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Abstract 
 This descriptive research aimed to examine Health Literacy and Self-Care Behaviors of 
Hypertension Persons in Lampang Province, Thailand. A stratified random sampling was employed 
to select a representative sample of 500 individuals diagnosed with hypertension. The research 
instrument comprised personal information, Health Literacy, and self-care behaviors of 
hypertension persons. The statistical inference employed was instrumental in ascertaining the 
content validity, with coefficients of 0.97 and 0.86, as well as the Cronbach’s Alpha Coefficient, 
which was found to be 0.85 and 0.74, respectively.  
 The prevailing demographic data indicated that the majority of the participants were 
females with an average age of 59.71 years, married, and had attained an elementary level of 
education. The individuals demonstrated a notably high level of Health Literacy, with a 
percentage of 51.6%. Their functional health literacy aspects was found to be at a moderate 
level, accounting for 46.0%. Additionally, their self-care behaviors were observed to be at an 
elevated level, with 73.4% of participants engaging in these behaviors.  Physical exercise was 
recorded at a moderate level among these individuals, accounting for 60.4% of their self-care 
behaviors. Healthcare professionals devise and execute initiatives aimed at increasing public 
awareness of hypertension, with a particular emphasis on educating older adults. The provision 
of training and capacity building opportunities for community health volunteers can facilitate the 
promotion of self-care practices, such as regular exercise, among individuals diagnosed with 
hypertension, ultimately contributing to effective care. 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดลำปาง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
ลำปางจำนวน 500 คน โดยการสุ่มแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าเท่ากับ 0.97 และ 0.86 ตามลำดับ วิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตร Cronbach’s Alpha 
Coefficient มีค่าเท่ากับ 0.85 และ 0.74 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา   

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 59.71 ปี สถานภาพสมรสคู่ และจบ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ร้อยละ 51.60 เมื่อวิเคราะห์ราย
ด้านพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.00 ส่วนพฤติกรรม
การดูแลตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 73.40 เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่าพฤติกรรมด้านการออกกำลัง
กายอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.40) ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพควรจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐานสำหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยมุ้งเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุ และควรมีการอบรมพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยเฉพาะด้านการออกกำลังกายสำหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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บทนำ  
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ซึ่งเป็น

ปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีสำคัญทั่วโลก ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบกลุ่มอายุ
ช่วง 30–79 ปี ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก 650 ล้านคนเป็น 1.28 พันล้านคนในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา 
โดยเพิ่มขึ้นอย่างมากในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง คาดว่าในปี 2568 ความชุกของผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นเป็น 
1.56 พันล้านคน (WHO, 2021) สำหรับประเทศไทยจากการสำรวจตรวจสุขภาพแห่งชาติเมื่อปี 2564 พบว่าคน
ไทยเป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 14 ล้านคน และมีเพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้นที่ได้รับการวินิจฉัยและอยู่ระหว่าง
การรักษา (Strategy and planning division of Office, 2019) และในจังหวัดลำปาง พบอัตราการป่วยเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื ่องในปีพ.ศ. 2562-2564 จำนวน 28,409 , 33,254 และ 35,212 ราย ตามลำดับ (Lampang 
Provincial Public Health Office, 2021) จากสถานการณ์ในประเทศไทยปีพ.ศ. 2560-2562 ยังพบว่า มีอัตรา
การตายจำนวน 13.07, 13.13 และ 14.21 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ในเขตบริการสุขภาพที่ 1 (ภาคเหนือ) มี
อัตราการตาย 22.15, 22.94 และ 24.10 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ซึ่งในจังหวัดลำปางมีอัตราการตาย 15.57, 
16.71 และ 24.93 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ (Strategy and planning division of Office, 2019)  

