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การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ 
และ2)ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างจํานวน 498 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยสถิติถดถอยแบบพหุโลจิสติก  

ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู ้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
เพียงพอ (ร ้อยละ 53.21) และ 2) ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ป ุวย
ประกอบด้วย ระดับการศึกษา และ ทัศนคติ ซึ่งพบว่า ผู้ปุวยที่สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และอนุปริญญา/ปวส.ขึ้นไปมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอมากกว่า
ระดับประถมศึกษาและต่ํากว่าเป็น 3.61, 3.49 และ 2.15 เท่า ตามลําดับ และ ผู้ปุวยที่มีทัศนคติใน
ระดับสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ปุวยที่มีทัศนติในระดับปานกลาง เป็น 4.51 เท่า ดังนั้น การ
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติตัวเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนควรพิจารณา
ถึงทัศนคติที่ถูกต้องต่อการเจ็บปุวยและระดับการศึกษาของผู้ปุวย เพ่ือจะได้จัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับตัว
ผู้ปุวย อันจะส่งผลให้ผู้ปุวยสามารถนําไปดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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Factors Associated with Health Literacy 
among Hypertensive Patients in Primary 

Care Unit, Muang Nakhon Ratchasima 
District, Nakhon Ratchasima Province 

Atthawit Singsalasang*, Rachanond Nguanjairak**, Chalalai Bumrungyat***, Sunisa Kaewpairee***, and Aoraya Phanak*** 

