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Abstract 
 The purpose of this predictive study was to identify factors that might predict blood 
pressure control in persons with hypertension in Muang Lampang district, Lampang. A total of 385 
hypertensive patients aged 35 years and above were randomly selected from primary health care 
hospitals in Muang Lampang district, Lampang. Self-reported questionnaires were used to collect 
data including the Functional Communication and Critical Health Literacy Scales (FCCHL) and the 
Self- Care Behavior in hypertension.  The reliability coefficients of both questionnaires were 0. 70 
and 0. 88 respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics, and binary logistic 
regression.  
 The finding revealed that percentage 59 of sample could control their blood pressure. 
Blood pressure control was predicted by number of anti-hypertensive drug (OR = 2.91, CI= 1.20-
7.03, p = .018), co-morbidity (OR = 1.53, CI= 1.01-2.33, p = .044) and health literacy (OR = 1.02, 
CI= 1.0-1.05, p = .044).  Three factors predicted blood pressure about 3.8%. Critical health literacy 
predicted blood pressure control. The study results guided health care providers to promote 
health literacy in order to achieve optimal blood pressure.  
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงท านายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการควบคุมความดันโลหิตของผู้เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง จ านวน 385 คน โดยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุตั้งแต่ 
35 ปี ขึ้นไปที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดล าปางกลุ่มตัวอย่างได้มาโดยวิธีการสุ่มหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage random sampling) เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีคุณลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย  โดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมี
ค่าความเชื่อม่ัน 0.70 และ 0.88 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ Binary logistic regression  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ ร้อยละ 59 จ านวนกลุ่มยาที่ใช้
ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง (OR = 2.91, CI= 1.20-7.03, p = .018) การมีโรคร่วม (OR = 1.53, CI= 1.01-
2.33, p = .044)  และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (OR = 1.02, CI= 1.0-1.05, p = .044)  เป็นปัจจัยที่สามารถ
ท านายการควบคุมความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยปัจจัยทั้ง 3 ร่วมกันท านายได้ร้อยละ 3.8 (Cox and Snell 
R2 = .038) ความรอบรู้ขั้นการมีวิจารณญาณ เพียงด้านเดียวที่เป็นปัจจัยท านายการควบคุมโลหิต (OR = 1.120, 
CI= 1.021-1.229, p = .017) ผลการศึกษานี้ใช้เป็นแนวทางในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเพื่อให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์การรักษา  
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บทน า  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชนิดหนึ่งเป็นภัยคุกคามสุขภาพทั่วโลก ซึ่งเป็นสาเหตุการตาย
ของประชากรทั่วโลกประมาณ 10.80 ล้านคนต่อปี (GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020) ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมจ านวนมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบว่าประชากรที่มีอายุ 30-79 ปี เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า จากปี คศ. 1990 ถึง 2019 เพศหญิงเพ่ิมขึ้นจาก 331 ล้านคน เป็น 626 ล้านคน 
เพศชายเพ่ิมขึ้น 317 ล้านคนเป็น 652 ล้านคน  (NCD Risk Factor Collaboration, 2021)  นอกจากนี้การ
เพ่ิมขึ้นของระดับความดันโลหิตท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง โดย
พบว่าระดับความดันซิสโตลิคและไอแอสโตลิคที่เพ่ิมขึ้น 3.70 และ 2.80 มีความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด และระดับความดันซิสโตลิคและไอแอสโตลิคที่เพ่ิมขึ้น 8.20 และ 4.40 มีความสัมพันธ์กับความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Mill, Stefanescu & He, 2020) ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย อัตรา
การป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงปี พ.ศ.2564 มีจ านวน 960 คนต่อแสนประชากร และร้อยละของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตที่ควบคุมได้ดีมีเพียง ร้อยละ 56.52 ( Division of Non Communicable Disease, 2021) จาก
การส ารวจภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 (2562-2563) โรคความดันโลหิตสูงยังคงเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญโดยพบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2562 – 2563 เท่ากับ ร้อยละ 
25.40 (ชายร้อยละ 26.70 และหญิง ร้อยละ 24.20) สูงกว่าของการส ารวจครั้งที่ 5 เมื่อ พ.ศ. 2557 ซึ่งพบความ
ชุก ร้อยละ 24.70 (ชายร้อยละ 25.60 และหญิง ร้อยละ 23.90) นอกจากนี้ยัง พบว่า ร้อยละ 48.80 เป็นผู้ที่มี
ระดับความดันโลหิตสูงแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 3.50 เป็นโรคความดันโลหิตสูง
แต่ไม่รับการรรักษา ร้อยละ 25.00 เป็นโรคความดันโลหิตสูงและควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 22.60 เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและควบคุมไม่ได้ (Aekplakorn, 2021)  ส าหรับจังหวัดล าปาง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ตั้งแต่ปี พ.ศ 
2560 - 2563 มีผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 100,706 คน 103,861 คน 104,470 คน 112,716 คน 
ตามล าดับ ถึงแม้ว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะได้รับการรักษา แต่ยังพบว่าร้อยละ 58.99 หรือประมาณครึ่งหนึ่ง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ (Lampang Provincial Public 
Health, 2021) ซึ่งเป้าหมายการรักษาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงคือ การรักษาระดับความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 
140/90 มม.ปรอท 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นการรักษามาตรฐานมี 2 วิธ ี คือ การปรับเปลี่ยนวิถีการ ด าเนินชีวิต 
และการให้ยาลดความดันโลหิต ซึ่งการลดความดันซิสโตลิคลง 10 มม.ปรอท หรือ การลดความดันไดแอสโตลิค ลง 
5 มม.ปรอท สามารถลด ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดลงมาได้ร้อยละ 20 ลดอัตราการ
เสียชีวิตจากทุกสาเหตุได ้ ร้อยละ 15.00 ลดอัตราการเกิด stroke ร้อยละ 35.00 ลดอัตราการเกิดโรคของหลอด
เลือดหัวใจ ร้อยละ 20.00 และ ลดอัตราการเกิดหัวใจล้มเหลวร้อยละ 40.00 นอกจากการักษาด้วยยาแล้ว การ
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ปรับเปลี่ยนวิถีการด ารงชีวิตเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคก็มีความส าคัญในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเช่นกัน 
โดยควบคุมให้มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 18.50 – 22.90 กก./ตร.ม. และมีเส้นรอบเอว อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ส าหรับ
คนไทย คือ ส าหรับผู้ชายไม่เกิน 90 ซม. (36 นิ้ว) และส าหรับผู้หญิง ไม่เกิน 80 ซม. (32 นิ้ว)  บริโภคโซเดียมใน
ปริมาณที่เหมาะสมคือ ไม่เกินวันละ 2 กรัม การจ ากัดโซเดียมให้เข้มงวดขึ้นในปริมาณไม่เกินวันละ 1.50 กรัม จะ
ช่วยลดความดันโลหิตได้ ออกก าลังกายแบบแอโรบิก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน จ ากัดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ 
ผู้หญิงไม่ควรดื่มเกิน 1 ดื่มมาตรฐาน (standard drink) ตอ่วัน และผู้ชายไม่ควรเกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน โดย
ปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม (Thai 
Hypertension Society, 2019) 

จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูง จากการศึกษาของ Pinprapapan, Junlapeeya, Saovapha, Ongkan, & Sudjainark (2013) พบว่า
ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง (OR = .92 CI = .85 - .99) จ านวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน (OR = 
1.73 CI = 1.01 – 2.94) และระยะเวลาการมารับการตรวจตามนัด (OR = .57 CI = .41 - .80) เป็นปัจจัยส าคัญท่ี
ท านายการควบคุมความดันโลหิตในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  นอกจากนี้จากการศึกษาของ   Katainoi,  
Danyuththasilpe, Noosorn และ Sririphonphaibun (2015) พบว่า ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ ได้แก่ 
อิทธิพลด้านสถานการณ์โรคความดันโลหิต การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การออกก าลังกาย ละ
อิทธิพลของครอบครัวและทีมสุขภาพ สามารถท านายระดับความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 36.60 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Pakdevong  และ Binhosen (2014) พบว่า ระยะเวลาเจ็บป่วย จ านวนยารักษาความดันโลหิตสูงที่
ได้รับ พฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ
กับความเครียดมีความสัมพันธ์กับการควบคุมความดันโลหิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05 จ านวนยารักษา
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับ (OR=.148, 95% CI 0.77-0.283, p=.000) และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ (OR=
2.022, (95% CI 1.081-3.782, p=.028) ร่วมกันท านาย การควบคุมความดันโลหิตได้ ร้อยละ 27.90 (Cox and 
Snell R2 = .279)  

ปัจจุบันพบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพมีความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพของบุคคลเป็นอย่างมาก ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ความรู้ ความ
เข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ประเมินและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนได้  
ซึ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้  (Nutbeam, 2008)   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ซึ่งจาการศึกษากระบวนการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Woradaphakhna, 2020) 
สอดคล้องกับการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จ ากัดมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดี และ
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิตโดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับต่ า ท าให้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้ (Thongma, 2020) ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ สูงจะส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้นใน 4 มิติ ได้แก่ 1. ผลลัพธ์
ทางคลินิก (clinical outcomes) คือสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์การรักษา  2. ผลลัพธ์ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ (behavioral outcomes) มีพฤติกรรมการรับประทานยาในระดับดี 3. ผลลัพธ์ต่อปฏิสัมพันธ์
ระหว่าง แพทย์และผู้ป่วย (patient-physician interactions outcomes) คือมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากร
ทางดา้นสุขภาพ และ 4. ผลลัพธ์ต่อสุขภาพในด้าน อ่ืน ๆ (other outcomes) สามารถเข้าถึงข้อมูล ข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์ในการปฏิบัติตัว ท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมากกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ต่ า ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผล
ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งทางตรงและทางอ้อม (Thongma, 2020) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wannasirikul, Termsirikulchai, Sujirarat, Benjakul, & Tanasugarn (2016) พบว่า ความรอบ
รู้ทางด้นสุขภาพไม่เพียงแต่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
แต่ยังเป็นตัวแปรคั่นกลางอีกด้วย เช่นเดียวการศึกษาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่พบว่า ความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ( r = .30, p = .011) และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (r = .37, p = .002) (Kareesuun, Malathum & Sutti, 2019)  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท านายการควบคุมความดันโลหิตในผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โดยศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ปัจจัยการมีโรคร่วม ปัจจัยด้านพฤติกรรมและปัจจัยความรู้รอบ
ทางด้านสุขภาพเพ่ือใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงได้ตามเป้าหมายของการรักษา  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1.เพ่ือศึกษาการควบคุมความดันโลหิตในผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง   
2.เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการควบคุมความดันโลหิตในผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง ในเขตอ าเภอเมือง 

จังหวัดล าปาง 
 
สมมติฐานการวิจัย   

มีปัจจัยอย่างน้อย 1 ปัจจัยที่สามารถท านายระดับความดันโลหิตของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ เช่น 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การมีโรคร่วม จ านวนยาที่ใช้ในการรักษา  
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ขอบเขตการวิจัย  
การวิจัยนี้มีขอบเขตการศึกษาประกอบด้วย 1) ด้านเนื้อหามุ่งศึกษาการควบคุมและปัจจัยท านายการ

ควบคุมความดันโลหิตสูง 2) ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอายุตั้งแต่ 35 ปี 
ขึ้นไปที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษา จ านวน 28,401 คน โดยมีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 385 คน 3) ด้านพ้ืนที่ คือ เขต
อ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง 4) ด้านระยะเวลา คือ ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ.2563 – พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