ปัญหาสำคัญของโรคความดันโลหิตสูงมักจะไม่มีอาการและอาการแสดงของโรค ทำให้คนส่วนใหญ่ที่เป็น
โรคนี้ไม่ได้ให้ความสนใจตนเองและรักษาไม่ต่อเนื่องหรือไม่ดีเท่าที่ควร ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่ไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้อย่างต่อเนื่อง มักเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะสำคัญ เช่น 
หัวใจ หลอดเลือด ตา ไต สมอง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายอย่างยิ่ง (Thai Hypertension Society, 2019) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงแบ่งเป็น ปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ (Non-modifiable risk factors) ได้แก่ อายุ เพศ มีประวัติครอบครัว
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ระดับการศึกษา เป็นต้น (Nunyapruk, 
2019) และปัจจัยที ่สามารถเปลี ่ยนแปลงได้ (Modifiable risk factors) ได้แก่ พฤติกรรมส่วนบุคคล เช่น 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร รับประทานยา และการออกกำลังกาย (Nunyapruk, 2019; Purateeranrath, 
2019) โดยพบว่าผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ได้แก่ มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การ
ออกกำลังกายสม่ำเสมอ การจัดการความเครียด การนอนหลับที่เพียงพอ ลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เช่น จำกัดหรืองด
การดื่มสุรา งดสูบบุหรี่ ควบคุมน้ำหนักตัว ส่งผลให้มีการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ( Jiopraditkul, 2020) 
ดังนั้นการมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดจีะช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง หมายถึง การกระทำกิจกรรมต่างๆ ในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันที่มีผลต่อสุขภาพการควบคุมโรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 
การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การควบคุมปัจจัยเสี่ยง การรับประทานยา การจัดการกับความเครียด  และ
ก า ร ม า ต ร ว จ ต า ม น ั ด  ( Satiprasert, 2 0 1 5 ; Sripaksa, 2 018; Thai Hypertension Society, 2 019; 
Thamchareontakul & Samranbua, 2017) ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที ่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ำ (Bawornthip, 
Aungwattana, & Sripetchwandee, 2023) ระดับปานกลาง (Kareesun, Malathum, & Sutti, 2019) และ
ระดับดีมาก (Mabchantuk,& Piyabanditkul, 2021) แสดงให้เห็นว่าแม้จะเป็นกลุ่มผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
เหมือนกัน พฤติกรรมการดูแลตนเองยังมีความแตกต่างกัน และการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ผ่านมาพบว่า เพศ อายุ และการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (Bawornthip, Aungwattana, & Sripetchwandee, 2023) ปัจจัย
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ด้านความรู้ ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต (Phonchaimat, 
& Saengoen, 2020) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (Kareesun, Malathum,& Sutti, 2019) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ ประเมินและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพแก่บุคคล 
ครอบครัวและช ุมชนได้ ประกอบด้วย 3 ระดับ ด ังน ี ้  ระด ับ 1 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพระดับพื ้นฐาน 
(Basic/Functional health Literacy) ระดับ2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (Communicative/ 
Interactive health Literacy) และระดับ 3 ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพขั ้นว ิจารณญาณ (Critical Literacy) 
(Nutbeam, 2008) ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการที่จะ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อบำรุงรักษาสุขภาพของตนเอง หากมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพระดับสูงหรือเพียงพอ
จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ลดอัตราป่วย ลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ ส่วนบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับต่ำหรือไม่เพียงพอจะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เสี่ยงต่อการเกิดโรค ไม่สามารถจัดการ
ดูแลสุขภาพตนเองได้ (Nutbeam, 2008) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล คือ ความตระหนักในการดูแลสุขภาพ ระดับการศึกษา ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล คือ ความสามารถในการวิเคราะห์ ทักษะการสื่อสารและทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และปัจจั ยระดับ
สังคม คือการมีส ่วนร่วม ช่องทางในการสื ่อสารความรู ้ และกระบวนการในการสื ่อสารความรู ้สุ ขภาพ 
(Choeisuwan, 2017)  ทั้งนี้ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ำจะส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมความ
ดันโลหิต ทำให้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้ ในทางตรงกันข้ามบุคคลที่มีความรอบรู้
ทางสุขภาพดีจะนำไปสู่การลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ ทำให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีสถานะทางสุขภาพดขีึ้น 
ลดอัตราการเกิดโรค และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้ (Thongma, 2020)  

การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ผ่านมาพบว่า  
ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพระดับไม่ดี เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ ( r = 123 - .403, 
p < 0.05) (Bawornthip, Aungwattana, & Sripetchwandee, 2023) จากการศึกษาดังกล่าวจะสะท้อนให้เห็น
ว่าผู ้ที ่ม ีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับต่ำจะมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพที ่ไม่ดี การศึกษาของ Kareesun, 
Malathum, & Sutti. (2019) พบว่าผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้การศึกษาของ Mabchantuk, & Piyabanditkul. 
(2021) ยังพบว่า ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก มีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก ความรอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการสื่อสาร ข้อมูลทางสุขภาพ ด้านการ
รู ้เท่าทันสื ่อและสารสนเทศ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง           
ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูง และความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่ามีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในประชาชนไทย เพ่ือนำไปสู่การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการภาวะสุขภาพตนเองอย่าง
เหมาะสม ถ้าหากพิจารณากระบวนการพัฒนาเพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้ น จะเห็นได้ว่ามีความ
เชื่อมโยงกับการสร้างแรงจูงใจภายในบุคคล เพ่ือให้เกิดอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ทั้งนี้พบว่า ปัจจุบัน
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ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดลำปางที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต เพียงร้อยละ 55.46 โดยยังไม่
บรรลุเป้าหมายของจังหวัดลำปางที่ตั้งไว้อยู่ที่ร้อยละ 60 มีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจำนวนมากที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย (Lampang Provincial Public Health Office, 2021) ส่งผลให้มี
แนวโน้มในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง จึงมีความจำเป็นที่จะต้องส่งเสริมความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ทำให้เกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและครอบครัว ดังนั้นการศึกษาถึงระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคความดันโลหิตสูงจะช่วยให้เข้าใจความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ชัดเจนยิ่งขึ ้น และสามารถนำผลวิจัยไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การลดความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบ
จากโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
 
วัตถุประสงค ์ 

เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสงูในจังหวัดลำปาง 

ขอบเขตงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการวิจัย คือ  เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดลำปางในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการตรวจรักษาใน
คลินิกโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลและ/หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล ในจังหวัดลำปาง 
จำนวน 500 ราย  เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ในช่วงเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ.2565   

