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61920077: สาขาวิชา: การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน; พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) 
ค าส าคญั: ปัจจยั, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

สุภาพร มงคลหมู่ : ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง ในอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี. (FACTORS RELATED TO HEALTH LITERACY 
FOR HYPERTENSION PREVENTION AMONG AT RISK GROUP IN NADEE DISTRICT, 
PRACHINBURI PROVINCE) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ, ปร.ด., พรนภา หอม
สินธ์ุ, ปร.ด. ปี พ.ศ. 2564. 

  
โรคความดนัโลหิตสูง เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั ถา้กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมีความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรค จะสามารถลดการเกิดโรคความโลหิตสูงได ้การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงใน
อ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่  ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีอาย ุ15-59 ปี ใน
อ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี จ านวน 214 คน ซ่ึงไดม้าดว้ยการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป แบบสัมภาษณ์ความเครียด แบบสัมภาษณ์เจตคติตอ่
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง แบบสัมภาษณ์ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ แบบสัมภาษณ์การ
เขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
พรรณนา สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงภาพ
รวมอยูใ่นระดบัไม่ดี (M = 87.23, SD = 21.92) และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ เพศ (r = .138, 
p < .05) รายได ้(r = .202, p < .05) ความเครียด (r = .427, p < .01) ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูงและผูใ้หบ้ริการ (r = .242, p < .01) และการเขา้ถึงและใชบ้ริการสุขภาพ (r = .242, p < .01) ส่วน อาย ุ
ระดบัการศึกษา และเจตคติต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากผลการวิจยัมีขอ้เสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งควรน าผลวิจยัไปใช้
เป็นแนวทางในการพฒันากิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงโดย
เนน้เร่ือง การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มเส่ียงและผูใ้ห้บริการ รวมทั้งการเขา้ถึงและใชบ้ริการสุขภาพ 
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Hypertension is a major public health problem. If hypertension risk group has health 

literacy for hypertension prevention among at risk group, it could reduce the incidence hypertension. 
This research aimed to identify factors related to health literacy for hypertension prevention among at 
risk group in Nadee district, Prachinburi province. Multistage random sampling was used to select the 
sample of 214 people who were at risk of hypertension, lived in the area of Nadee district, Prachinburi 
province. Research instruments were questionnaires to gather data for demographic information, stress, 
attitude toward hypertension prevention, relationship between at risk group and provider, access to care 
and use of health care services, and health literacy. For the data collection, during December, 2020 to 
January, 2021. Descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation and Point biserial 
correlation were used to analyze the data. 

The results revealed that the sample had not good level of health literacy for hypertension 
prevention (M = 87.23, SD = 21.92). Health literacy for hypertension prevention was significantly 
correlated with sex (r = .138, p < .05) income (r = .202, p < .05) stress (r = .427, p < .01) relationship 
between at risk group and provider (r = .242, p < .01) and access to care and use of health care services 
(r = .242, p < .01). Age, education level and attitude toward hypertension prevention were not 
significantly correlated with health literacy for hypertension prevention. 

The findings suggest that nurses and other health care providers could apply these results 
to develop activities/ programs to enhance health literacy for hypertension prevention by focusing on 
enhancing relationship between at risk group and provider and access to care and use of health care 
services. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จได้ด้วยความกรุณา และอนุเคราะห์ช่วยเหลือเป็นอย่างดีจาก         
รองศาสตราจารย  ์ดร.ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และรองศาสตราจารย์ ดร.พรนภา 
หอมสินธุ์ อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาเป็นท่ีปรึกษา และให้ค  าแนะน า ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น       
แนวทางการท าวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบแกไ้ขในส่วนท่ีบกพร่อง รวมถึงติดตามกระตุน้ให้ก าลงัใจใน
การท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีดว้ยดีเสมอมา ผูวิ้จยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอย่างยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณเป็น
อยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีไดก้รุณาให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ  
และให้ค  าแนะน าแกไ้ขเคร่ืองมือวิจยัท่ีใช้ในการท าวิทยานิพนธ์  ให้มีคุณภาพ รวมทั้งยงัไดรั้บความ
อนุเคราะห์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ท่ีไดใ้ห้ความกรุณาอนุญาตใช้เคร่ืองมือการ
วิจยัของ คุณนุจรี อ่อนสีน้อย และคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร         
ท่ีได้ให้ความกรุณายืมเคร่ืองมือการวิจัยของ  คุณพรปวีณ์ แก้วนพรัตน์ รวมทั้งคณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัทกัษิณ ท่ีไดใ้หค้วามกรุณายมืเคร่ืองมือการวิจยัของ คุณพิลือ เขียวแกว้ 

ขอกราบขอบพระคุณท่านสาธารณสุขอ าเภอนาดี ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี ท่ีอนุเคราะห์
ขอ้มูลและสถานท่ีเก็บขอ้มูล และขอขอบคุณกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงทุกท่านท่ีให้ขอ้มูลเพื่อ
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีท าใหวิ้ทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และญาติพี่นอ้งทุกท่านท่ีค่อยใหก้ าลงัใจ สนบัสนุน  ทุก ๆ 
ดา้นในการศึกษาคร้ังน้ี ท าใหข้า้พเจา้ประสบความส าเร็จในการศึกษา 

คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่ บุพการี 
บูรพาจารย์ และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน ท่ีท าให้ข้าพเจ้าเป็นผูมี้การศึกษา  และ
ประสบความส าเร็จมาจนทุกวนัน้ี 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีความซบัซอ้น มีความเส่ียงท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเฉียบพลนัท่ีท าใหผู้ป่้วยมีภาวะวิกฤติ และเร้ือรังท่ีทวีความรุนแรงจนเป็นสาเหตุ
ส าคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรของประชากรทัว่โลก เน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตสูงเป็น    
“ ฆาตกรเงียบ ” (Silent killer) กล่าวคือจะไม่มีสัญญาณเตือนหรือไม่ปรากฏอาการในระยะเร่ิมแรก 
ถา้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บการดูแลตั้งแต่ก่อนเกิดโรคความดนัโลหิตสูง (Pre-hypertension) 
หรือเรียกวา่กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง จะสามารถลดการเกิดโรคความโลหิตสูงได ้จากการ
รายงานขององคก์ารอนามยัโลก ปี พ.ศ. 2559 พบวา่ ทัว่โลกมีอตัราการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิต
สูงจ านวน 1.13 พนัลา้นคน ซ่ึง 2 ใน 3 ของจ านวนดงักล่าวอยูใ่นประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าและประเทศ 
ท่ีมีรายไดป้านกลาง ซ่ึงรวมถึงประเทศไทยดว้ย นอกจากน้ียงัมีการคาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2568 จะมี
ผูป่้วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มเป็น 1.56 พนัลา้นคน (World Health Organization [WHO], 
2019) ส าหรับประเทศไทยพบขอ้มูลอตัราการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ในระหว่าง ปี พ.ศ. 
2559-2561 เท่ากบั 2,008.92, 2,091.28 และ 2,245.09 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั ซ่ึงมีแนวโนม้
เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง ส าหรับในเขตบริการสุขภาพท่ี 6 พบว่า ในปี พ.ศ. 2559-2561 มีอตัราการป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 2,365.24 , 2,396.41 และ 2,558.24 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั 
ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ืองเช่นกนั และพบวา่ มีกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 1,3420.63, 
13,226.75, 12,839.48 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) พบผูป่้วยรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 15,584.8, 
35,463.3 และ 39,572.9 ต่อประชากรแสนคน  
 จงัหวดัปราจีนบุรี อยูใ่นเขตบริการสุขภาพท่ี 6 พบวา่ ในปี พ.ศ. 2559-2561 มีอตัราการ
ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 1,755.90, 1,863.67 และ 2,124.02 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดบั ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นเช่นกนั เม่ือเปรียบเทียบความชุกของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงของแต่
ละจงัหวดัในเขตบริการสุขภาพท่ี 6 พบวา่ จงัหวดัปราจีนบุรีอยูใ่นล าดบัท่ี 3 และพบวา่ ในปี พ.ศ. 
2559-2561 มีกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 36,561, 37,293 และ 34,544 ต่อประชากรแสน
คนและเป็นผูป่้วยรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 37,674.9, 24,649.2 และ 33,288.5 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบความชุกของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของแต่
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ละจงัหวดัในเขตบริการสุขภาพท่ี 6 พบวา่ จงัหวดัปราจีนบุรีอยูใ่นล าดบัท่ี 2 (ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัปราจีนบุรี, 2562) ส าหรับในอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี พบวา่ ในปี พ.ศ. 2559-2561 มี
อตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 20,487.1, 21,556.7 และ 21,538.6 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดบั มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อยูใ่นกลุ่มอาย ุ15-59 ปี จ านวน 1,110 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.55 และพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อายนุอ้ยท่ีสุดเท่า กบั 15 ปี จ านวน 3 ราย มี
ภาวะแทรกซอ้นของโรคหลอดเลือดสมอง อายนุอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 21 ปี และยงัพบวา่ ในปี พ.ศ. 2559-
2561 อ าเภอนาดี มีกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 37,063, 37,518 และ 38,329 ต่อประชากร
แสนคนและเป็นผูป่้วยรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 16,288.1, 21,479.7และ 
26,554.1 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั จากผลการคดักรองสุขภาพของประชาชน ประจ าปี พ.ศ. 
2562 พบวา่ มีกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 38,392.2 ต่อประชากรแสนคน คิดเป็นร้อยละ 
38.25 และสูงเป็นอนัดบั 1 ของจงัหวดัปราจีนบุรี (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอนาดี, 2562) 
 กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง คือ บุคคลท่ีไดรั้บการคดักรองจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ดว้ยแบบคดักรอง คน้หาความเส่ียง ประเมินโอกาสเส่ียง คน้หา ปัจจยัก าหนด ระดบัปฐมภูมิ 
ประกอบดว้ย ปัจจยัเส่ียงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ไดแ้ก่ เพศ อาย ุกรรมพนัธุ์ และปัจจยัเส่ียงท่ีหลีกเล่ียงได ้
ไดแ้ก่ ภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น แบบแผนการออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี (5A) ปัญหาการด่ืมสุรา 
(AUDIT) แบบแผนการบริโภค ความเครียด (ST5) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560,
ข) และตรวจพบระดบั Systolic blood pressure อยูร่ะหวา่ง 120 -139 มิลลิเมตรปรอท หรือระดบั 
Diastolic blood  pressure  อยู่ระหวา่ง 80-89 มิลลิเมตรปรอท (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2560 ก) ในระยะแรกยงัไม่ปรากฏอาการผิดปกติ เม่ือมีอายเุพิ่มมาก มีประวติักรรมพนัธุ์เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง รวมไปถึงมีพฤติกรรมทางสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารท่ีมีเกลือท่ี
มีปริมาณสูง และไขมนัสูง มีกิจกรรมทางกายนอ้ย มีความเครียด สูบบุหร่ี และด่ืมสุรา จะก่อใหเ้กิด
โรคความดนัโลหิตสูง และเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค ตามมา ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรค
หลอดเลือดหวัใจ และโรคไตวาย ซ่ึงโรคต่าง ๆ เหล่าน้ี ตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาระยะยาวก่อใหเ้กิด
ความพิการและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร นอกจากน้ียงัมีการสูญเสียทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากค่าใชจ่้าย
เพิ่มมากขึ้นอนัเกิดจากการรักษาโรคและภาวะแทรกซอ้น อยา่งไรก็ตามหากกลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูง ท่ีมีการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเหมาะสม ลดการบริโภคเกลือและอาหารไขมนัต ่า 
เพิ่มการออกก าลงักาย อารมณ์ดี งดหรือเลิกสูบบุหร่ี หรือไม่ด่ืมสุรา และมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
จะท าใหล้ดการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560 ข) 
ดงันั้นการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีส าคญัคือ การจดัการกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูงไม่ใหเ้กิดเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จะท าใหล้ดการเกิดโรคได ้โดยเพิ่มความรู้ ความตระหนกั
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ของกลุ่มเส่ียงใหรู้้ค่าความดนัโลหิตของตนเอง การเพิ่มการคดักรองความดนัโลหิตและการวดัความ
ดนัโลหิตท่ีบา้น มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีเป้าหมายลดความชุกของภาวะความดนั
โลหิตสูงในประชาชนอาย ุ15 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2568 ใหน้อ้ยกวา่ 16,050 ต่อประชากรแสนคน 
(ร้อยละ 16.05) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) รวมถึงการมีนโยบายการสร้างความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัและแกปั้ญหาโรคไม่ติดต่อ (Health literacy for NCDs prevention and  
management) (ส านกัคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2561) 
 การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) เป็นหน่ึงในแนวทางและนโยบายของ
องคก์ารอนามยัโลกรวมถึงประเทศไทย เพื่อป้องกนัและควบคุมโรคเร้ือรังโดยก าหนดใหมี้การ
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนอยูใ่นยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี ยทุธศาสตร์ท่ี 3 ดา้นการ
พฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์โดยใหพ้ฒันาองคค์วามรู้และการส่ือสารดา้นสุขภาวะ
ท่ีถูกตอ้งและน่าเช่ือถือใหแ้ก่ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวงัและจดัการสุขภาวะท่ีไม่ถูกตอ้ง จนเกิด