Abstract 
 This research was a cross-sectional analytical research. It was aimed to study 
health intelligence and factors associated with health literacy of hypertensive patients 
who came to receive services in the primary care unit, Muang Nakhon Ratchasima area, 
Nakhon Ratchasima Province. Total 498 participants were collected data using 
questionnaires. The correlation statistic analyzed by multiple regression statistics.  
The results was found that: 1) health literacy of hypertensive patients who came to 
receive services in the primary care unit was found that most of them (53.21%) had 
sufficient level of health literacy. In addition, factors associated with the health literacy 
among hypertensive patients were education. Patients who graduated junior high school, 
senior high school, vocational certificate and diploma/vocational certificate and above 
had an adequate health literacy more than patients who graduated primary school and 
lower of 3.61, 3.49, and 2.15 times, respectively. Moreover, hypertensive patients having 
high attitude were 4.51 times more health literacy than patients who had moderate 
attitude. Therefore, encouraging patients to have adequate health literacy in order to 
reduce complications, the patient's having correct attitude to illness and education level 
should be considered in order to have self-care  more efficiently. 
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1. บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคใด ๆ แต่เป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมหรือวิถีการ
ดําเนินชีวิตของบุคคล ที่สําคัญ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์อัมพาต โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้ โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพหนึ่งที่เกิดกับประชากร
ทั่วโลก ซึ่งพบว่า มีประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง 7.50 ล้านคน และมีผู้ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูงเกือบ 1 พันล้านคนทั่วโลก คาดว่า ในปี 2568 ความชุกของผู้ปุวยจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน 
(สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค,  2562) สําหรับสถานการณ์ในประเทศไทย โรคความดันโลหิตสูงยังคง
เป็นปัญหาสุขภาพที่มีคนไทยปุวยเพ่ิมขึ้นในทุกปีเช่นกัน เห็นได้จากความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจาก 10 ล้านคนในปี 2552 เป็น 13 ล้านคนในปี 2557 และเกือบครึ่งหนึ่งไม่
ทราบว่า ตนเองปุวยด้วยโรคนี้ จํานวนผู้ปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากเกือบ 4 ล้านคน ใน
ปี 2556 เป็นเกือบ 6 ล้านคน ในปี 2561 จํานวนผู้ เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เช่นเดียวกับจํานวนผู้ปุวยจาก 5,186 คนในปี 2556 เป็น 8,525 คนในปี 2560 และในปี 2557 มีการประเมิน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลพบว่า ประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง
เกือบ 80,000 ล้านบาทต่อปีต่อจํานวนผู้ปุวยประมาณการ 10 ล้านคน โรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตุสําคัญมา
จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่  การรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง เช่น ปลาร้า บะหมี่
กึ่งสําเร็จรูป เครื่องดื่มเกลือแร่ เป็นต้น การสูบบุหรี่ การขาดออกกําลังกาย การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
การมีภาวะอ้วน การมีภาวะเครียดสะสม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบกับอายุที่มากขึ้น รวมถึงการมี
พ่อ แม่ หรือญาติพ่ีน้องสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคนี้มากขึ้น (สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเห็นความสําคัญในการปูองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จึง
มุ่งเน้นให้ประชาชนทราบค่าความดันโลหิตของตนเอง ภายใต้ประเด็นรณรงค์ของ  พ.ศ. 2562 คือ “ท่านทราบ
ระดับความดันโลหิตของท่านหรือไม่” ซึ่งการวัดความดันโลหิตเป็นวิธีเดียวที่จะทําให้ประชาชนทราบได้ เป็น
วิธีการที่ง่าย ไม่เจ็บตัว ไม่ต้องเจาะเลือด ใช้เพียงเครื่องวัดความดันโลหิต และไม่จําเป็นต้องไปวัดความดัน
โลหิตที่โรงพยาบาลเสมอไป แต่สามารถวัดที่ใดก็ได้ที่สะดวก และสามารถติดตามระดับความดันโลหิตของ
ตนเองได้ (สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) ซึ่งในปี 2562 จังหวัดนครราชสีมามีจํานวนผู้ปุวยความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่ จํานวน 23,530 คน และมีผู้ปุวยทั้งหมด 263,595 คน (ร้อยละ 15.04)  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) โดยมีผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ใน
เขตพ้ืนที่อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ทั้งสิ้น จํานวน 9,748 คน (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
เมืองนครราชสีมา, 2562) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(health literacy; HL) ของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง เช่น ปัจจัยส่วนบุคคลคือ  เพศ อายุ (ณัฐฐพัชร์ จันทร์
ฉาย,  และวรรณี เดียวอิศเรศ, 2563) ระดับการศึกษา (นิศารัตน์ อุตตะมะ, และเกษแก้ว เสียงเพราะ,  2562; 
ณัฐฐพัชร์ จันทร์ฉาย, และ วรรณี เดียวอิศเรศ, 2563)  ความรู้โรคความดันโลหิตสูง สถานะทางเศรษฐกิจ  
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ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (นิศารัตน์ อุตตะมะ, และเกษแก้ว 
เสียงเพราะ, 2562) ทัศนคติ (อร่าม อามีเราะ, และอมรศักดิ์ โพธิ์อํ่า, 2561) โดยมีทัศนคติด้านการรับประทาน
อาหาร และด้านการออกกําลังกาย (อร่าม อามีเราะ, และ อมรศักดิ์ โพธิ์อํ่า, 2561) ทั้งนี้ จะเห็นได้ว่า การมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ ถูกต้องและเหมาะสม จะสามารถนํามาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองได้ การมี
ความรอบรู้สุขภาพที่เพียงพอเป็นสิ่งจําเป็นทั้งผู้ปุวยและผู้มีสุขภาพดี อันแสดงถึงความสามารถและทักษะใน
การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะ
เรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี (วัชราพร เชยสุวรรณ, 2560) และยังพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีสําคัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาที่แสดง
ให้เห็นว่า คนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ํา หรือมีสภาวะที่ยังไม่ฉลาดเพียงพอ เช่น การอ่านฉลาก
ยาไม่ออก การอ่านใบนัดแพทย์ไม่เข้าใจ การปฏิบัติตัวตามแพทย์สั่งไม่ถูกต้อง เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน และหากประชาชนส่วนใหญ่ของ
ประเทศมีระดับความฉลาดทางสุขภาพต่ําย่อมส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม องค์การอนามัยโลกเล็งเห็น
ความสําคัญในเรื่องนี้ จึงประกาศให้ประเทศสมาชิกให้ความสําคัญกับการพัฒนาให้ประชาชนมีความฉลาดทาง
สุขภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละ
บุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจข้อมูลข่าวสารเพื่อนํามาใช้ในการดูแลสุขภาพ ทั้งการส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟู
สุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ (World Health Organization, 2009) 