-การควบคุมอาหาร 

-การออกก าลังกาย 

-การควบคุมปจัจัยเสี่ยง 

-การรับประทานยา 

-การจัดการความเครียด 

-การมาตรวจตามนัด 
 
 ปัจจัยด้านการรกัษา 

-จ านวนยาที่ใช้ในการ
รักษา 
 

ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย 

-จ านวนการมีโรคร่วม 
 

การควบคุมความดันโลหิต 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

-Functional health literacy 
-Communication health 
literacy 
-Critical health literacy 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นเป็น Predictive design ศึกษาจาก secondary data ของงานวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตอ าเภอเมือง
ล าปาง จังหวัดล าปาง (Dumrongwuttichot , 2021) ซึ่งเก็บข้อมูลในประชากรที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัย
อยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากรคือ ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ที่ขึ้น

ทะเบียนรับการรักษาในอ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง จ านวน 28,401 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี 

Taro Yamane ได้กลุ่มตัวอย่าง รวม dropout rate  จ านวน 385 คน วิธีการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบ 

Multi - Stage Random Sampling ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง และสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชาการในแต่ละสถานบริการ และสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากรายชื่อผู้ป่วยที่ขึ้น

ทะเบียนรับการรักษาในสถานบริการที่สุ่มได้   

เกณฑ์คัดเลือก (Inclusion criteria) 
1.ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและรักษาอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป และข้ึนทะเบียน

การรักษาในอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง  
2.อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป  
3.สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น 
4.ความดันโลหิตซิสโตลิคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 150 mmHg และความดันไดแอสโตลิคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

100 mmHg และไม่มีอาการแสดงหรือมีภาวะแทรกซ้อนจนไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ โดยพิจารณาจากการ
ค่าความดันโลหิตจากการมารับการตรวจครั้งล่าสุด  

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงขณะเข้าร่วมโครงการมีอาการหรืออาการแสดงที่มีผลต่อการตอบแบบสอบถาม  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในโรคความดันโลหิตสูง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษาได้แก่ เพศ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา การมีโรคอ่ืนร่วม กลุ่มยาที่ใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง และ
ระดับความดันโลหิตครั้งล่าสุด   
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2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้แบบสอบถามความรอบรู้ (Functional Communication 
and Critical Health Literacy Scales: FCCHL) ของจิราพร ชลธิชา ชลาลักษณ์ (Chontichachalalauk, 2015) 
โดยจ าแนกประเภทความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 5 ข้อ ขั้นการสื่อสาร 
จ านวน 5 ข้อ และข้ันการคิดอย่างมีวิจารณญาณ จ านวน 4 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
คือ ไม่เคยจนถึงบ่อยครั้งจ านวนทั้งหมด 14 ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 14-56 คะแนน คะแนนมากหมายถึงมีความ
รอบรู้สูง  
3.แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในโรคความดันโลหิตสูง สร้างข้ึนโดย ยุทธพงษ์ พรหมเสนา (Promsena, 
2007) ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง การรับประทานยา การจัดการกับความเครียด และการมาตรวจตามนัด ลักษณะค าถามเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับคือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่ปฏิบัติจ านวน 30 ข้อคะแนน
รวมอยู่ในช่วง 0-60 คะแนน คะแนนมากหมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในโรคความดันโลหิตมาก   
           การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ Functional Communication and Critical Health Literacy 
Scales (FCCHL) และ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในโรคความดันโลหิตสูง ตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยการน าไปทดลองใช้ในผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) เท่ากับ 0.70 และ 0.87 ตามล าดับ  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

1.ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.การวิเคราะห์ปัจจัยท านายการควบคุมความดันโลหิต โดยใช้สถิติ Binary logistic regression โดยก่อน
การวิเคราะห์ Binary logistic regression ได้ท าการทดสอบ multicollinearity พบว่าตัวแปรท านายไม่เกิด
ปัญหา multicollinearity โดยพบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านาย อยู่ที่ 0.012-0.075  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นครล าปาง ได้รับเอกสารรับรองเลขที่ E 2564-076 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้ข้อมูลจากงานวิจัยจาก