เป็นทกัษะทางปัญญาละสังคมท่ีเป็นการเพิ่มศกัยภาพในการจดัการสุขภาวะของประชาชน อาทิเช่น 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหมี้เหมาะสม และมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอในการ
ด ารงชีวิต (ราชกิจจานุเบกษา ตอนท่ี 82, 2561) ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพคือ ระดบัของความรู้ 
ทกัษะส่วนบุคคล และความมัน่ใจในการด าเนินการเพื่อปรับปรุงสุขภาพส่วนบุคคลและชุมชน  
โดยการเปลี่ยนวิถีชีวิตและสภาพความเป็นอยูส่่วนบุคคล รวมถึงการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพของ
ประชาชนและความสามารถในการใชค้วามรู้อยา่งมีประสิทธิภาพ ความรอบรอบรู้ดา้นสุขภาพจึง
เป็นส่ิงส าคญัต่อการสร้างเสริมพลงัอ านาจของประชาชน (WHO, 1998) ความรู้ความเขา้ใจ และ
ทกัษะทางสังคมท่ีก าหนดแรงจูงใจ และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และ
ใชข้อ้มูลเพื่อใหเ้กิดสุขภาพท่ีดี (Nutbeam, 2000) ถา้ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า ยงัคงมี
พฤติกรรมเส่ียง และบุคคลากรทางสุขภาพไม่สามารถส่ือสารท่ีดี ใชส่ื้อสุขภาพไม่ถูกตอ้ง อาจส่งผล
กระทบต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงได ้ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตตามมาได ้(วชัราพร เชยสุวรรณ, 2560) นอกจากน้ีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .30, p-value = .002) และมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .37, p-value = 
.002) (กรรณิการ์ การีสรรพ,์ พรทิพย ์มาลาธรรม และนุชนาฏ สุทธิ, 2562) และความรอบรู้ดา้น
สุขภาพส่งผลต่อความลพัธ์ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคความโลหิตสูงทั้งทางตรงและทางออ้ม ไม่วา่
จะเป็นผลลพัธ์ทางคลินิก ผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ผลลพัธ์ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 
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และผลลพัธ์ ดา้นอ่ืน ๆ เช่น ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ แทรกซอ้นและคุณภาพชีวิต (ปวิตรา ทองมา, 
2563) 
 จากการรายงานสถานการณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 ของ
กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ ประชากรในกลุ่มอายตุั้งแต่ 
15–59 ปี มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 39.7 อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ47.1 
ส่วนความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัต ่าทั้งหมด 4 ดา้น ไดแ้ก่ การส่ือสารเพื่อเพิ่ม
ความเช่ียวชาญดา้นสุขภาพ การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง 
และการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3 อ 2ส อยู่ระดบัไม่ดี    
ร้อยละ 49.9 (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2558) และในปี พ.ศ. 2560 พบวา่ 
ประชากรในกลุ่มอายตุั้งแต่ 15–59 ปี มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้ร้อยละ 50.73 ส่วน
รายดา้น ท่ีพบวา่ อยูใ่นระดบัไม่ดี ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารเพื่อเพิ่มความ
เช่ียวชาญทางสุขภาพ การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3 อ 2 ส 
อยู่ระดบัพอใช ้ร้อยละ 50.25 ส าหรับในเขตบริการสุขภาพท่ี 6 ไดส้ ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ปี
พ.ศ. 2558 พบวา่ ประชากรในกลุ่มอายุตั้งแต่ 15–59 ปี มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 
49.1 และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3 อ 2 ส อยู่ระดบัไม่ดี ร้อยละ 49.9 อยูร่ะดบัพอใช ้ร้อยละ50 และ
ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ระดบัพอใช ้ร้อยละ 53.75 และพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลกั 3 อ 2 ส อยูร่ะดบัพอใช ้ร้อยละ45.75 และอยูใ่นไม่ดี ร้อยละ 42.25 (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ, 2561) จากขอ้มูลดงักล่าวพบวา่ กลุ่มประชากรอายตุั้งแต่ 15- 59 ปี ส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัไม่ดีถึงพอใช ้และมีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี ซ่ึงอาจส่งผล
กระทบต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้ถา้ไม่ไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดงันั้นจึง
ควรมีการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และปัจจยัท่ีมีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคความในโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจยัท่ีผา่นมา เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สามารถสรุปกลุ่มปัจจยัออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ความเครียด เจตคติต่อการป้องกนัโรค 2) ปัจจยัระดบัปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ ทกัษะการส่ือสารและ
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และ 3) ปัจจยัระดบัสังคม ไดแ้ก่ การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ (องัศินนัท ์
อินทรก าแหง, 2560) ส าหรับการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มวยัผูใ้หญ่ กลุ่มเส่ียงและกลุ่ม
ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง พบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ เพศเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จากการศึกษาพบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้
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ดา้นสุขภาพ (นนัทกานต ์แสนรักษ,์ สมคิด จูหวา้ และทวีวรรณ แสนค า, 2563; สมสุข ภาณุรัตน์ 
และคณะ, 2562) อายเุป็นปัจจยัหน่ึงท่ีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (อารี แร่ทอง, 
2562;Berens, Dominique, Melanie, Klaus, & Doris, 2016) เม่ืออายเุพิ่มขึ้นคะแนนความฉลาดทาง
สุขภาพจะนอ้ยลง ผูท่ี้มีอายเุพิ่มขึ้นจึงมีความเขา้ใจการเขา้ถึงหรือการคน้ควา้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ 
รวมถึงการส่ือสารกบับุคคลอ่ืน การตดัสินใจท่ีเหมาะสม การจดัการสุขภาพของตนเอง และ
ความสามารถเขา้ถึงส่ือไดน้อ้ยกวา่ผูท่ี้มีอายุนอ้ยกวา่ (สมสุข ภาณุรัตน์ และคณะ, 2562) ระดบั
การศึกษา จากการศึกษาพบว่า ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Xie, Ma, 
Zhang, & Tan, 2019; Haerian, Moghaddam, Ehrampoush, Bazm, & Bahsoun, 2015; Mollakhalili, 
Papi, Zare-Farashbandi, Sharifirad, & HasanZadeh, 2014) รายได ้เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Xie et al., 2019; Bodur, Filiz, & Kalkan, 2017; Yongbing, 2015 a) 
ความเครียดเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Nakamura-Taira, Izawa, & 
Yamada, 2018) ส าหรับ เจตคติ เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จาก
การศึกษาพบว่า เจตคติมีความสัมพนัธ์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูท่ี้มีเจตคติไม่ดีจะมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพต ่า และจะท าให้เกิดป้องกนัโรคแตกต่างจากผูท่ี้มีเจคติดี (Morris et al., 2013) และจาก
การศึกษาของ Sobral and Cunha (2019) พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัเจตคติดา้น
สุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดี จะมีเจตคติดา้นสุขภาพดี รวมทั้ง
การศึกษาของ Yun, Abdullah, Idrus, and Keikhosrokiani (2017) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัวิถีการด าเนินชีวิต
เพื่อการป้องกนัโรค: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ทศันคติดา้นสุขภาพ พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัทศันคติดา้นสุขภาพ โดยพบวา่ ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า จะมีทศันคติดา้น
สุขภาพเชิงลบ 
 นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่ ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียง
และผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงเป็นการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียงกบัแพทยห์รือบุคลากรดา้นสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Inoue, Takahashi, & Kai, 2013) จากการศึกษาของ Chu 
and Tseng (2013) พบวา่ ความเห็นใจ การเอาใจใส่ และการใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดัจากแพทยผ์ูรั้กษามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงแตกต่างกนักบัผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการเอาใจใส่
จากแพทย ์นอกจากนั้นยงัพบวา่ การใหเ้กียรติผูป่้วย การเอาใจใส่อาจช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รับรู้ขอ้มูลได ้และยงัพบวา่ ทกัษะการส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพสุขภาพ ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัต ่าจะมีทกัษะการส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้นแตกต่างจากผูท่ี้มีระดบัความรู้เร่ืองสุขภาพในระดบัเพียงพอ (Kripalani et al., 2010) ส่วนผูท่ี้มี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอมีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพถึงสามเท่าของผูท่ี้มีความรอบรู้