จากสถานการณ์การเกิดโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จึงทําให้ผู้วิ จัยสนใจที่จะศึกษา
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในพ้ืนที่อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งข้อมูล
ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะสามารถนําไปใช้ในการกําหนด หรือออกแบบกิจกรรมในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ รวมไปถึงกําหนดกิจกรรมที่จะพัฒนาให้ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงให้มีความสามารถในการดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง ลดภาวะความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่ รวมไปถึงผู้ปุวยจะสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตของตัวเองให้อยู่ในระดับปกติได้ ซึ่งอาจก่อให้เกิดการใช้ยาลดลง ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายทั้ง
ระดับบุคลคลและงบประมาณของประเทศลดลงได้ด้วย รวมไปถึงการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

2.2 เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ในพื้นที่อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

2.3 เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในพื้นที่อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
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3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical research) มี
วิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล ในพ้ืนที่อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา มีจํานวน 9,748 คน (สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเมืองนครราชสีมา, 2562) ผู้วิจัยใช้วิธีการคํานวณขนาดตัวอย่างสําหรับกรณีวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรที่ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple logistic ) ค่าตัวแปรที่สนใจ
และนํามาใช้ในสูตรคํานวณกลุ่มตัวอย่างมีดังนี้  

 
   P0 = สัดส่วนของผู้ที่มีความฉลาดทางสุขภาพในระดับเพียงพอในกลุ่มที่มี

พฤติกรรมสุขภาพระดับต้องปรับปรุง 6/101 = 0.06  
   P1= สัดส่วนของผู้ที่มีความฉลาดทางสุขภาพในระดับเพียงพอในกลุ่มที่มี

พฤติกรรมสุขภาพระดับพอใช้ 16/99= 0.16 
   B = สัดส่วนของผู้ที่มีความฉลาดทางสุขภาพในระดับที่เพียงพอ = 0.11 
   P = สัดส่วนของตัวแปรที่ศึกษาคํานวณจาก (1-B) P0 + B P1                               

= (1-0.11)*0.06 + 0.11*0.16 = 067 

   α = ระดับนัยสําคัญ กําหนด 0.05,  Z1-α = ค่ามาตรฐานจากตารางแจก
แจงปกติมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 1.96 

   β = อํานาจการทดสอบ กําหนด 0.02, Z1-β = ค่ามาตรฐานจากตาราง
แจกแจงปกติมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 0.84 

แทนค่าลงในสูตรได้  n = 373.91  จึงได้กลุ่มตัวอย่างจากการคํานวณเท่ากับ 374 คน 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีตัวแปร

อิสระที่จะนําเข้าโมเดลตั้งต้นหลายตัวปัจจัย เพ่ือให้การควบคุมผลของปัจจัยร่วมอ่ืนๆ ที่อาจส่งผลถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ผู้วิจัยสนใจดังที่กล่าวมา เพ่ือให้ได้ขนาดตัวอย่างมากพอเนื่องจากอําเภอเมือง
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา มีจํานวนผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวนมาก ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม
คือ 10 เท่า ของจํานวนตัวแปรอิสระ  (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) จึงจําเป็นต้องปรับอิทธิพลของ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า Variance Inflation Factor หรือ VIF (รณยศ สุวรรณกัญญา, และ
พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, 2556) ซึ่งมีค่าตามสูตร ดังนี้ 
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   n = ขนาดตัวอย่างที่ปรับด้วย  ρ 
   n1 = ขนาดตัวอย่างขั้นต้นที่ได้จากการคํานวณด้วยสูตรการวิเคราะห์