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
           ประชากร คือ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดลำปาง อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับการตรวจรักษาใน
คลินิกโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลและ/หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลในจังหวัดลำปาง  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดลำปางจำนวน 500 ราย จาก
จำนวนประชากรผู้ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดลำปางจำนวน 113,161 ราย คำนวณโดยโปรแกรม         
G power กำหนด effect size = 0.15, alpha=0.05, power=0.95  ดังนี้ 1) อำเภอเถิน จำนวน 100 ราย 2) 
อำเภอเกาะคา จำนวน 100 ราย 3) อำเภอเสริมงาม จำนวน 75 ราย 4) อำเภอวังเหนือ จำนวน 75 ราย 5)อำเภอ
งาว จำนวน 75 ราย และ 6) อำเภอสบปราบ จำนวน 75 ราย เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1.  สามารถสามารถอ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ 2. ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท และ 3. ยินดีเข้าร่วมในการ
วิจัย สำหรับเกณฑ์การคัดออก คือ 1. มีภาวะความดันโลหิตสูงที่เป็นอันตราย และ 2. ขณะเข้าร่วมวิจัยต้องเข้ารับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   ประกอบด้วย  
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ต่อเดือน จำนวนสมาชิกในครอบครัว โรคร่วม กลุ่มยาที่ใช้รักษาความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิต 
2. แบบเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
    2.1 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

Nutbeam (2008) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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ขั้นพื้นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการสื่อสาร และความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีวิจารณญาณ รวมทั้งหมด
จำนวน 14 ข้อ การให้คะแนนแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  มีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้ 4 คะแนน หมายถึง มีระดับความเป็นจริงที่เกี่ยวกับท่านบ่อยครั้ง 3 คะแนน หมายถึง มีระดับ
ความเป็นจริงที่เกี ่ยวกับท่านบางครั้ง 2 คะแนน หมายถึง มีระดับความเป็นจริงที่เกี ่ยวกับท่านนานครั้ง  และ          
1 คะแนน หมายถึง ไม่มีระดับความเป็นจริงที่เกี่ยวกับท่านเลย เกณฑ์ในการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 42-56 คะแนน หมายถึง ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง  28-41 คะแนน 
หมายถึง ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และ  14-27 คะแนน หมายถึง ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับต่ำ ผู้วิจัยนำคะแนนดิบที่เป็นคะแนนรวมมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คะแนนสูง หมายถึง ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

   2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการควบคุมอาหาร จำนวน 6 ข้อ 
2) ด้านการออกกำลังกาย จำนวน 5 ข้อ 3) ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง จำนวน 5 ข้อ 4) ด้านการรับประทานยา 
จำนวน 6 ข้อ 5) ด้านการจัดการกับความเครียด จำนวน 5 ข้อ และ6) ด้านการมาตรวจตามนัด จำนวน 3 ข้อ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคความดันโลหิตสูง  มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจำ         
(3 คะแนน) หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมในข้อนั้นเป็นประจำหรือทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (2 คะแนน) หมายถึง 
ปฏิบัติพฤติกรรมในข้อนั้นเป็นบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ (1 คะแนน) หมายถึง ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมในข้อคำถามนั้นเลย 
เกณฑ์ในการประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 71-90 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 51-70 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง และ 30-50 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ำ  ผู้วิจัยนำคะแนนดิบที่เป็น
คะแนนรวมมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคความดันโลหิตสูงที่ด ี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคความดันโลหิตสูง  
ผู้วิจัยนำเครื่องมือส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลอายุรศาสตร์ จำนวน 1 
ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน จำนวน 2 ท่าน โดยตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและ
การใช้ภาษาของเครื่องมือ และวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ( Item 
Objective Congruence Index: IOC) ของแบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ได้ค ่าเท่ากับ 0.97 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคความดันโลหิตสูง ได้ค่าเท่ากับ 0.86 

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (reliability) 
 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคความดัน
โลหิตสูงไปทดลองใช้ในการเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 30 ราย ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้วิธีสอดคล้องภายใน ( Internal Reliability) โดยใช้สูตร Cronbach’s 
Alpha Coefficient แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้ค่าเท่ากับ 0.85 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโรคความดันโลหิตสูง ได้ค่าเท่ากับ 0.74   
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การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล โดยสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์มีดังนี้ 
1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วย ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.การวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคความดันโลหิตสูง ใช้สถิติเชิง 

พรรณนา คือ ร้อยละ ความถี่ ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นครลำปาง เลขที่ E2564/078 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยในกระบวนการเชื้อเชิญกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแนะนำตัว ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และ
ระยะเวลาในเข้าร่วมการวิจัยพร้อมทั้งขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่ มตัวอย่างใน
การตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับปัจจุบัน ข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างไม่มีการระบุชื่อและถูกเก็บเป็นความลับ การนำเสนอข้อมูลในภาพรวมและนำไปใช้ประโยชน์เฉพาะ
ทางการศึกษาเท่านั้นหลังเสร็จสิ้นการวิจัยผู้วิจัยจะทำลายเอกสารทันที  ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม
การศึกษา ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและทำการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้ง
ชี้แจงว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

   กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจำนวนทั้งหมด 500 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.80 มีอายุ
ระหว่าง 40 - 60 ปี ร้อยละ 48.20 และอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 48.00 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.80 
กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.80 ประกอบอาชีพเกษตรกร ทำสวน ทำไร 
ร้อยละ 45.40 เกือบครึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มาแล้ว 1-5 ปี ร้อยละ 45.80 เกินครึ่งมโีรค
ร่วมอื่น ๆ ร้อยละ 52.60 ด้านสิทธิการรักษาพยาบาลใช้สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 70.40 มีการใช้ยาในการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง 1-3 เม็ดต่อวัน ร้อยละ 87.80 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งไม่สามารถคุมระดับความดันโลหิต
สูงได้ตามค่าเป้าหมาย ร้อยละ 52.80 
 เมื่อแยกวิเคราะห์ตามสถานะสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมความดันโลหิตได้และควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.20 และ 72.30 ตามลำดับ เมื่อจำแนกตามกลุ่มอายุพบว่าเกินครึ่งของ
กลุ่มท่ีควบคุมความดันโลหิตได้มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 56.40 และกลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มีอายุอยู่
ระหว่าง 40-60 ปี ร้อยละ 54.55  ทั้งสองกลุ่มได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มาแล้ว 1-5 ปี ร้อยละ 
40.30 และ 50.76 ตามลำดับ กว่าครึ่งหนึ่งมีโรคร่วมอ่ืน ๆ ร้อยละ 52.50 และ 52.27 ตามลำดับ ส่วนใหญ่พบเป็น
โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 38.10 และ 37.90 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 14.40 และ 17.80 ตามลำดับ 
ด้านการใช้ยาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ทั้งสองกลุ่ม มีการใช้ยา 1-3 เม็ดต่อวัน ร้อยละ 87.80 และ 89.80 
ตามลำดับ ดังแสดงตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมความดันโลหิตได้และควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จำแนกตาม
สถานะสุขภาพ (n= 500 คน) 
 

สถานะสุขภาพ ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ 
 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ   
       หญิง     168 

(71.20) 
      191 
(72.30) 

ชาย     68 
(28.80) 

      73 
(27.70) 

อายุ (ปี)   
< 40 ปี     6 (2.50) 13 (4.92) 
40-60 ปี    97 (41.10)     144 (54.55) 
> 60 ปี 
Min - Max = 30-81 คะแนน, Mean = 59.71 ป ี

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค 
      1-5 ป ี

 133 (56.40) 
     
 

95 (40.30) 

    107 (40.53) 
    
 

134 (50.76) 
      6-10 ป ี  70 (29.70)  77 (29.16) 
      >10 ป ี  71 (30.10)  53 (20.08) 
      Min - Max = 1-30 คะแนน, Mean = 7.73 ป ี   
โรคประจำตัว หรือการเจ็บป่วยเรื้อรังอ่ืน ๆ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
      ไขมันในเลือดสูง 90 (38.10) 100 (37.90) 
      เบาหวาน 34 (14.40) 47 (17.80) 
      โรคหัวใจและหลอดเลือด 10 (4.20) 12 (4.50) 
      โรคเก๊าต์/เข่าเสื่อม 11 (4.70) 9 (3.40) 
      โรคไต/ไตวายเรื้อรัง 2 (0.80) 6 (2.30) 
      อัมพาต และหลอดเลือดสมอง/พาร์กินสัน 5 (2.10) 1 (0.40) 
      หอบหืด 2 (0.80) 2 (0.80) 
      โรคปอดเรื้อรัง เช่น ถุงลมโป่งพอง วัณโรค  0 (0.00) 1 (0.40) 
จำนวนเม็ดของยาที่ใช้รักษาความดันโลหิตสูง ต่อวัน   
      1-3 เม็ด 202 (85.60) 237 (89.80) 
      4-6 เม็ด 24 (10.20) 23 (8.70) 
      7-10 เม็ด 2 (0.80) 3 (1.10) 
      มากกว่า 10 เม็ด 2 (0.80) 0 (0.00) 
      อ่ืน ๆ 6 (2.50) 1 (0.40) 
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ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูง 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.60 เมื่อแยก
วิเคราะห์รายด้านพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.00 ขั้นการสื่อสารอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 55.00 และข้ันการมีวิจารณญาณอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 62.40 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 จำนวน ร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านของ
กลุ่มตัวอย่าง (n = 500) 
 

ส่วนที ่3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 73.40  สำหรับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การควบคุมอาหารอยู่ในระดับสูงและระดับปานกลาง 
ร้อยละ 48.60 การออกกำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.40 การควบคุมปัจจัยเสี่ยงอยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 49.00 การรับประทานยาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.20 การจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
61.40 และการมาตรวจตามนัดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.60 ดังแสดงในตารางที่ 3  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 12 2.40 
       ระดับต่ำ (14-27 คะแนน) 12 2.40 
       ระดับปานกลาง (28-41 คะแนน) 230 46.00 
       ระดับสูง (42-56 คะแนน) 258 51.60 
       Min - Max = 14-56 คะแนน, Median = 42.00 คะแนน   
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน    
       ระดับต่ำ (5-10 คะแนน) 174 34.80 
       ระดับปานกลาง (11-15 คะแนน) 230 46.00 
       ระดับสูง (16-20 คะแนน) 96 19.20 
       Median = 12.00 คะแนน   
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการสื่อสาร    
       ระดับต่ำ (5-10 คะแนน) 33 6.60 
       ระดับปานกลาง (11-15 คะแนน) 192 38.40 
       ระดับสูง (16-20 คะแนน) 275 55.00 
       Median = 16.00 คะแนน   
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีวิจารณญาณ    
       ระดับต่ำ (4-8 คะแนน) 22 4.40 
       ระดับปานกลาง (9-12 คะแนน) 166 33.20 
       ระดับสูง (13-16 คะแนน) 312 62.40 
       Median = 14.00 คะแนน   
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ตารางท่ี 3 จำนวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองราย
ด้านของกลุ่มตัวอย่าง (n = 500) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จำนวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 