 6 

สุขภาพต ่า (Levy, Janke, & Langa, 2014) ผูท่ี้ระดบัความรอบรู้ท่ีแตกต่างกนัมีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูล
ดา้นสุขภาพไดแ้ตกต่างกนั (Bailey et al., 2015)  
 จะเห็นไดว้า่จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า มีหลากหลาย
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้รสุขภาพ ดงันั้นในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงใน
อ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี โดยคดัสรรปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา รายได ้ความเครียด เจตคติต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วย
และผูใ้หบ้ริการ การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นแนวทางปฏิบติั
และขอ้มูลพื้นฐานท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ และบุคคลากรทางสุขภาพในการวางแผน
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อสามารถปฏิบติัตนในการ
ป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ท าใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่ม
เส่ียง ในอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี  
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ความเครียด เจตคติ
ต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ปัจจยัระดบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลไดแ้ก่ ปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ และปัจจยัระดบัสังคม ไดแ้ก่ การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง    
ในอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี  
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ความเครียด เจตคติต่อการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง ในอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี 
 2.  ปัจจยัระดบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผู ้
ใหบ้ริการ มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ในอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี 
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 3. ปัจจยัระดบัสังคม ไดแ้ก่ การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ใน
อ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง ในอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี คร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดน้ าแนวคิดความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ Integrated model of health literacy ของ Sorensen et al. (2012) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
ของ องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560) มาเป็นแนวทางในการสร้างกรอบแนวคิดของการวิจยั โดยสรุป
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพทั้ง 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัระดบั
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และปัจจยัระดบัสังคม ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดค้ดัสรรปัจจยัทั้ง 3 
กลุ่มไดแ้ก่ 1) ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ความเครียด เจตคติต่อการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 2) ปัจจยัระดบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
กลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ และ 3) ปัจจยัระดบัสังคม ไดแ้ก่ การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดนัโลหิตสูง ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง ในอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี กลุ่มตวัอยา่ง 
ไดแ้ก่ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ในอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี ท่ีไดรั้บการตรวจคดักรอง
โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และไดรั้บการขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 
214 คน เก็บรวบรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน ธนัวาคม 2563 ถึง เดือนมกราคม 2564 
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ดงัน้ี  
 1.  ตวัแปรตน้ คือ ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ความเครียด 
เจตคติต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ปัจจยัระดบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ ปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ และปัจจยัระดบัสังคม ไดแ้ก่ การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ 
 2.  ตวัแปรตาม คือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