หน่วยงานต้นสังกัดเรียบร้อยแล้ว  
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ผลการวิจัย  
1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 237 คน คิดเป็นร้อยละ 61.60 และ

เพศชาย จ านวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 38.40 อายุอยู่ระหว่าง 35-80 ปี อายุเฉลี่ย 63.40 ปี (Mean= 63.40, S.D. = 
9.60) เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.30 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.10 มีระดับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 77.90 ประกอบอาชีพเกษตรกร และรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 31.70 และ 30.40 ตามล าดับ มี
รายได้จากเบี้ยผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 64.20 รองลงมา คือ ได้รายได้จากบุตรหลาน ร้อยละ 40.00 ความเพียงพอ
ของรายได้ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 42.60 มีรายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 31.70 มีรายไดเ้พียงพอและเหลือเก็บ  

1.2 การเจ็บป่วยและการรักษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 85.70  ใช้สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้าในการรักษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 54.30 มีโรคร่วม โดยโรคหรือการเจ็บป่วยที่พบร่วมกับ
ความดันโลหิตสูง ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 34.30 เบาหวาน ร้อยละ 30.60 กลุ่มยาที่ใช้รักษาความดัน
โลหิตสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 79.50 ได้รับการรักษาด้วยยาในกลุ่มต้านแคลเซียม (calcium 
channel blockers) รองลงมาใช้ยากลุ่ม Beta-adrenergic receptor blockers ร้อยละ 15.80 โดยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 93.80 ใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตเพียง 1 กลุ่ม กลุ่มตัวอย่างเกินกึ่งหนึ่ง ร้อยละ 59.00 
สามารถควบคุมความดันโลหิตต่ ากว่า 140/90 มม.ปรอท  โดยค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคเท่ากับ 133.74 มม.
ปรอท ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคเท่ากับ 79.71 มม.ปรอท    

2.ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Mean=  
3.03 ,S.D.= 0.58) อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ 3 รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้นพื้นฐาน (Mean= 2.83, S.D. = 0.94) แสดงว่ามีความรอบรู้ขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับปาน
กลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการสื่อสาร (Mean=3.01,S.D. = 0.68) และความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมี
วิจารณญาณ (Mean= 3.18,S.D. = 0.74) แสดงว่า มีความรอบรู้ขั้นการสื่อสารและขั้นการมีวิจารณญาณอยู่ใน
ระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม และรายด้าน (n = 385) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 

Mean S.D. ระดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Functional health 
literacy) 

2.83 0.94 ปานกลาง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการสื่อสาร(Communication 
health literacy) 

3.01 0.68 มาก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันการมีวิจารณญาณ 
(Critical health literacy) 

3.18 0.74 มาก 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 3.03 0.58 ระดับมาก 
หมายเหตุ คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 = ระดับมาก, 2.01-3.00 = ระดับปานกลาง, 1.00 – 2.00 = ระดับน้อย  
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3.พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
(Mean=1.74 ,S.D. = 0.17) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านอาหาร (Mean= 1.51, S.D. = 0.48) ด้านออกก าลังกาย (Mean=  
1.51, SD = 0.51) ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง (Mean= 1.89, S.D. = 0.10) ด้านการรับประทานยา (Mean= 
1.95, S.D. = 0.86) ด้านการจัดการกับความเครียด (Mean= 1.71, S.D. = 0.33)  ด้านการมาตรวจตามนัด 
(Mean= 1.83, S.D. = 0.28) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในแต่ละด้านข้างต้นในระดับมาก ดัง
แสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในโรคความดันโลหิตสูง 
โดยรวมและรายด้าน (n = 385) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองใน 
โรคความดันโลหิตสูง 