ระดับปานกลาง (51-70 คะแนน) 
 

133 
 

26.60 
ระดับสูง (71-90 คะแนน) 367 73.40 

Min - Max = 52-90 คะแนน, Median = 74.00 คะแนน    
พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน จำนวน ร้อยละ 
การควบคุมอาหาร  

ระดับต่ำ (6-9 คะแนน) 14 2.80 
ระดับปานกลาง (10-13 คะแนน) 243 48.60 
ระดับสูง (14-18 คะแนน) 243 48.60 

      Median = 13 คะแนน   
การออกกำลังกาย 

ระดับต่ำ (5-8 คะแนน) 71 14.20 
ระดับปานกลาง (9-12 คะแนน) 302 60.40 
ระดับสูง (13-15 คะแนน) 127 25.40 

      Median = 11 คะแนน   
การควบคุมปัจจัยเสี่ยง   
     ระดับต่ำ (5-8 คะแนน) 29 5.80 
     ระดับปานกลาง (9-12 คะแนน) 226 45.20 
     ระดับสูง (13-15 คะแนน) 245 49.00 
     Median = 12 คะแนน   
การรับประทานยา   
     ระดับต่ำ (6-9 คะแนน)      6 1.20 
     ระดับปานกลาง (10-13 คะแนน)    38 7.60 
     ระดับสูง (14-18 คะแนน)   456 91.20 
     Median = 17 คะแนน   
การจัดการกับความเครียด   
     ระดับต่ำ (5-8 คะแนน) 7 1.40 
     ระดับปานกลาง (9-12 คะแนน) 186 37.20 
     ระดับสูง (13-15 คะแนน) 307 61.40 
     Median = 13 คะแนน   
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ตารางท่ี 3 จำนวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
รายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (n = 500) (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จำนวน ร้อยละ 
      ระดับต่ำ (3-4 คะแนน) 7 1.40 
      ระดับปานกลาง (5-6 คะแนน) 25 5.00 
      ระดับสูง (7-9 คะแนน) 468 93.60 
     Median = 9 คะแนน   
 