 

ปัจจัยระดับบุคคล 
     เพศ 
     อาย ุ
     ระดบัการศึกษา 
     รายได ้ 
     ความเครียด 

     เจตคติต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

ปัจจัยระดับปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
     ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ 
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการป้องกนั 

โรคความดนัโลหิตสูง 
ของกลุ่มเส่ียง 

ปัจจัยระดับสังคม 
     การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ  
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นิยามศัพท์เฉพาะ  
 กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ประชาชนท่ีอาย ุ15-59 ปี ท่ีไดรั้บการคดักรอง
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ดว้ยวาจา และมีระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัอยู่ระหวา่ง 120-139 
มิลลิเมตรปรอท หรือระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัอยูร่ะหวา่ง 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560 ก) ไดรั้บการขึ้นทะเบียนกลุ่มเส่ียงของส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอนาดี ประจ าปีงบประมาณ 2563 
 เพศ หมายถึง ลกัษณะทางดา้นสรีระวิทยาตรงตามเพศก าเนิดท่ีมีความแตกต่างกนั 
แบ่งเป็นเพศชาย และเพศหญิง 
 อาย ุหมายถึง จ านวนปีของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงนบัตั้งแต่เกิดจนถึงปัจจุบนั ถา้
เกิน 6 เดือน ใหปั้ดเป็นจ านวนเตม็ปี 
 ระดบัการศึกษา หมายถึง จ านวนปีท่ีศึกษาสูงสุดของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ไดรั้บจากการเรียนการสอนของกระทรวงศึกษาธิการโดยเร่ิมตน้จาก ชั้นประถมศึกษา จนถึงส าเร็จ
การศึกษาสูงสุด 
 รายได ้หมายถึง รายรับท่ีเป็นจ านวนเงินเฉล่ียต่อเดือนท่ีสามารถนบัได้ ซ่ึงมาจากการ
ประกอบอาชีพทุกแหล่งรวมกนัท่ีใชใ้นการเล้ียงชีพตนเองและครอบครัว  
 ความเครียด หมายถึง ภาวะความรู้สึกกดดนั ความรู้สึกไม่สบายใจ วิตกกงัวล ของกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงจนเกิดอาการผิดปกติทางร่างกายและพฤติกรรมตามมา ไดแ้ก่ นอนไม่
หลบั สมาธินอ้ยลง หงุดหงิด กระวนกระวายรู้สึกเบ่ือเซ็ง ไม่อยากพบปะผูค้นภายใน 2 สัปดาห์ท่ี
ผา่นมา ประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม ST-5 ของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2558) ซ่ึง
พฒันาโดย อรวรรณ ศิลปกิจ (2551) 
 เจตคติต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึก ของกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงของตนเอง 
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีปรับปรุงจากแบบสัมภาษณ์เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง ของ นุจรี อ่อนสีนอ้ย, ยวุดี ลีลคันาวีระ และชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ (2560) 
 ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ หมายถึง การรับรู้ของกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีเกิดขึ้นจากความเก่ียวขอ้งกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือไดรั้บบริการจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีปรับปรุงจากแบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วย
กบับุคคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล ของ พรปวีร์ แกว้นพรัตน ์และพาสนา จุลรัตน์ (2553)  
 การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง
ถึงสถานบริการสาธารณสุขท่ีใชบ้ริการอยูเ่ป็นประจ า เก่ียวความพอเพียง คุณภาพ ความสะดวก
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รวดเร็วของบริการ ค่าใชจ่้าย การเดินทางมายงัสถานบริการ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ี
ปรับปรุงจากแบบสอบถามการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูพ้ิการของ พิลือ เขียวแกว้, 
วลัลภา คชภกัดี และปุญญพฒัน์ ไชยเมล ์(2552) 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ความสามารถทาง
ปัญญาและสังคมของบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ สามารถเลือกปฏิบติัตนในการ
ดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดมาจากพฤติกรรมเส่ียงตามหลกั 3 อ 2 ส 
ไดแ้ก่ อาหาร การออกก าลงักาย อารมณ์ สูบบุหร่ี สุรา เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูง ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามปรับปรุงจากแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตาม
หลกั 3อ. 2ส. ของคนไทยกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน/ ความดนัโลหิตสูง ท่ีมีอาย ุ15 ปีขึ้นไป ของ      
กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พฒันาโดย Intarakamhang and 
Kwanchuen (2016) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดท้บทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคความดนั
โลหิตสูง และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการวิจยัประกอบดว้ยหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี   
 1.  โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) 
  1.1  ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.2  การจ าแนกโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.3  กลไกการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.4  ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.5  ผลกระทบจากการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
 2.  กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
  2.1  ความหมายของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
  2.2  การป้องกนัความเส่ียงการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
 3.  นโยบายการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกระทรวงสาธารณสุข 
  3.1  การคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง คน้หาความเส่ียง โอกาสเส่ียง คน้หาปัจจยั
ก านดดว้ยวาจา (Verbal screening) 
  3.2  การคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ยการวดัความดนัโลหิต 
 4.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) 
  4.1  ความหมายความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  4.2  แนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 5.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตชิสโตรลิก 
(Systolic blood pressure, SBP) > 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือ ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก 
(Diastolic blood pressure) > 90 มิลลิเมตรปรอท 
 Isolated office hypertension หรือ white- coat hypertension [WCH] หมายถึง ภาวะท่ี
ความดนัโลหิตท่ีวดัในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถาบนับริการสาธารณสุขพบวา่ (SBP > 140 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ DBP > 90 มิลลิเมตรปรอท) แต่เม่ือวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นจากเคร่ืองวดั
ความดนัโลหิตอตัโนมติั พบวา่ ไม่สูง (SBP < 135 มิลลิเมตรปรอท และ DBP < 85 มิลลิเมตรปรอท)  
 Masked hypertension [MH] หมายถึง ภาวะท่ีความดนัโลหิตท่ีวดัในคลินิคโรงพยาบาล
หรือสถานบริการสาธารณสุข พบวา่ (SBP < 140 มิลลิเมตรปรอท และ DBP < 90 มิลลิเมตรปรอท) 
แต่เม่ือวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นจากการวดัดว้ยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัมติั พบวา่สูง (SBP > 135 
มิลลิเมตรปรอท และ/ หรือ DBP > 85 มิลลิตรปรอท)  
 การจ าแนกโรคความดันโลหิตสูง 
 การจ าแนกความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง ของคณะกรรมการร่วมแห่งชาติดา้น
การป้องกนั การคน้หา การประเมินผล และการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง (The seventh report of 
the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Pressure : JNC VII) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดจ้ าแนกระดบัความรุนแรงของความดนัโลหิต
ออกเป็น 3 ระยะดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 1  การแบ่งระดบัความรุนแรงความดนัโลหิตของผูใ้หญ่ ตามวิธีของ JNC 8 (อายุ 18 ปี) 
 

