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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 

 

อมรศักดิ์  โพธิ์อ ่า1*  ปณภัช ประสานวรกิจการ2  พุฒิพงศ์ มากมาย3 
1*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสหเวชศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น จังหวัดตาก 

2พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 
3อาจารย ์คณะสหเวชศาสตร์ วิทยาลยันอร์ทเทิร์น จังหวัดตาก 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประชากรคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก และได้รับการขึ้นทะเบียน
โรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีจริงอย่างน้อย 6 เดือนข้ึนไป จ านวน 320 คน โดยใช้สูตร
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel เท่ากับ 194 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.867 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและ
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลอืกปฏิบัติที่ถูกตอ้ง ตามล าดับ 
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (p-value < 0.001) ความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ (p-value < 0.001) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (p-value = 0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
ทีถู่กต้อง (p-value = 0.002) สามารถท านายพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ร้อยละ 69  
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Abstract 
 This cross-sectional analytical study aimed to study the predictors of blood pressure control 
behavior among hypertension patients. Population in this study consisted of 320 hypertension patients in 
Bo Pho Sub-district Health Promoting Hospital, Nakhonthai District, Phitsanulok Province, in fiscal year  
2023. The sample size calculating used Daniel formula for 194 cases, and systematic random sampling 
was determining for collecting data. Data collected by questionnaire composed of characteristics, health 
literacy and blood pressure control behavior. In addition to check questionnaire standardization, validity 
was checked by 3 experts and try out testing reliability by cronbach’s coefficient alpha about 0.867. Data 
analyzed using statistical as Pearson product moment correlation coefficient and Stepwise mu ltiple 
regression analysis.  

It was found that factors were positively association with blood pressure control behavior among 
hypertension patients with statistic significant level 0.05 included access skill, cognitive skill, media literacy 
skill, decision skill, respectively. The Stepwise Multiple Regression Analysis revealed that overall selected 
factors accounted for 69% of the variance blood pressure control behavior among hypertension patients 
including; access skill (p-value < 0.001) cognitive skill (p-value < 0.001) media literacy skill (p-value = 0.001) 
decision skill (p-value = 0.002). 
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บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัญหาสาธารณสุขของประชากรโลก มีอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าระหว่างปี พ.ศ. 2533 และ พ.ศ. 2562 จาก 650 ล้านคน เป็น 1.3 พันล้านคน นอกจากการเจ็บป่วย
ยังส่งผลให้เกิดโรคอื่นๆ เกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดความพิการและเสียชีวิตได้ มีรายงานอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เท่ากับ 52.80 ต่อแสนประชากร และอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือด เท่ากับ 32.57 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีสาเหตุ
มาจากความดันโลหิตสูง(1) 
 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดพิษณุโลก จากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันที่ 
30 กันยายน พ.ศ. 2566 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยปี พ.ศ. 2564-2566 พบอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 1 ,430, 932 และ 969 
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ พบอัตราป่วย เท่ากับ 1,366, 
670, 950 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งสูงเป็นล าดับที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในเขตอ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก และสูงเทียบเท่ากับระดับจังหวัดต่อเนื่องเป็นเวลา 3 ปี(2) การเจ็บป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงส่งผลกระทบเป็นวงกว้างในหลายด้าน ทั้งด้านบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ หากผู้ป่วย
ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติจะส่งผลกระทบต่ออวัยวะส าคัญของร่างกาย อาจถูกท าลาย
จนเสื่อมสภาพและเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ โรคสมอง โรคหัวใจ โรคไต โรคตา และโรคหลอดเลือดในร่างกาย เป็นต้น  
แม้ว่าโรคความดันโลหิตสูงไม่ส่งผลให้เสียชีวิตในทันที แต่ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจล้มเหลว ท าให้เกิดข้อจ ากั ดด้านความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน อาจพิการ หรือเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร(3)  

จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม
การควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย 
จังหวัดพิษณุโลก โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam(4) ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล
ทางสุขภาพและบริการสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสขุภาพ การจัดการตนเองใหม้ี
ความปลอดภัย การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ มาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้  
โดยผลวิจัยที่ได้จะน ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและแนวทางในการวางแผนพัฒนางานควบคุมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
อีกทั้งน ามาบูรณาการเพื่อออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่
ในระดับต าบลและอ าเภอต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ด าเนินการวิจัย

ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567- เดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1. ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีอายุ 30-60 ปี  ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ ต าบลบ่อโพธิ์ 
อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก มีจ านวนทั้งสิ้น 320 คน โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า คือ อาศัยอยู่ในพื้นที่จริงอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป 
และมารับบริการไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง ใน 1 ปีที่ผ่านมา เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ที่ไม่สมัครใจตอบค าถามหรือเจ็บป่วยในช่วงเก็บ
ข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้  

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel(5) 
ก าหนดค่าสัดส่วน เท่ากับ 0.5 ระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
194 คน  

2. การสุ่มตัวอย่าง 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic random sampling) โดยการน ารายช่ือ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ โดยน ารายชื่อของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงมาเรียงล าดับตามตัวอักษร ก ถึง ฮ แล้วค านวณระยะห่างของการสุ่ม เท่ากับ 3 หลังจากนั้นเริ่มสุ่มหยิบรายชื่อกลุ่ม
ตัวอย่างคนแรก แล้วหยิบรายชื่อกลุ่มตัวอย่างล าดับถัดไปโดยเว้นระยะห่างของรายชื่อเท่ากับ 3 สุ่มหยิบรายช่ือกลุ่มตัวอย่างไป
จนครบ 194 คน 

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  การประกอบอาชีพ 

โรคประจ าตัว ระยะเวลาการป่วยเป็นโรค สิทธิ์การรักษา การได้รับความรู้โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 9 ข้อ ลักษณะของ
ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อมูลลงในช่องว่าง 

 
พฤติกรรมการควบคุม 
ระดับความดันโลหิต 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ  
- ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ  
- การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 
- การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย  
- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  
- การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
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ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูล
ทางสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ จ านวน 52 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การจัดการอารมณ์ 
การออกก าลังกาย การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา จ านวน 25 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  

แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 ก าหนดเกณฑ์การแปลผลตามเกณฑ์ของ Best John(6) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับสูง (คะแนน 3.67-5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34-3.66) ระดับต ่า (คะแนน 1.00-2.33)   

4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
4.1 การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื ่องมือ (Content validity) แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ
ให้ข้อเสนอแนะ แล้วน าแบบสอบถามแก้ไขให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ด้วยสูตรการหาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Index of Congruence: IOC) ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00  

4.2 การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ต าบลนครชุม อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งมีลักษณะใกลเ้คียงกัน จ านวน 30 คน 
แล้วค านวณคา่ความเช่ือมั่น (Reliability) ด้วยสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (7) ภาพรวมเท่ากับ 0.867 เมื่อพิจารณาจ าแนก
รายด้าน ดังนี้ ความรอบรูด้้านสุขภาพ 0.783 เท่ากับ พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหติ เท่ากับ 0.878 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้  
5.1 ท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์และอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ

การท าวิจัย รวมถึงการตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง 
5.2 วางแผนการจัดเก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้ก าหนดไว้ 
5.3 เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้แจกแบบสอบถามและให้ค าอธิบายแบบชี้แจงอาสาสมัครแล้ว กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง 
5.4 น าแบบสอบถามที่ได้รับคืน มาตรวจความสมบูรณ์ถูกต้องและน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 

ค่าสูงสุด และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้สถิติ Pearson’s product 
moment correlation coefficient โดยแปลผลค่า r ตามเกณฑ์ของ Schober et al.(8) ดังนี ้

  0.00-0.10 คือ ความสัมพันธ์น้อยมาก 
  0.10-0.39 คือ ความสัมพันธ์ระดับต ่า 
  0.40-0.69 คือ ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
   0.70-0.89 คือ ความสัมพันธ์ระดับสูง 
  0.90-1.00 คือ ความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 
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และวิเคราะห์ปจัจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการควบคมุระดับความดันโลหิต โดยใช้สถิติ Stepwise multiple 
regression analysis  

7. จริยธรรมในการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 

เอกสารรับรองเลขท่ี NTC888-0096 ลงวันท่ี 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567  
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.56 มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 33.50 ส่วนใหญ่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.10 

รองลงมาคืออายุน้อยกว่า 45 ปี ร้อยละ 22.68 และอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 17.01 ตามล าดับ (x̅ = 38.84, S.D. = 10.46, 
Min = 30, Max = 68) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 76.30 และมีสถานภาพโสด ร้อยละ 2.10 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 66.50 รองลงมาคือ ไม่ได้ศึกษา ร้อยละ 23.70 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 51.00 รองลงมาคือ 
ว่างงาน/เลี้ยงดูบุตรหลาน ร้อยละ 33.50 ประวัติการมีโรคประจ าตัวอื่นๆ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 63.90 
โรคประจ าตัวอื่นๆ ที่ผู้ป่วยป่วยเป็นอันดับแรก คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 41.12 และระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเวลา 4-10 ปี ร้อยละ 56.18 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 92.26 