Mean S.D. ระดับ 

ด้านการควบคุมอาหาร 1.51 0.48 มาก 
ด้านการออกก าลังกาย 1.51 0.51 มาก 
ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 1.89 0.10 มาก 
ด้านการรับประทานยา 1.95 0.86 มาก 
ด้านการจัดการกับความเครียด 1.71 0.33 มาก 
ด้านการมาตรวจตามนัด 1.83 0.28 มาก 

รวมรายด้าน 1.74 0.17 มาก 
หมายเหตุ คะแนนเฉลี่ย 1.31 – 2.00 = ระดับมาก, 0.61 – 1.30 = ระดับปานกลาง, 0.00 – 0.60 = ระดับน้อย  

 
4 ปัจจัยท านายการควบคุมความดันโลหิต  กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ( Division of Non 

Communicable Disease, 2021) ที่ระบุเกณฑ์ตัวชี้วัดว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ดี หมายถึง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตครั้งสุดท้าย < 140 และ < 90 มม. ปรอท.
ในการวิจัยนี้จึงใช้ระดับความดันโลหิตที่น้อยกว่า 140/90 มม. ปรอท.เป็นกลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตได้ ส่วน
ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม. ปรอท. กรณีที่มีค่าความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑ์ตัวใดตัว
หนึ่งให้ถือเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  ผลการศึกษาพบว่า จ านวนกลุ่มยาที่ใช้ใน
การรักษาโรคความดันโลหิตสูง (OR = 2.91, CI= 1.20-7.03, p = .018) การมีโรคร่วม (OR = 1.53, CI= 1.01-
2.33, p = .044)  และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (OR = 1.02, CI= 1.0-1.05, p = .044) เป็นปัจจัยที่สามารถท านาย
การควบคุมความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยปัจจัยทั้ง 3 ร่วมกันท านายได้ ร้อยละ 3.80 (Cox and Snell R2 = 
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.038) ดังแสดงในตารางที่ 3 เมื่อน าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ขั้นการสื่อสาร และขั้นการมี
วิจารณญาณ มาวิเคราะห์ปัจจัยท านายการควบคุมโลหิตของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ความรอบรู้ขั้นการมีวิจารณญาณ 
เพียงด้านเดียวที่เป็นปัจจัยท านายการควบคุมโลหิต (OR = 1.120, CI= 1.021-1.229, p = .017) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4  

 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ Binary logistic regression ระหว่างปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย ปัจจัยด้านการรักษา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ พฤติกรรมการดูแลตนเอง กับการควบคุมความดันโลหิต  
 

 
ปัจจัยท านาย 

 
 
β 

 
p-value 

 
Odds ratio 

95% Confidence 
Interval 

Lower Upper 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ .026 .044 1.026 1.001 1.053 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง .005 .785 1.005 .968 1.044 
ปัจจัยด้านการรักษา 
จ านวนกลุ่ม Odds ยาที่ใช้ 

 
1.068 

 
.018 

 
2.909 

 
1.203 

 
7.036 

ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย 
    การมีโรคร่วม  

 
.429 

 
.044 

 
1.536 

 
1.011 

 
2.333 

Constant = -2.203, -2 LLR = 506.243, Cox and Snell R2 = .038, Negelkerke R2 = .052 
Hosmer and Lemeshow test X2 = 5.019, df = 8, p = .756 

หมายเหตุ จ านวนกลุม่ยาที่ใช้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ใช้ยา1 ชนิดรักษาโรคความดันโลหติ และ กลุ่มที่ใช้ยามากกว่า  
1 ชนิดรักษาโรคความดันโลหิต   
 
ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ Binary logistic regression ระหว่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ขั้นการ
สื่อสาร และขั้นการมีวิจารณญาณ กับการควบคุมความดันโลหิต 
 

 
ปัจจัยท านาย 

 
 