Blood pressure classification Systolic blood pressure 
(mmHg.) 

Diastolic blood pressure 
(mmHg.) 

Normal < 120 < 80 
Prehypertension 120-139 80-89 
Stage 1 Hypertension 140-159 90-99 
Stage 2 Hypertensio ≥ 160 ≥ 100 

ท่ีมา: Hypertension: The silent Killer: Updated JNC-8 guildeline recommendations (Bell, Twiggs, 
& Olin, 2018) 
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 ส าหรับในประเทศไทย สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ไดก้ารจ าแนก
ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง ออกเป็น 5 ระยะ ดงัตารางท่ี 2 และมีการจ าแนกโรคความ
ดนัโลหิตสูงตามช่วงอายุ ดงัตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 2  การจ าแนกโรคความดนัโลหิตสูงตามความรุนแรงในผูใ้หญ่อาย ุ18 ปี ขึ้นไป  

ตามเกณฑส์มาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
 

Blood pressure classification Systolic blood pressure 
(mmHg.) 

Diastolic blood pressure 
(mmHg.) 

Optimal < 120 < 80 
Normal 120-129 80-84 
High normal 130-139 85-89 
Hypertension ระดบั 1 140-159 90-99 
Hypertension ระดบั 2 160-179 100-109 
Hypertension ระดบั 3 ≥ 180 ≥ 110 
Isolated systolic hypertension [ISH] ≥ 140 ≥ 90 

ท่ีมา: สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562) 
 
ตารางท่ี 3  การจ าแนกโรคความดนัโลหิตสูงตามช่วงอาย ุตามเกณฑส์มาคมโรคความดนัโลหิตสูง

แห่งประเทศไทย  
 

กลุ่มอายุ Systolic blood pressure 
(mmHg.) 

Diastolic blood pressure 
(mmHg.) 