อภิปรายผล 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง  ซึ่งหมายความว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Yakiangngam, Jaikhamwang, & Onmoy (2020) ที่พบว่าผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก (𝑥̅  =73.27, S.D. = 9.70) ในงานได้
อธิบายว่าอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดกรองตามนโยบาย เมื่อพบว่าเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูงจะ
ได้รับความรู้ทันทีและมีการติดตามวัดความดันโลหิตและแจ้งค่าความดันโลหิตให้ทราบเป็นระยะ แต่แตกต่างจาก
การศึกษาของ Codrington, Panuthai, & Khampolsiri (2021). ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ่ม
ตัวอย่างพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =36.10,  S.D. =  9.57) ได้อธิบายว่าอาจ
เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุทำให้มีข้อจำกัดในการมองเห็น การได้ยิน รวมถึงการทำความเข้าใจกับข้อมูล
ใหม่ผู้สูงอายุต้องใช้ทักษะทางปัญญาได้พอสมควร จึงส่งผลให้ผลการศึกษาพบความรอบรู้อยู่ระดับปานกลาง ใน
การศึกษานี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง อาจเป็นเพราะความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการสื่อสารอยู่
ในระดับสูง ขั้นการมีวิจารณญาณอยู่ในระดับสูง มีเพียงขั้นพื้นฐานเท่านั้นที่อยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่า
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร และการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ จะนำไปสู่การวิเคราะห์และตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพอย่างเหมาสม เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างตามระดับขั้น สามารถอธิบาย
ได้ดังนี ้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งหมายความว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถ
ในการอ่านและทำความเข้าใจเกี่ยวกับข้อความ จำนวนตัวเลข สัญลักษณ์ต่าง ๆ ได้ อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการศึกษา (ร้อยละ 100) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพ้ืนฐานในการอ่าน การเขียนได้ ทั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกิน
ครึ่งจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 62.80) เมื่อพบข้อความที่ยากหรือพบคำศัพท์ทางการแพทย์ อาจ
ทำให้กลุ่มตัวอย่างต้องใช้เวลาในการทำความเข้าใจ ต้องการให้ผู้อื่นช่วยอ่านหรือแปลความหมายให้ หรืออาจ
ละเลยในการอ่านข้อความเนื่องจากเป็นข้อความซับซ้อน ไม่คุ้น ไม่เข้าใจความหมาย และอาจเป็นไปได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเกือบครึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 48.00) อาจมีข้อจำกัดด้านการมองเห็น  การได้ยิน  และการ
จดจำ หรือต้องใช้เวลาในการทำความเข้าใจกับข้อความที่อ่านหรือเขียน สอดคล้องกับการศึกษาของ  Kobayashi, 
Wardle, Wolf & von Wagner (2016) ที ่พบว่า อายุที ่มากขึ ้นมีส่วนเกี ่ยวข้องกับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐานลดลง จากการศึกษานี้ แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีระดับการศึกษาไม่สูงแต่กลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำในการ
ดูแลสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุขอยู ่เสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Thangkratok, Boonpradit & 
Palacheewa (2022) ที่พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบและสามารถร่วมทำนายความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถร่วมกันทำนาย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในชุมชนได้ โดยมีเหตุผลเพิ่มเติมว่า ทุกครั้งที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
มาตรวจตามนัดจะได้รับคำแนะนำ ข้อมูลการรักษา จากบุคลากรเจ้าหน้าที่สาธารณสุข นอกจากนี้ยังได้พูดคุย
ซักถามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีระดับการศึกษาไม่สูงและมีข้อจำกัดในการอ่านหรือ
เขียน ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงทำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการสื่อสารอยู่ในระดับสูง ซึ่งหมายความว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถใน
การใช้ทักษะที่เพิ่มขึ้นจากระดับพื้นฐาน สามารถเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะและประยุกต์ใช้ข้อมูล ข่าวสาร
ใหม่ๆ ที่หลากหลายจากการสื่อสารกับบุคคลอื่นและตัดสินใจนำไปใช้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพของตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับที่ดี อาจเป็นเพราะปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศมี
บทบาทกับการดำเนินชีวิตในปัจจุบันเป็นอย่างมาก เทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา กลุ่มตัวอย่างจึงต้อง
เรียนรู้และปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี  แม้ผลการศึกษาในครั้งนี้จะพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกอืบ
ครึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 48.00) กลับพบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงข้อมูล ข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเองจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย และหลายช่องทาง อาทิ สื่อประชาสัมพันธ์
ต่างๆ สื่อสังคมออนไลน์ (ร้อยละ 75.80) ซึ่งการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่มีความน่าเชื่อถือ ถูกต้องและ
ทันสมัยเป็นปัจจัยสำคัญที ่ช ่วยพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพขั ้นปฏิสัมพันธ์ได้ (Padwang, Wannalai & 
Jaramillo, 2023) นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งสามารถเลือกเฉพาะข้อมูลที่ต้องการได้ (ร้อยละ 
53.60) และบ่อยครั้งที่กลุ่มตัวอย่างนำข้อมูลที่ได้รับมาปรับใช้/ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้ (ร้อยละ 53.6 0) 
ทั้งนี้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการเข้าถึงและใช้ข้อมูลด้านสุขภาพอย่างเพียงพอมีบทบาทสำคัญในการปรับปรุง
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพได้  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีวิจารณญาณอยู่ในระดับสูง  ซึ่งหมายความว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในเชิงเปรียบเทียบ และตัดสินใจนำไปใช้ในการดำรงชีวิตประจำวันเพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ให้อยู่ในระดับที่ดี อาจเป็น
เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มาแล้ว 1-5 ปี (ร้อยละ 45.80) เกินครึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัวอื่น ๆ ร่วม (ร้อยละ 52.60) ส่งผลให้ต้องปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากขึ้น จึงจำเป็นต้องใช้ทักษะในการตัดสินใจเลือกข้อมูลและพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพเพ่ือ
นำมาใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม ในงานวิจัยนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งสามารถ
เปรียบเทียบและตัดสินใจนำข้อมูลที่ได้รับมาดูแลสุขภาพของตัวเอง (ร้อยละ 51.20) เพ่ือควบคุมโรคที่เป็นอยู่ไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ และอาจเป็นไปได้ว่าทุกครั้งของการมาตรวจตามนัดกลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับคำแนะนำในการดูแลสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุขอยู่เสมอ  ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Ploysuwan, et al., (2020) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกันทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุด (p=.001) โดยอธิบายเพิ่มเติมว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างรับรู้ความรุนแรงที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง กลุ่ม
ตัวอย่างจะหาข้อมูลมาดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้  

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ซึ่งหมายความว่ากลุ่มตัวอย่างได้
ปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับที่ดี สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ariyasit (2023). ที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูอยู่
ในระดับดีมาก (𝑥̅  =61.8,  S.D. =  5.5) ในงานได้อธิบายว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
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ระดับสูง ส่งผลให้มีความสามารถอ่านและทำความเข้าใจข้อความสุขภาพต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี ซึ่งความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องจะส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมด้านต่าง ๆ อย่างถูกต้องเหมาะสม ในการศึกษานี้
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่างรายด้าน สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 

