60.0) และมอีายเุฉลีย่ เทากบั 67.53 ป

(S.D. = 12.28) ซึง่อาจเปนไปไดวา ผสูงูอายดุงักลาว

เปนกลุมวัยที่มีการรับรูหรือการเรียนรูชาลง มีความ

บกพรองในการสือ่สาร เชน พดูชา ไดยนิไมชดัเจน และ

อืน่  ๆทำใหการทำกจิกรรมลดลง ดงันัน้ การทีม่อีายเุพิม่ขึน้

ของกลุมผูสูงอายุอาจสงผลตอความเขาใจ การเขาถึง

หรอืการคนหาขอมลูทางสขุภาพ รวมถงึการสือ่สารกบั

บคุคลอืน่ไดนอยกวากลมุผทูีม่อีายนุอยกวา (Srithanee,

2017) อยางไรก็ตาม การมีอายุที่เพิ่มขึ้นสงเสริมใหมี

ประสบการณในดำเนินใชชีวิตเพิ่มขึ้น ทั้งดานรางกาย

และจติใจ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Suramitmaitri

(2013) ที่พบวา อายุที่เพิ่มขึ้นสงผลเชิงลบตอระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพ ความสามารถในการรับรูและ

การเรียนรู ดังนั้น จึงเปนเหตุผลที่วาการมีอายุเพิ่มขึ้น

โดยเฉพาะในกลมุผสูงูอายทุีป่วยเปนโรคความดนัโลหติสงู

มคีวามสมัพนัธกบัความฉลาดทางสขุภาพดานโรคความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Tanak,

Koshakri, & Jewpattanakul (2020) ซึ่งศึกษาเรื่อง

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพใน

กลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู กรงุเทพมหานคร พบวา

อายุไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพใน

กลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู เชนเดยีวกบัการศกึษาของ

Wannapake & Phatisena (2018) ศกึษาความสมัพนัธ

ระหวางความฉลาดทางสุขภาพ และปจจัยสวนบุคคล

กบัพฤตกิรรมสขุภาพในกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

อาย ุ15-59 ป จงัหวดันครราชสมีา พบวา อายไุมมคีวาม

สมัพนัธกบัความรอบรดูานสขุภาพ ทัง้นี ้อาจเนือ่งจาก

ทั้ง 2 การศึกษาดังกลาว เปนการศึกษาในกลุมเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง และอยูในชวงอายุ 20-60 ป

จึงอาจจะทำใหความสามารถในการรับรูไมแตกตางกัน

จึงทำใหความรอบรูดานสุขภาพไมแตกตางกัน

นอกจากนี้ จากผลการศึกษาที่พบวา ปจจัยดาน

สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความฉลาดทาง

สุขภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงูทีม่สีถานภาพแตงงานหรอืมคี ูมคีวาม

ฉลาดทางสขุภาพเพิม่ขึน้ (beta = 0.207) ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของ Reisi, Javadzade, Heydarabadi,

Mostafavi, Tavassoli, & Sharifirad (2014) ทีท่าํการ

ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางสุขภาพ

ขั้นพื้นฐานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพบวา

ปจจัยดานสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความ

ฉลาดทางสขุภาพ โดยผทูีม่สีถานภาพสมรสคจูะมคีวาม

ฉลาดทางสขุภาพสงูกวาผทูีม่สีถานภาพหมาย/หยา/แยก

ซึง่การมสีถานภาพสมรสค ูเปนสวนหนึง่ของแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมภายในครอบครวั โดยการพดูคยุขอมลูขาวสาร

ทางสขุภาพ และคสูมรสชวยตดัสนิใจในขอมลูทางสขุภาพ

ที่ไดรับเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ดังนั้น จึงเปนผลให

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพสมรสคูมี

ความสมัพนัธเชงิบวกตอความฉลาดทางสขุภาพดานโรค

ความดันโลหิตสูง และสอดคลองกับการศึกษาของ

Ginggeaw & Prasertsri (2016) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ

ระหวางความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของผสูงูอายทุีเ่ปนโรคเรือ้รงัหลายโรค พบวา ผสูงูอายุ

ทีม่สีถานภาพสมรสคมูคีวามสมัพนัธกบัความฉลาดทาง

สขุภาพอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิเชนเดยีวกบัการศกึษา

ของ Saeloo, Samdaengsarn, & Kaewkrachok (2021)

ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการรู

เทาทันสุขภาพของผูสูงอายุ อำเภอเมือง จังหวัด

นครศรธีรรมราช พบวา แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวาม

สัมพันธกับความฉลาดทางสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิกลาวคอื ผสูงูอายทุีไ่ดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากสมาชกิในครอบครวั เชน คสูมรส บตุรหลาน หรอื

บุคคลอื่นมีบทบาทเกื้อหนุน และสนับสนุนขอมูลขาว

สารดานสุขภาพ สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพซึ่งกันและกัน โดยนาํขอมลูดานสขุภาพที่

ไดรบัจากบคุลากรทางการแพทย หรือผูเชี่ยวชาญมา
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ถายทอด ทําใหผูสูงอายุไดรับขอมูลดานสุขภาพที่

ถูกตองสงผลตอความรอบรูดานสุขภาพ

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาในประชากรผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะเฉพาะตามบริบทของ

พื้นที่อาจสงผลตอการเกิดอคติในการวิจัยประเภท

การเลอืกกลมุตวัอยาง (Selection bias) อยางไรกต็าม

การศึกษาครั้งนี้มีขนาดกลุมตัวอยางที่มากเพียงพอที่

สามารถตอบคำถามวิจัยได และจากการทดสอบการ

กระจายตวัของตวัแปรตาม คอื ความฉลาดทางสขุภาพ

ดานโรคความดันโลหิตสูง พบวา มีการกระจายแบบ

โคงปกติ ดังนั้น จึงไดทำการวิเคราะหดวยสถิติการ

ถดถอยเชิงเสนพหุคูณ ทั้งนี้ ผลการศึกษาดังกลาว

สามารถนำไปอางอิงสูประชากร (Generalization)

ในกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะ

เฉพาะหรือใกลเคียงกับประชากรที่ศึกษาในการศึกษา

ครั้งนี้เทานั้น และควรนำไปประยุกตกับกลุมตัวอยาง

ดังกลาวอยางระมัดระวัง

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
เจาหนาทีส่าธารณสขุหรอืผทูีเ่กีย่วของกบัการดแูล

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควรมีการจัดอบรมหรือ

กจิกรรมเพือ่สงเสรมิความฉลาดทางสขุภาพใหแกผปูวย

โรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุและ

ผูที่มีสถานภาพการสมรสหยา/แยก/หมาย/โสด

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรนำผลการศึกษาครั้งนี้มาเปนแนวทางในการ

พัฒนาโปรแกรมการสงเสริมความฉลาดทางสุขภาพ

ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อยกระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพในการ

ดูแลการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอไป
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