ถดถอยอย่างง่าย (simple logistic regression) มีค่าเท่ากับ 374 คน 

    ρ2 = ค่ากําลังสองของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (multiple correlation 

coefficients หรือค่าสหสัมพันธ์เชิงพหุ ระหว่างตัวแปรอิสระที่สนใจกับตัวแปรอิสระอ่ืน โดยกําหนดค่า ρ 

เท่ากับ 0.50 ดังนั้น ρ2 มีค่าเท่ากับ 0.25 
ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองนครราชสีมา

แบ่งโซนการบริหารจัดการเป็น 3 โซน ทําการจับฉลากเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล จํานวน 2 
แห่งในแต่ละโซน รวมทั้งสิ้น 6 แห่ง เลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงตามสัดส่วนของจํานวน
ผู้ปุวยในแต่ละแห่ง และทําการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากตามเลขทะเบียนผู้ปุวยของแต่ละโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล ได้จํานวนทั้งสิ้น 498 คน ตามจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่คํานวณได้ 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามเรื่อง ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของประชากรได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ และพันธุกรรม เป็นแบบตรวจสอบรายการ ส่วนตัวแปร อายุ รายได้ต่อเดือน และระยะเวลา
ที่เจ็บปุวยเป็นแบบกรอกข้อมูลตามจริง  

ส่วนที่ 2 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยภาพรวม จํานวน 30 ข้อ โดยผู้ตอบเลือกตอบ
คําถามแบบ 3 ตัวเลือก เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ซึ่งมีคะแนนผลรวม 90 คะแนนประกอบด้วยทัศนคติ
รายด้าน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกําลังกาย และด้านการรับประทานยา ด้านละ 
10 ข้อ นํามาคิดแบ่งเป็นเกณฑ์การแปลผลระดับทัศนคติ โดยแบ่งคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ (Best, 1977 
อ้างใน เพชรัตน์ ศิริสุวรรณ, 2561) ได้แก่ ระดับสูง ระดับปานกลาง และ ระดับต่ํา ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 – 3.00 คะแนน หมายถึง  มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง  
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.67 – 2.33 คะแนน หมายถึง  มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง   
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.66 คะแนน หมายถึง  มีทัศนคติอยู่ในระดับต่ํา 

ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยสร้างข้อคําถามจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง จํานวน 30 ข้อประกอบด้วย 6 ตอนตามองค์ประกอบของ Nutbeam D (2000 
อ้างใน วัชราพร เชยสุวรรณ, 2560) ร่วมกับประยุกต์ใช้จากแบบวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพของผู้ปุวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พัฒนาขึ้นโดยชะนวนทอง ธนสุกาญจน์, และนรีมาลย์ นีละไพจิตร 
(2558) ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความรู้ ความเข้าใจ
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การสื่อสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การตัดสินใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การ
จัดการตนเองเกี่ยวกับโรคความโลหิตสูงและการรู้เท่าทันสื่อที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนน
รวม 70 คะแนน แล้วนําคะแนนรวมมาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ เพียงพอ และ ไม่เพียงพอ ตามวิธีการแบ่ง 
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ระดับพฤติกรรมด้านสุขภาพของ Harold O. Kiess (1989) ซึ่งถือได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นพฤติกรรม
อย่างหนึ่ง โดยแบ่งคะแนนเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

=       คะแนนสูงสุดจริง – คะแนนต่ําสุดจริง 
                           2 

=       69 – 31  =    19 คะแนน 
                 2 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงทําการแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
คะแนนระหว่าง 31-50 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ  
คะแนนระหว่าง 51-69 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ  

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้นําแบบสอบถามที่สร้างขึ้นสําหรับการศึกษาวิจัย 
ไปทดสอบหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา/โครงสร้าง ผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ผลประเมินพบว่าทุก
ข้อคําถามมีค่า IOC ตั้ง แต่ 0.67 ขึ้นไป และมีค่าความเชื่อมั่น โดยแบ่งเป็นแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจ 
และการตัดสินใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ด้วยคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson; KR-20) 
มีค่าเท่ากับ 0.92 แบบสอบถามการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  การ
สื่อสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคความโลหิตสูง และการรู้เท่าทันสื่อที่ให้