18-65 ปี 120-130 70-79 
65-79 ปี 130-139 70-79 
≥ 80 ปี 130-139 70-79 

ท่ีมา: สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562) 
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 เกณฑก์ารจ าแนกโรคความดนัโลหิตสูง ส าหรับการวินิจฉัยเบ้ืองตน้จากผลการวดัความ
ดนัโลหิตในคร้ังแรกท่ีมาพบแพทยต์ามแนวทางสมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทยปี 
2562 มี 4 ระดบัดงัน้ี 
 1.  ระดบั 1 High normal blood pressure (ระดบัความดนัโลหิตในเกณฑเ์กือบสูง) 
หมายถึง ค่าความดนัโลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 130/80 มิลลิเมตร
ปรอท ขึ้นไป แต่ยงัไม่ถึง 140/90 มิลลิเมตรปรอท ผูท่ี้มีความดนัโลหิตในเกณฑ ์“เกือบสูง” น้ี หาก
ตรวจพบ วา่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดก็สามารถวินิจฉยัวา่เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง ได ้แมจ้ะมีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ ์“เกือบสูง” เท่านั้น  
 2.  ระดบั 2 Possible Hypertension (อาจเป็นโรคความดนัโลหิตสูง) หมายถึง ค่าความ 
ดนัโลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป แต่
ยงัไม่ถึง 160/ 100 มิลลิเมตรปรอท ผูท่ี้มีความดนัโลหิตในเกณฑ ์“อาจเป็นโรคความดนัโลหิตสูง”  
น้ี หากตรวจ พบวา่ มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดก็ควรวินิจฉยัวา่เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ไดเ้ลย  
 3.  ระดบั 3 Probable Hypertension (น่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง) หมายถึง ค่าความ
ดนัโลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 160/100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป แต่ 
ยงัไม่ถึง 180/ 110 มิลลิเมตรปรอท ผูท่ี้มีความดนัโลหิตในเกณฑ ์“น่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง” 
น้ี หากตรวจพบวา่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดก็ควรวินิจฉยัวา่เป็นโรคความ
ดนั โลหิตสูงไดเ้ลย อยา่งไรก็ตาม ผูท่ี้มีความดนัโลหิตในเกณฑ ์“น่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง” 
น้ี หากมี อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความดนัโลหิตสูง เช่น อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ใจสั่น หรือมี
ประวติัความ ดนัโลหิตสูงในญาติสายตรงหลายคน หรือมีความวิตกกงัวลต่อการเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงค่อนขา้ง มาก แพทยอ์าจใชว้ิจารณญาณเพื่อวินิจฉัยวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดเ้ลย  
 4.  ระดบั 4 Definite Hypertension (เป็นโรคความดนัโลหิตสูง) หมายถึง ค่าความดนั 
โลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 180/ 110 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ผูท่ี้มี
ความดนัโลหิตในเกณฑ ์“เป็นโรคความดนัโลหิตสูง” น้ี ใหวิ้นิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงได้
เลย แมว้า่ อาจไม่มีอาการใด ๆ และแมว้า่ผลการตรวจประเมินจะพบวา่มีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจและ หลอดเลือดไม่สูง  ผูท่ี้มีค่าความดนัโลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาล
อยูใ่นระดบั 1 ถึงระดบั 3 ท่ีผลการตรวจประเมินไม่ปรากฏวา่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ควรไดรั้บ การตรวจเพิ่มเติมโดย HBPM หรือโดย ABPM  หรือโดยวิธีการนดัมาวดั
ความดนัโลหิตท่ีสถานพยาบาลซ ้าวิธีการและขั้นตอนการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูงในลกัษณะ
น้ีจะช่วยใหเ้กิด 
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 สรุปวา่เกณฑก์ารจ าแนกกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของ คณะกรรมการร่วมแห่งชาติ
ดา้นการป้องกนั การคน้หา การประเมินผล และการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง (JNC VIII) ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา Systolic blood preesure 120-139 มิลลิเมตรปรอท Diastolic blood pressure   
80-89 มิลลิเมตรปรอท  
 การจ าแนกชนิดสาเหตุของเกิดโรคความดนัโลหิตสูง (สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562) ออกเป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ 
 1.  โรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ (Primary hypertension หรือ Essential hypertension) 
พบไดม้ากกวา่ร้อยละ 90 เป็นโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงไม่มีสาเหตุท่ีชดัเจน ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตท่ี
พบทัว่ไป ในคนสูงอาย ุภาวะน ้าหนกัเกิน การสูบบุหร่ี การไม่ออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร
ท่ีมีโซเดียมสูง การด่ืมแอลกอฮอลแ์บบหนกั ความเครียด และคนในครอบครัว มีประวติัป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูงอายท่ีุเร่ิมเป็นโรคมกัจะอยูใ่นช่วง 40 ปี ถึง 50 ปี  
 2.  โรคความดนัโลหิตสูงทุติยภูมิ (Secondary hypertension) พบไดม้ากกวา่ร้อยละ 10 
คือเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุอ่ืนทั้งจากโรค และการใชย้าบางประเภท โดยประวติัของ
โรคความโลหิตสูงแบบทุติยภูมิ อาทิ มีระดบัความดนัโลหิตขึ้นๆลงๆในระยะเวลาอนัสั้น ร่วมกบั
อาการปวดศรีษะ ใจสั่น เหง่ือออกเป็นพกัๆซ่ึงอาการเกิดจาก Phechochromocytoma อาการตน้แขน
และขาอ่อนแรงเป็นพกัๆซ่ึงเกิดจาก Primary aldosteronism อาการปวดหลงั 2 ขา้งร่วมกบัปัสสาวะ
ผิดปกติอาจเกิดเป็นน่ิวในไตหรือกรวยไตอกัเสบ ส่งผลใหเ้กิดเป็นโรคไตวายตามมา ตั้งครรภ ์
(Pregnancy) เกิดจากการใชย้า อาทิ ยาคุมก าเนิด, Cocain, Amphetamine, Steroid, Non-steroidal 
anti inflammatory drug (NSAIDs), ยาลดน ้ามูกท่ีมี Pseudophedine เป็นส่วนประกอบ   
 กลไกการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่สามารถหาสาเหตุท่ีชดัเจนได ้อาจเกิดจากความ
บกพร่องต่าง ๆ จากสาเหตุดงัต่อไปน้ี (สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
 1.  การควบคุมโดยระบบประสาท (Neural components) ความดนัโลหิตสูงอาจเกิดจาก
ความผิดปกติของการควบคุมโดยระบบประสาท โดยปกติแลว้ ระบบประสาทของมนุษยท่ี์เก่ียวขอ้ง