(x̅ = 4.26, S.D. = 0.344) เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ าแนกรายด้านที่มีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลบริการสุขภาพ (x̅ = 4.96, S.D. = 0.123) ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพคะแนนในระดับปานกลาง (x̅ = 2.86, S.D. = 0.682) 

ด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ (x̅ = 4.95, S.D. = 0.158) ด้านการจัดการตนเอง (x̅ = 4.93, S.D. = 0.173) 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (x̅ = 4.68, S.D. = 0.398) ด้านการตัดสินใจปฏิบัติที่ถูกต้อง (x̅ = 4.76, S.D. = 0.341) 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก (n = 194) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

x̅ S.D. 
สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 

191 98.5 3 1.50 0 0 4.96 0.123 

2. ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ 90 46.40 78 40.20 26 13.40 3.86 0.682 
3. ด้านการสื่อสารเพิ่มความ

เช่ียวชาญทางสุขภาพ 
189 97.80 5 2.60 0 0 4.95 0.158 

4. ด้านการจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภัย 

188 96.90 6 3.10 0 0 4.93 0.173 

5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ 

160 82.50 33 17.00 1 0.50 4.68 0.398 

6. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง 

168 86.00 26 13.40 0 0 4.76 0.341 

รวม 179 92.26 15 7.24 0 0 4.26 0.34 
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พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต ประกอบด้วยการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ

อารมณ์ การไม่สูบบุหรี่และการไมด่ื่มสรุา ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 92.27) (x̅ = 4.69, S.D. = 0.605) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณโุลก (n = 194) 

พฤติกรรมการควบคุม 
ระดับความดันโลหิต 

ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต 

x̅ S.D. สูง ปานกลาง ต ่า 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การรับประทานอาหาร 105 54.12 61 31.44 28 14.43 4.13 0.391 
2. การออกก าลังกาย 119 61.34 69 35.57 6 3.09 4.12 0.511 
3. การจัดการอารมณ ์ 181 93.29 2 1.03 11 5.68 4.64 0.404 
4. การไม่ดืม่สรุา/ไมสู่บบุหรี ่ 170 87.63 18 9.28 6 3.09 3.94 0.412 

ภาพรวม 179 92.27 11 5.67 4 2.06 4.69 0.605 
 

 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่ากับพฤติกรรมการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
และบริการสุขภาพ (r = 0.183, p-value < 0.001) ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ  (r = 0.171, p-value = 0.016) 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (r = 0.177, p-value < 0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (r = 0.181, p-value < 0.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก (n = 194) 

ตัวแปรต้น 
พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต 

สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ ์

ความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวม 0.199 <0.001 มีความสมัพันธ์ระดับต ่า 
 - การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการ  

  สุขภาพ 
0.183 <0.001 มีความสมัพันธ์ระดับต ่า 

 - ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ 0.171 0.016 มีความสมัพันธ์ระดับต ่า 
 - การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 0.077 0.114 ไม่มีความสมัพันธ์ 
 - การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 0.076 0.118 ไม่มีความสมัพันธ์ 
 - การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.177 <0.001 มีความสมัพันธ์ระดับต ่า 
 - การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 0.181 <0.001 มีความสมัพันธ์ระดับต ่า 