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุา (Alpha Coefficient; α) เท่ากับ 0.73 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา โดยนําเสนอด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่ําสุด และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2)  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง
โดยใช้สถิติเชิงอนุมานคือ การวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณ (multiple logistic regression analysis) ใช้
วิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระออกจากสมการทีละตัวแปร (backward method)  
3.6 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขท่ีใบรับรอง HE - 050 – 2562 ลงวันที่ 27 กันยายน 2562 ผู้วิจัยได้
คํานึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามแนวทางที่เหมาะสมกับการวิจัยในประเด็นเกี่ยวกับความเป็นอิสระ 
การปูองกันอันตราย และ ความเป็นธรรมที่มีต่อผู้ร่วมวิจัย 
 

4. ผลการวิจัย 
 4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
ส่วนใหญ่พบว่า เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.08)  มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 73.49) โดยมีอายุเฉลี่ย 
65.40 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.74 ปี มีอายุน้อยที่สุด 33 ปี และอายุมากที่สุด 89 ปี  สําเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ํากว่า (ร้อยละ 44.78) ประกอบอาชีพ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 
34.74) มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท (ร้อยละ 83.13) โดยมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 700 บาท มีรายได้ต่อ 
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เดือนต่ําสุด 500 บาท และสูงสุด 60,000 บาท ไม่มีพันธุกรรมที่ปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 53.82)  
และระยะเวลาที่ปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ไม่เกิน 10 ปี (ร้อยละ 79.69)  โดยมีระยะเวลาที่ปุวยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 9.22 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.65 ปี มีระยะเวลาที่ปุวยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงน้อยที่สุด 1 ปี และมากที่สุด 40 ปี  
 4.2 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 97.39) ซึ่งมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 28.28 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.89 คะแนน คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 30 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 19 คะแนน โดยมี
รายละเอียดของทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงรายด้านพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ทั้งด้ านการ
รับประทานอาหาร (ร้อยละ 92.57) ด้านการออกกําลังกาย (ร้อยละ 92.57) และด้านการรับประทานยา      
(ร้อยละ 84.74)  ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1  ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (n=498) 

ทัศนคติของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ทัศนคติในภาพรวม 

ระดับปานกลาง  
ระดับสูง  
(Mean= 28.28, S.D.= 1.89, Min = 19, Max = 30) 

 
13 
485 

 
2.61 
97.39 

ทัศนคติด้านการรับประทานอาหาร 
ระดับปานกลาง  
ระดับสูง  

 
37 
461 

 
7.43 
92.57 

ทัศนคติด้านการออกกําลังกาย 
ระดับปานกลาง  
ระดับสูง  

 
37 
461 

 
7.43 
92.57 

ทัศนคติด้านการรับประทานยา 
ระดับปานกลาง  
ระดับสูง  

 
76 
422 

 
15.26 
84.74   

 

4.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามในการเก็บ
ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพ
ในระดับเพียงพอ (ร้อยละ 53.21)  ซึ่งมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยเท่ากับ 51.52 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.78 คะแนน มีคะแนนสูงสุด เท่ากับ 69 คะแนน และ คะแนนต่ําสุด 31 คะแนน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การสื่อสารเกี่ยวกับโรคความดัน 
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โลหิตสูง การตัดสินใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การจัดการตนเองเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และการ
รู้เท่าทันสื่อที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n = 498) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม 

ระดับไม่เพียงพอ (คะแนนระหว่าง 31-50 คะแนน) 
ระดับเพียงพอ (คะแนนระหว่าง 51-69 คะแนน)  
(Mean= 51.52, SD= 7.78, Min = 31, Max = 69) 

233 
265 

46.79 
53.21 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ระดับไม่เพียงพอ  
ระดับเพียงพอ  

 
241 
257 

 
48.39 
51.61 

ด้านความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  
ระดับไม่เพียงพอ  
ระดับเพียงพอ 

 
212 
286 

 
42.57 
57.43 

ด้านการสื่อสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
ระดับไม่เพียงพอ  
ระดับเพียงพอ 