ด้านการควบคุมอาหารอยู่ในระดับสูงและระดับปานกลาง (ร้อยละ 48.60) ทั้งนี้การควบคุมอาหารของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูงอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ คำแนะนำในการเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงจากบุคคลากรการแพทย์และสาธารณสุขเมื ่อมารับการตรวจตามนัด ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.80) ซึ่งเพศหญิงมีความรับผิดชอบต่อพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง และให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพเนื่องจากเห็นว่าสุขภาพเป็นเรื่องสำคัญ รวมทั้งมีความ
พร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมได้ดี (Khanaroek & Chanpet, 2019) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hanarong, Toonsiri & Rattanagreethakul (2019) ที่พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะ
โรคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (𝑥̅ = 92.86, SD = 15.53) การควบคุมอาหารของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางอาจอธิบายได้ว่าถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะได้รับความรู้เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยทำงาน (ร้อยละ 48.20) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 
45.40)  รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 22.40)  อาจส่งผลให้มีข้อจำกัดในการเลือกรับประทานอาหาร ไม่มีเวลาเพียงพอใน
การเลือกซื้ออาหารเพื่อนำไปประกอบอาหารด้วยตนเอง มีความจำเป็นที่จะต้องซื้ออาหารสำเร็จรูปหรืออาหาร
ประเภทแกงถุง ทำให้ไม่มีโอกาสเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็ม และไม่สามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่ใส่ผงชูรส หรือผงปรุงรส รวมถึงบางครั้งยังเติมเกลือหรือน้ำปลา
ลงในอาหารที่ปรุงสำเร็จแล้ว (ร้อยละ 63.40) ทำให้มีผลต่อการจำกัดการบริโภคเกลือ สอดคล้องกับการศึกษาการ
รับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ Kaewphoka & Pho-am 
(2018) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกซื้ออาหารสำเร็จรูปหรืออาหารประเภทแกงถุง เนื่องจากสะดวกส่งผล
ให้พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง  (𝑥̅ = 2.40, S.D. = 0.491)  

ด้านการออกกำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.40) โดยกลุ่มตัวอย่างหนึ่งในสี่ (ร้อยละ 28.2) 
มีการออกกำลังกายเป็นประจำกล่าวคือ ออกกำลังกายมากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ โดยแต่ละครั้งออกกำลังกายนาน
อย่างน้อย 30 นาที และกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีการออกกำลังกายเป็นบางครั้ง โดยแต่ละครั้งออกกำลังกาย
นานอย่างน้อย 30 นาที (ร้อยละ 59.4) และกลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยที่ไม่ออกกำลังกาย (ร้อยละ 12.4) แสดงให้เห็น
ว่าผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีการออกกำลังกายที่ถูกต้องและสม่ำเสมอน้อยกว่าที่ควรปฏิบัติ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่ง (ร้อยละ 48.00) อยู่ในวัยผู้สูงอายุส่งผลให้มีการออกกำลังกายที่น้อยลงจากสภาพร่างกายที่
ไม่เอื้อต่อการเคลื่อนไหวหรือการทรงตัว การมองเห็นลดลงตามความเสื่อมตามวัย (Manluan, Kanchanasit & 
Suthiphan, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kareesun, Malathum, & Sutti (2019) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายน้อยกว่าด้านอื่น ๆ  โดยได้อธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้สูงอายุโดยอายุที่
เพิ่มมากขึ้นและการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ทำให้มีข้อจำกัดเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่ลดลง ในการศึกษานี้
แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะทราบถึงประโยชน์ของการออกกำลังกายจากบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข กลับพบว่า
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 86.60) ต้องทำงานทุกวันส่งผลให้ไม่มีเวลาออกกำลังกาย และ มากกว่าครึ่งมี
โรคร่วม (ร้อยละ 52.60) เช่น โรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง ทำให้มีข้อจำกัดในการออกกำลังกาย เป็นต้น นอกจากนี้ยัง
พบการศึกษาของ Chanhom & Numkham (2020) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อกิจกรรมทางกายของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน อำเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง พบว่าลักษณะงานที่ทำ โรคประจําตัว และอิทธิพล
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จากสิ่งแวดล้อมกับกิจกรรมทางกาย สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 80.6 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 49.00) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 44.80) ไม่ดื่มเครื่องดื่มชูกำลังหรือกระตุ้นประสาท เช่น น้ำชา กาแฟ (ร้อยละ 
46.40) สามารถควบคุมน้ำหนักไม่ให้เพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 49.60) นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกินครึ่ง
งดสูบบุหรี่ /หลีกเลี่ยงพฤติกรรมการอยู่ใกล้คนที่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 67.80) มีการพักผ่อนอย่างเพียงพอโดยนอนหลับ
อย่างน้อยวันละ 6–8 ชั่วโมง (ร้อยละ 66.40) ทั้งนี้อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ได้ดี อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง และทุกครั้งจะได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทราบดี
ว่าโรคที่เกิดจากการควบคุมโรคความดันโลหิตไม่ได้ คือ โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง ได้ จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมากกว่าครึ่งมีโรคร่วม (ร้อยละ52.60) ส่วน
ใหญ่พบเป็นโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 38.60) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 16.20) โรคหัวใจและหลอด
เลือด  (ร้อยละ 4.40) หลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 1.20) จึงอาจทำให้การควบคุมปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ  Nunyapruk et al., (2019) ที ่พบว่า การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ควบคุมดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