β 

 
p-value 

 
Odds ratio 

95% Confidence 
Interval 

Lower Upper 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   ขั้นพ้ืนฐาน 

 
.015 

 
.503 

 
1.016 

 
.971 

 
1.063 

   ขั้นการสื่อสาร -.027 .481 .973 .902 1.050 
   ขั้นการมีวิจารณญาณ .113 .017 1.120 1.021 1.229 
Constant = -.867, -2 LLR = 513.212, Cox and Snell R2 = .021, Negelkerke R2 = .028 
Hosmer and Lemeshow test X2 = 7.708, df = 8, p = .463  
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อภิปรายผล  ผู้วิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้  
1. การควบคุมความดันโลหิตพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 59.00 สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ต่ ากว่า 

140/90 มม. ปรอท. ซึ่งรายงานรายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือก ากับติดตามคุณภาพบริการ การด าเนินงานด้านโรคไม่
ติดต่อ (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
(Division of Non Communicable Disease, 2021) ทีร่ะบุเกณฑ์ตัวชี้วัดว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดี หมายถึง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตครั้งสุดท้าย < 140 และ < 
90 mmHg และระบุเป้าหมายไว้ที่มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 60.00 นั่นคือ อัตราการควบคุมความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง ยังไม่บรรลุเป้าหมายการด าเนินงาน ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ( Division of Non Communicable Disease, 2021) ที่รายงาน
ว่า ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมได้ดีมีเพียงร้อยละ 56.52 และข้อมูลของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดล าปางที่รายงานว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ร้อยละ 58.99 
(Lampang Provincial Public Health, 2021) การที่กลุ่มตัวอย่างควบคุมความดันโลหิตได้เพียงกึ่งหนึ่งอาจ
เนื่องมาจาก การที่กลุ่มตัวอย่าง รอ้ยละ 54.30 มีโรคอ่ืนร่วมด้วย คือภาวะไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน (ร้อยละ 
34.30, 30.60 ตามล าดับ) ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ตามเกณฑ์การรักษา 
ซึ่งจากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงซึ่งมีโรคเบาหวานร่วมด้วย ควรได้รับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง
มากกว่า 1 ชนิด เพ่ือควบคุมความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย (Thai Hypertension Society, 2019)  