 
236 
262 

 
47.39 
52.61 

ด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
ระดับไม่เพียงพอ  
ระดับเพียงพอ 

 
221 
277 

 
44.38 
55.62 

ด้านการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง   
ระดับไม่เพียงพอ  
ระดับเพียงพอ 

 
218 
280 

 
43.78 
56.22 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
ระดับไม่เพียงพอ  
ระดับเพียงพอ 

 
233 
265 

 
46.79 
53.21 

 
4.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
รายคู่ (bivariate analysis) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงประกอบด้วย ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการเจ็บปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และ  
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ทัศนคติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน และพันธุกรรมที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
รายคู่ ทําการวิเคราะห์โดยสถิติถดถอยแบบโลจิสติกพหุคูณ (multiple logistic regression) พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงประกอบด้วย ระดับการศึกษา และ 
ทัศนคติ ซึ่งพบว่า ผู้ปุวยที่สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  และ
อนุปริญญา/ปวส.ขึ้นไปมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอมากกว่าผู้ปุวยที่สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา
และตํากว่าเป็น 3.61 เท่า (AOR=3.61, 95%CI=2.43 – 5.38), 3.49 เท่า (AOR=3.49, 95%CI=1.48 – 
8.21), 2.15 เท่า (AOR=2.15, 95%CI=1.02 – 4.53) ตามลําดับ และผู้ปุวยที่มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงในระดับสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ปุวยที่มีทัศนติในระดับปานกลางเป็น 4.51 เท่า 
(AOR=4.51, 95%CI=1.18-17.26) ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์โดย
สถิติถดถอยแบบโลจิสติกพหุคูณ 

ปัจจัย จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ (%) 
ของผู้ที่มี HL ที่

เพียงพอ 

Odds 
ratio 
(OR) 

Adjusted 
Odds ratio 

(AOR) 

95% CI of 
AOR 

p-value 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
149 
349 

 
57.72 
51.29 

 
1 

0.77 

 
1 

0.87 

 
 

0.56– 1.34 

0.530 
 

อาย ุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
ต่ํากว่า 60 ป ี

 
366 
132 

 
51.09 
59.09 

 
1 

1.38 

 
1 

1.42 

 
 

0.92 – 2.07 

0.114 

ระดับการศึกษา  
    ประถมศึกษา  
    มัธยมศึกษาตอนต้น  
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
    อนุปริญญา/ปวส. ข้ึนไป 

 
223 
215 
27 
33 

 
37.22 
67.91 
66.67 
54.55 

 
1 

3.57 
3.37 
2.02 

 
1 

3.61 
3.49 
2.15 

 
 

2.43 – 5.38 
1.48 – 8.21 
1.02 – 4.53 

<0.001 

อาชีพ 
    แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
    รับข้าราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
    พนักงานบริษัท/รับจ้างท่ัวไป 
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
    เกษตรกร 

 
11 
135 
173 
157 
22 

 
69.43 
36.36 
51.85 
40.46 
54.55 

 
1 

0.25 
0.47 
0.30 
0.53 

 
1 

0.32 
0.57 
0.46 
0.66 

 
 

0.08-1.25 
0.32-1.03 
0.26-0.82 
0.25-1.71 

0.101 
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ตารางท่ี 3 ต่อ 
ปัจจัย จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ (%) 

ของผู้ที่มี HL ที่
เพียงพอ 

Odds 
ratio 
(OR) 

Adjusted 
Odds ratio 

(AOR) 

95% CI of 
AOR 

p-value 

พันธุกรรม  
    ไม่มี 

มี 

 
268 
230 

 
50.37 
56.52 

 
1 

1.28 

 
1 

1.18 

 
 

0.81 – 1.72 

0.377 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วย 
โรคความดันโลหิตสูง 
    ≤ 10 ปี 
    > 10 ปี   

 
 

367 
131 

 
 

56.40 
44.27 

 
 
1 

0.61 

 
 
1 

0.82 

 
 
 