ด้านการรับประทานยาอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 91.20) อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสสูง สามารถเข้าถึง เข้าใจ ข้อมูลด้านสุขภาพและใช้ข้อมูลสุขภาพตัดสินใจในการรับประทานยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูง เพราะอาจเชื่อว่าการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้ สามารถลดภาวะแทรกซ้อนของโรค จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนัก และให้ความสนใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยจะเห็นได้จากผลการศึกษานี้ที่พบว่า เกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาลดความดันโลหิตตามจำนวนที่แพทย์สั่งทุกครั้ง ไม่เพ่ิมยาหรือลดยาเอง (ร้อยละ 87.20) รับประทาน
ยาตามเวลาที่แพทย์สั่งครบทุกมื้อ (ร้อยละ 89.60) ไม่หยุดรับประทานยาลดความดันโลหิตเองเมื่อรู้สึกว่าอาการ
ของตนเองดีขึ้น (ร้อยละ 83.00) เมื่อยาหมด ไม่นำยาลดความดันโลหิตของคนอื่นมารับประทานแทน (ร้ อยละ 
87.80) ไม่ซื้อยาลดความดันโลหิตตามร้านขายยามารับประทานเอง (ร้อยละ 90.80) สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Prakobchai et al., (2014) ที่พบว่า พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี
มาก โดยในงานได้อธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด ได้รับการสอนสุขศึกษาเป็นระยะๆ 
จากทีมสุขภาพและพยาบาล เมื่อไม่มีอาการผิดปกติ ทำให้ไม่มีการปรับยาเอง จึงรู้สึกม่ันใจและเชื่อมั่นต่อแผนการ
รักษาส่งผลให้พฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดับดีมาก นอกจากนี้อาจเป็นเพราะปัจจุบันทุกสิทธิการรักษา
สามารถเข้าถึงตัวยาและมีความครอบคลุมค่าใช้จ่ายในเรื่องการรักษาและการเบิกจ่ายยาของผู้ป่วยสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Tanukaewet al., (2022) ที่พบว่าสิทธิการรักษาพยาบาลมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ในการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้สิทธิการรักษาพยาบาลด้วยบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(บัตรทอง) (ร้อยละ 70.40) และพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดได้รับยาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 1-3 เม็ด
ต่อวัน (ร้อยละ 87.80) ซึ่งจำนวนเม็ดยาไม่มาก ไม่ซับซ้อนจนเกินไป จึงอาจส่งผลทำให้การรับประทานยาของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับสูง 
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ด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 61.40) อธิบายได้ว่า ช่วงปีแรกของการเจ็บป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเผชิญกับภาวะเครียด เนื่องจากการมีชีวิตอยู่กับโรค
เรื้อรังมักส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเองในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า การเพ่ิม
บทบาทให้ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน หรือเพ่ือนร่วมงาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม
เพื่อเอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย ด้านจิตใจรวมถึงการจัดการความเครียดสามารถนำไปสู่
การลดระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยให้อยู่ภาวะปกติได้สำเร็จ (Whankaw, Bureelerd & Chuasathuchon, 
2019) โดยผลการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่งมีระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 1 -5 ปี (ร้อยละ 
42.40) ซึ่งเป็นระยะเริ่มต้นในการเรียนรู้ที่จะปรับตัวเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง และพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 5 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 54.20)  ซึ่งการเจ็บป่วยที่นานขึ้นจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตได้เรียนรู้ ปรับตัวและมีประสบการณ์ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับการวินิจฉัยโรค โดยพบว่าเมื่อ
กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดมักจะหาวิธีจัดการความเครียด ได้แก่ การฟังเพลง ดูทีวี รดน้ำต้นไม้ อ่านหนังสือ (ร้อย
ละ 56.4) ปรึกษากับผู้ใกล้ชิดหรือคนในครอบครัว (ร้อยละ 48.00) เป็นต้น จึงอาจส่งผลทำให้การจัดการกับ
ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Ariyasit (2020) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างโรค
ความดันโลหิตสูงมีการดูแลตนเองด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับดีมาก อธิบายเพิ่มเติมว่าเมื่อมีความรู้เรื่อง
การจัดการความเครียดเพียงพอจะช่วยให้สามารถเลือกทำกิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลายความเครียดได้  

ด้านการมาตรวจตามนัดอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 93.60) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมาตรวจ
ตามนัดอย่างสม่ำเสมอ (ร้อยละ 87.20) และเม่ือมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นกับตนเองจะรีบมาพบแพทย์ก่อนนัด (ร้อย
ละ 81.00) ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งไม่สามารถคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ตามค่ า
เป้าหมาย (ร้อยละ 52.80) ยังคงต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างอาจต้องการแสวงหาข้อมูลสุขภาพเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการควบคุมระดับความดันโลหิต และ
อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงหน่วยบริการด้านสุขภาพและเดินทางมาตรวจตามนัดได้ง่าย ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นท่ี และมากกว่าครึ่งได้รับการดูแล เอาใจใส่จากคู่สมรส ลูก และ/หรือญาติพ่ีน้อง (ร้อย
ละ 72.80) ในการรับส่งเมื่อมาตรวจตามนัดทำให้มีพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ 
Chaiyata, Numkham, & Rakkapao (2020) ที ่พบว่าพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดของกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ใน
ระดับสูง โดยความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ การแสวงหาข้อมูลสุขภาพ และความรู้ความเข้าใจ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมาตรวจตามนัด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
บุคลากรทางสุขภาพได้แก่ พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการส่งเสริมสุขภาพควรจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานสำหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยมุ่งเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุ และควรมีการอบรม
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อส่ งเสริมให้ผู ้ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยเฉพาะด้านการออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองสำหรับผู้ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดลำปาง  
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