หมายเหตุ ค่าระดับนัยส าคญั น้อยกว่า 0.05 
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 ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(p-value < 0.001) ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ (p-value < 0.001) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (p-value = 0.001) 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (p-value = 0.002) ตามล าดับ ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัว สามารถท านายพฤติกรรมการควบคมุ
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 69 (R2 = 0.690) ดังแสดงในตารางที่ 4  
 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t p-value 
1. การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.355 0.047 0.399 7.512 <0.001 
2. ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ 0.173 0.049 0.182 3.555 <0.001 
3. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.160 0.049 0.160 3.242 0.001 
4. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอ้ง 0.161 0.050 0.158 3.194 0.002 
Constant 0.204 0.113 - 1.807 <0.027 
 ค่าคงท่ี = 0.204, F = 11.639, p-value < 0.001, R = 0.831, R2 = 0.690 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ 
อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การไมสู่บบหุรี่
และการไม่ดื่มสุรา พบว่า มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 97.93 สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา(9) พบว่า พฤติกรรม
การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย 
จังหวัดพิษณุโลก มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.90 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ วิชิต นาคเหล็ก(10) 
พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่มารบับริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลชัยจุมพล อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ มีระดับการปฏิบัติในระดับปานกลาง ร้อยละ 94.09 แต่แตกต่างจากงานวิจัย
ของ เพ็ชรี  มานะศักดิ์(11) พบว่า พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย การปฏิบัติอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.18  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพษิณุโลก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.199, p-value < 0.001) สามารถอธิบายเหตุผลตามแนวคิดของ Nutbeam(4) กล่าวว่า 
การรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 1) ความรู้ความเข้าใจและทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถ
เฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้และท าความเข้าใจ
ในบริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง  
2) สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึงเข้าใจ ประเมินใช้ความรู้และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตามต้องการ
เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต และ 3) ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถ
ของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ แสดงว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื่องการดูแลสุขภาพจากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถท านายพฤตกิรรม
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การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย 
จังหวัดพิษณุโลก สามารถท านายได้ถูกต้องได้ร้อยละ 69 โดยตัวแปรที่สามารถท านายผลได้ประกอบด้วยการเข้าถึงข้อมูล
ทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (p-value < 0.001) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (p-value < 0.001) การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ (p-value = 0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (p-value = 0.002) โดยเขียนเป็นสมการท านายผลได้ดังนี้  

พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  = 0.204 + [0.355 x การเข้าถึงข้อมูล
ทางสุขภาพและบริการสุขภาพ] + [0.173 x ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ] + [0.160 x การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ] + 
[0.161 x การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง] 

การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การเข้าถึงข้อมูล
ทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) เป็นการใช้ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนและตรวจสอบข้อมูลจากหลายๆ  แหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ ผลการศึกษาวิจัยนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ภาวิณี มนตรี และคณะ (12) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ
ระดับมากและมีการปฏิบัติระดับเหมาะสม ซึ่งอาจเนื่องจากประชาชนในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี ได้รับและเข้าถึงข้อมูล
ผ่านช่องทางสื่อจากหลายๆ แหล่งจึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา  

ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive skill) เป็นความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติทางด้านสุขภาพ ซึ่งตรงกับแนวคิดของ Green และ 
Kreuter(13) กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมหรือการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งความรู้เป็นปัจจัยที่เกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ที่ได้จากการเรียนรู้
ของแต่ละบุคคลผลการวิจัยสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เขตต าบลหนองใหญ่ อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์(14) 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การรู ้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ (Media literacy skill) คือความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ
และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อต่างๆ เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่น รวมทั้ง
มีการประเมินข้อความสื่อเพื่อชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิชัย พวงสด และคณะ (15) 
ที่พบว่า การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเขตอ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.233, p-value = 0.012) 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง (Decision skill) เป็นความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมี
การใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดีและผลเสียเพื่อการปฏิเสธและหลีกเลี่ยงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้แสดงพฤติกรรมที่ต้องการออกมา สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Becker(16) ได้กล่าวว่า เพื่อให้แบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติซึ่งมี  2 ด้าน 
คือ สิ่งชักน าภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ
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การเจ็บป่วย ส่วนสิ่งชักน าภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน หรือ
การกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่เป็นท่ีรักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น   
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในทุกด้าน โดยเฉพาะการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ควรให้ความรู้ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย โดยใช้สื่อที่เข้าถึงได้ง่าย เช่น 
สื่อโซเชียลมีเดีย แอปพลิเคชัน หรือแผ่นพับท่ีเหมาะสมกับระดับการศึกษาของผู้ป่วย 

1.2 ควรมีการจัดกิจกรรมฝึกทักษะการจัดการสุขภาพ โดยจัดอบรมเกี่ยวกับการควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเอง 
เช่น การเลือกอาหาร การออกก าลังกาย และการดูแลสุขภาพจิต การใช้เทคโนโลยีในการติดตามสุขภาพ เช่น แอปพลิเคชัน
ที่ช่วยบันทึกข้อมูลสุขภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงเพิ ่มเติม เพื ่อน าข้อมูลที ่ได้มาพัฒนารูปแบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

2.2 ควรมีการขยายผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วย โดยขยายผลไปยัง
กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประเด็นอ่ืนๆ เช่น พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
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