0.53 – 1.26 

0.358 

ทัศนคต ิ
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 

 
13 
485 

 
23.08 
54.02 

 
1 

3.91 

 
1 

4.51 

 
 

1.18-17.26 

0.028 

 
5. อภิปรายผล 

5.1 ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิที่พบว่า มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 97.39) นั้น สอดคล้องกับการศึกษาของทัชชญา นิธิศบุณยกร (2558) ที่พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับค่อนข้างดี ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่า ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่เจ็บปุวยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมาเป็นระยะเวลานานเกือบ 10 ปี (ระยะเวลาการปุวยเฉลี่ย 9.22 ปี) จึงทําให้ผู้ปุวยได้รับคําแนะนําถึง
วิธีการปฏิบัติตัวทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลัง และการใช้ยาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่าง
ต่อเนื่อง จนเกิดการรับรู้ หรือมีทัศนคติที่ถูกต้องในเรื่องดังกล่าว ผ่านประสบการณ์การนําวิธีการนั้นมาใช้ใน
การดูแลตนเองภายใต้ภาวะการเจ็บปุวยที่เป็นอยู่จนเห็นผลลัพธ์ที่ดี  ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของประภาส  
ขํามาก, และคณะ (2558) ที่พบว่า ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีทัศนคติระดับปานกลาง (ร้อยละ 
52.20)  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาดังกล่าวส่วนใหญ่เพ่ิงเริ่มปุวย โดยพบว่า ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาปุวยอยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 56.50)  ซึ่งระยะเวลาการเจ็บปุวยหรือประสบการณ์การดูแลตนเอง
ในภาวะการณ์เจ็บปุวยที่ผ่านมาอาจจะมีความเกี่ยวข้องกับการมีความรู้ที่เพียงพอและมีทัศนคติที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนที่ดี ดัง
การศึกษาของบุณยนุช บานเย็น, และวารุณี สุดตา (2563) ที่พบว่า ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง รวมไปถึงการรับรู้ประโยชน์ของ
การออกกําลังกายที่สามารถปูองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ปุวยกลุ่มดังกล่าว อันจะนําไปสู่การมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองอย่างเหมาะสมของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
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5.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน
เขตพ้ืนที่อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมาพบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
เพียงพอ (ร้อยละ 53.21) สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภกร ไวว่องกิจการ, และคณะ (2561) ที่พบว่า ผู้ปุวย
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้เรื่องความดันโลหิตสูงในระดับสูง (ร้อยละ 42.00) และ เอกชัย ชัยยาทา, และคณะ 
(2563) ที่พบว่า ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับความรู้แจ้งสูง (ร้อยละ 
94.20) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า กลุ่มดังกล่าวเป็นผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่ต้องเข้ารับการรักษาหรือรับยาตามนัดอย่าง
เนื่อง โดยการดําเนินงานเกี่ยวกับโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพบว่า  มีบุคคลากรที่
รับผิดชอบหรือดูแลผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มดังกล่าวได้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการให้
ความรู้ การให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง รวมไปถึงการแนะนําสื่อที่เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
ต่อเนื่อง ทําให้ผู้ปุวยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่า ผู้ปุวยกลุ่มดังกล่าวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง อันนําไปสู่การจัดการ
ตนเองที่เหมาะสมกับภาวะการเจ็บปุวยด้วยโรคความโลหิตสูง รวมไปถึงการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
การสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรค การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงที่เหมาะสมกับตัวผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 
 5.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 
ระดับการศึกษา (p <0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของนิศารัตน์ อุตตะมะ, และเกษแก้ว    เสียงเพราะ 
(2562) ที่พบว่า ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และการ
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถร่วมกันทํานายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงได้ร้อยละ 30.40 (p<0.05) และณัฐฐพัชร์ จันทร์ฉาย, และวรรณี เดียวอิศเรศ (2563) ที่พบว่า ปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อความฉลาดทางสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา และ
ความรู้ในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้ เป็นเพราะว่า การศึกษาเป็นตัวชี้วัดในเรื่องการอ่านออกเขียนได้ 