2. ปัจจัยท านายการควบคุมความดันโลหิต พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายการควบคุมความดันโลหิตใน 
การศึกษาครั้งนี้ได้แก่ จ านวนกลุ่มยาที่ใช้ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง (OR = 2.91, CI= 1.20-7.03, p = .018) 
การมีโรคร่วม (OR = 1.53, CI= 1.01-2.33, p = .044)  และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (OR = 1.02, CI= 1.0-1.05, 
p = .044)  เป็นปัจจัยที่สามารถท านายการควบคุมความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยปัจจัยทั้ง 3 ร่วมกันท านาย
ได้ร้อยละ 3.8 (Cox and Snell R2 = .038) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยารักษาความดันโลหิตจ านวน 1 ชนิดสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่าผู้ที่ได้รับยามากกว่า 1 ชนิด 2.91 เท่า และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคร่วมสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้มากกว่ากลุ่มที่มีโรคร่วม 1.53 เท่า โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยารักษาความดันโลหิต จ านวน 1 ชนิด 
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่ากลุ่มท่ีใช้ยามากกว่า 1 ชนิด จากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้ป่วยจะได้รับยารักษาเพียง 1 ชนิดเมื่อเริ่มต้นการรักษา และจะพิจารณาเพ่ิมกลุ่มยาเมื่อไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ ซึ่งผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงเพียง 1 ชนิด มักจะเป็นกลุ่มที่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์การรักษา (Thai Hypertension Society, 2019) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ (Pakdevong & Binhosen, 2014) พบว่า จ านวนยาที่ใช้ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยท านาย
การควบคุมความดันโลหิต และการศึกษาของ (Pinprapapan, Junlapeeya, Saovapha, Ongkan, & Sudjainark, 2013) พบว่า 
จ านวนยาที่รับประทานต่อวันเป็นปัจจัยในการท านายการควบคุมความดันโลหิต    
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ส่วนปัจจัยการมีโรคร่วม สามารถอธิบายได้จากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง แพทย์จะพิจารณา
เพ่ิมกลุ่มยาที่ใช้ในการรักษาเมื่อพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์และ/หรือมีโรคอ่ืน
ร่วม การมีโรคร่วมท าให้การรักษาความดันโลหิตสูงมีข้อควรระวังเกี่ยวกับการใช้ยา ท าให้มีข้อจ ากัดเก่ียวกับการใช้
ยาในการรักษาจึงท าให้กลุ่มที่มีโรคร่วมไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์การรักษา (Thai Hypertension 
Society,2019) ส่วนปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่ากลุ่มท่ีมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า 1.02 เท่า การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ซึ่งมีความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่พบว่า คนที่อ่านไม่ได้และเขียนไม่คล่องมีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอมากกว่าคนที่อ่านหรือเขียนได้คล่อง (Roma & Kloyiam, 2019) การที่บุคคลมีความรอบรู้ส่งผลให้บุคคล
สามารถรับรู้และเข้าใจค าแนะน าในการปฏิบัติตามแผนการรักษา แสวงหาข้อมูลเพิ่มเติม รับรู้ วิเคราะห์ และเท่า
ทันสื่อ ข่าวสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองในระดับดี ท าให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพคือสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมายของการรักษา 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อระดับความดันโลหิต (β = -0.14, p < 0.05) 
(Wannasirikul, Termsirikulchai, Sujirarat, Benjakul & Tanasugarn,2016)  นอกจากนี้เมื่อวิเคราะห์ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพแยกเป็น 3 ระดับ คือขั้นพ้ืนฐาน ขั้นการสื่อสาร และข้ันการมีวิจารณญาณ พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นการมีวิจารณาญาณเป็นปัจจัยท านายการควบคุมความดันโลหิต (OR = 1.120, CI= 1.021-1.229, p = 
.017)โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีวิจารณญาณสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้มากกว่า
กลุ่มท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีวิจารณญาณต่ า ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันมีวิจารณญาณ เป็น
ความสามารถของบุคคลในการคิดวิเคราะห์และเลือกใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพเพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ต่อตนเองและ
บอกต่อข้อมูลแก่บุคคลอ่ืนได้ ซึ่งจะสามารถน าข้อมูลนั้นไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นการมีวิจารณญาณ มีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อระดับความดันโลหิต 
(Wannasirikul, Termsirikulchai, Sujirarat, Benjakul, & Tanasugarn, 2016)  ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
พบว่าไม่สามารถท านายการควบคุมความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแตนเองในทุกด้านอยู่ในระดับมาก ทั้งรายด้านและภาพรวม ท าให้ไม่เกิดการกระจายตัวของค่า
คะแนน อาจเป็นปัจจัยที่ท าให้เมื่อเข้าสมการวิเคราะห์ทางสถิติจึงเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถท านายการควบคุมความ
ดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างได้  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. ผลการศึกษาพบว่า มีกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 59.00 ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์การรักษา   

ในขณะที่กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 93.80 ได้รับยารักษาความดันโลหิตสูง 1 กลุ่ม ร่วมกับ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.30 มี
โรคร่วม ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพควรให้ความส าคัญกับการประเมินระดับความดันโลหิต ประวัติการมีโรคร่วม
ร่วมกับแผนการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์การรักษา  

2. น าข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพมาใช้ในการจัดโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือน าไปสู่การควบคุมตามดันโลหิตตามเกณฑ์การรักษา โดยพัฒนาให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะความรอบรู้ขั้นวิจารณญาณ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือ
น าไปสู่การควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์การรักษา  
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
 ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดในการอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากร ซึ่งผลการวิจัยนี้สามารถอ้างอิงไปได้
เฉพาะประชากรที่มีลักษณะเดียวกันกับการศึกษาครั้งนี้  นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเส้นทาง
อิทธิพลของตัวแปรความรอบรู้ที่อาจเป็นตัวแปรส่งผ่าน (mediator) ในการท าให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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