โดยเฉพาะคนที่มีการศึกษาในระดับสูงถือว่า เป็นคนมีความสามารถในการอ่าน ฟังได้อย่างเข้าใจ ซึ่งสามารถ
นํามาใช้ในการตัดสินใจและการจัดการตนเองได้ดี รวมไปถึงความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจที่
ตนเองมีให้กับบุคคลอ่ืนได้ด้วย โดยระดับการศึกษาและความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นมีความเกี่ยวข้องกันที่จะช่วย
ให้ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ (Sau Nga Fu, et al.,  
2020)  และผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (p = 0.028) สอดคล้องกับ
การศึกษาของอร่าม อามีเราะ, และอมรศักดิ์ โพธิ์อํ่า (2561) ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่า การมีทัศนคติที่ถูกต้องกับ
การปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจะช่วยให้ผู้ปุวยพยายามแสวงหาความรู้และวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องนํามา
ปรับใช้ในการดํารงชีวิต การจัดการตนเอง และการตัดสินต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้สามารถอยู่กับภาวะการ
เจ็บปุวยที่เผชิญอยู่ได้อย่างปกติ ซึ่งการศึกษาของประภาส ขํามาก และ คณะ (2558) พบว่า การที่ผู้ปุวยมี
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวย  โดยผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา ทําให้เกิดการเรียนรู้ ประสบการณ์ เกิดการรับรู้ 
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หรือความเชื่อที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เช่น ทัศนคติด้านการรับประทานอาหารเชื่อว่า ผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงอาหารเค็ม มัน ทัศนคติด้านการรับประทานยาโดยเชื่อว่า การรับประทานยา
สม่ําเสมอตามคําแนะนําของแพทย์จะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ รวมไปถึงทัศคติเกี่ยวกับการออก
กําลังกาย โดยเชื่อว่า การออกกําลังกายสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้และทําให้ร่างกายมีความ
แข็งแรง ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจากการปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่จะตามมาได้ ซึ่งล้วนแต่
เชื่อมโยงกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวย อันจะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติการดูแลสุขภาพด้วยตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพตามมาด้วย โดยพบว่า ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอเป็นปัจจัยที่
ทําให้การควบคุมความดันโลหิตดีขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งนี้  ถ้าผู้ปุวยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอ หรือต่ําจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเจ็บปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและอุบัติการณ์ของหลอดเลือดแข็ง
ในผู้ปุวยความดันโลหิตสูงเร็วขึ้น 10 ปี (Shi D., et al. 2017) รวมทั้งการศึกษาของปวิตรา ทองมา (2563) ที่
พบว่า การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เปูาหมายนั้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพถือว่า  เป็นปัจจัย
สําคัญที่จะช่วยให้ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ รวมถึงผลลัพธ์ด้านอ่ืนๆ
ทางสุขภาพ เช่น การลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราเสี่ยง และอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอด
เลือดสมองและโรคไตเรื้อรัง รวมทั้งผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงจะได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปด้วย 
 

6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1) ควรส่งเสริมให้ผู้ปุวยให้มีทัศนคติที่ถูกต้องต่อภาวะการเจ็บปุวยประกอบด้วย ด้านการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ การใช้ยา อันจะส่งผลให้ผู้ปุวยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ
ต่อการนําไปปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมกับภาวะการเจ็บปุวย  

2) จากผลการศึกษาที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ปุวยที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่าง
กัน บุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องควรนํามาใช้ในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยพิจารณาระดับ
การศึกษาที่สัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีประกอบด้วย ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับ
วิจารณญาณ  
 6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาในลักษณะวิจัยเชิงปฏิบัติ หรือการวิจัยเชิงทดลอง 
เพ่ือพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมในการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับความดัน
โลหิตของกลุ่มผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือจะเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มตัวอย่าง และสามารถนําไปประยุกต์ใช้
สําหรับการจัดกิจกรรมในกลุ่มดังกล่าวได้ต่อไป 
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