กบัความดนัโลหิตมีอยูห่ลายส่วน คือ Baroreceptor reflex (ส่วนท่ีควบคุมความดนัโลหิต ระดบั
ความดนัโลหิตสูง baroreceptor จะถูกกระตุน้ใหส่้งสัญญาณไปท่ีสมองเพื่อลดระดบัความดนัโลหิต) 
Chemoreceptor เป็นส่วนท่ีมีความไวต่อออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด โดยจะไป
ส่งผลใหเ้กิดการตอบสนองขอสัญญาณประสาทเพื่อปรับความดนัโลหิตใหเ้ป็นปกติ Central 
ischemic response (จะมีการท างานเม่ือความดนัโลหิตต ่ากวา่ 50 mmHg โดยจะ ตอบสนองต่อการ
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ขาดเลือดใน Vasomoter center ท่ีสมองส่วน Medulla, α และ β Adrenoceptor ท่ี สมองส่วน 
Medulla ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง 
 2.  ความผิดปกติจากการควบคุมโดยสารเคมีในเลือด (Humoral abnormalities) ไดแ้ก่
ความผิดปกติต่าง ๆ ดงัน้ี  Renin Angiotensin Aldosterone System [RAAS] ในระบบน้ีจะตอบสนอง
เม่ือความดนัโลหิตต ่า โดยจะส่งผลใหเ้กิดการหดตวัของหลอดเลือด เพิ่มการหลัง่ของ Aldosterone 
ท าใหเ้กิดการคัง่ ของเกลือและน ้าในร่างกาย และเกิดการกระตุน้ระบบ Sympathetic natriuretic 
peptide hormone โดยปกติจะเป็นตวัท่ีใชค้วบคุมปริมาณน ้ าในหลอดเลือด โดยจะไปเพิ่มการขบั
เกลือและน ้าท่ีไต แต่หากเกิดความผิดปกติของระบบน้ีจะท าใหเ้กิดการคัง่ของเกลือและ น ้าใน
ร่างกาย และเกิดการกระตุน้  Hyperinsulinemia ท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงไดจ้ากการสะสมเกลือ
ในร่างกาย เกิดการ กระตุน้ระบบประสาท Sympathomimatic ท าให้ระดบัแคลเซียมในเซลลสู์งขึ้น 
ท าใหเ้กิด Vascular smooth muscle hypertrophy   
 3.  กลไกของ Vascular endothelial cell เซลลภ์ายในร่างกายท่ีช่ือ Endothelial Cell สามารถ
สร้างสารหลายชนิดทั้งท่ีมีฤทธ์ิหดหลอด เลือด เช่น Angiotensin II, Endothelin I และสารท่ีมีฤทธ์ิ
ขยายหลอดเลือด เช่น Prostacyclin, Bradykinin, Nitric oxide หากสมดุลของสารเหล่าน้ีเปล่ียนไป โดย
มีสารท่ีท าใหห้ลอดเลือดมีการหดตวั มากกวา่ก็จะท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงตามมาได้ 
 4.  การรับประทานโซเดียม แคลเซียม และโพแทสเซียม (Sodium, Calcium, Potassium 
intake) การรับประทานโซเดียมมากร่วมกบัมีความผิดปกติท่ีไต ท าใหมี้การคัง่ของเกลือและน ้าใน 
หลอดเลือด เป็นผลใหป้ริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ (Cardiac output) เพิ่มขึ้น ท าใหค้วามดนัโลหิต 
สูงขึ้นได ้นอกจากน้ีการรับประทานแคลเซียมและโพแทสเซียมนอ้ยอาจท าใหมี้ความดนัโลหิตสูง 
จากการ ขาดสมดุลแคลเซียมในเซลลแ์ละนอกเซลล ์และจากการขาดโพแทสเซียมอาจท าใหแ้รง
ตา้นทานของหลอด เลือดส่วนปลายสูงขึ้นได ้
 สรุปไดว้า่ กลไกการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง เกิดจากกลไกของระบบสมอง หลอด
เลือด  และการควบคุมสมดุลโซเดียม โพแทสเซียมของร่างกาย 
 ปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
 ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีพบเป็นส่วนใหญ่ของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย ปัจจยัจยัเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้และปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได ้ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้มีดงัน้ี 
  1.1  อาย ุ(Age) พบวา่ส่วนใหญ่เม่ืออายมุากขึ้นระดบัความดนัโลหิตจะเพิ่มสูงขึ้น 
ตวัอยา่งเช่น ขณะอาย ุ18 ปี ระดบัความดนัโลหิต เท่ากบั 120/ 70 มิลลิเมตรปรอท แต่พออาย ุ60 ปี 
ระดบัความดนัโลหิตอาจจะมีการเพิ่มขึ้นเป็น 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท แต่ระดบัความดนัโลหิตท่ี
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กล่าวถึงอาจจะไม่ไดเ้ป็นกฏตายตวั วา่อายท่ีุมากขึ้นจะท าใหมี้ระดบัความดนัโลหิตจะเพิ่มสูงขึ้น
เสมอไป ในบางรายอาจมีระดบัโลหิตท่ีวดัได ้120/ 70 มิลลิเมตรปรอท เท่าเดิมก็เป็นได ้(สมาคมโรค
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  
  1.2  พนัธุกรรม พบวา่ผูท่ี้มีบิดาหรือมารดา เป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีแนวโนม้ท่ีจะ
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดด้ว้ยเช่นกนั (สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  
  1.3  เช้ือชาติ พบวา่ ชาวแอฟฟริกนั กบัชาวอเมริกนัผิวด า เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
มากกวา่ชาวอเมริกนัผิวสีขาว (สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
 2.  ปัจจยัเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงได ้มีดงัน้ี 
  2.1  รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง พบวา่ปริมาณโซเดียมท่ีเพิ่มปริมาณในกระแส
เลือด จะเพิ่มการท างานของหวัใจใหสู้บฉีดเลือดไปเล้ียงทัว่ร่างกาย เป็นผลใหค้วามดนัโลหิตเพิ่ม
มากขึ้น  
  2.2  ความอว้น พบวา่การมีน ้ าหนกัตวัมากมีความสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตสูง ในคน
ท่ีอาย ุ20-39 ปี ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินกวา่ปกติจะเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่เป็น 2 เท่าของคน
น ้าหนกัตวัปกติและเม่ือลดน ้ าหนกัในคนอว้นจะลดความดนัโลหิตได ้
  2.3  การขาดการออกก าลงักาย พบวา่หากมีกิจกรรมทางกายต ่า ขาดการออกก าลงักาย
จะท าใหมี้สมรรถภาพทางกายต ่า ท าใหห้วัใจท างานหนกัในการบีบตวั ส่งผลให้ระดบัความดนั
โลหิตสูงขึ้น 
  2.4  การด่ืมสุรา มีการศึกษาพบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมสุรามากกบัความดนั
โลหิตสูง เม่ือด่ืมสุราลดลง ระดบัความดนัโลหิตลดลง หรือกลบัคืนสู่ปกติการไดรั้บแอลกอฮอล์
มากกวา่ 1 ออนซ์ต่อวนั จะท าใหค้วามดนัซิสโตลิกเพิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตร 
  2.5  การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีอาจไม่ไดส่้งผลต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงแต่การ
สูบบุหร่ีก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การมี พฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ติดต่อกนัเป็นเวลานานท าให้ ความดนัโลหิตเพิ่มขึ้น โดยสารนิโคตินในบุหร่ีจะส่งผลให ้ผนงัหลอด
เลือดแขง็มากขึ้น 
  2.6  จิตใจและอารมณ์ พบวา่มีผลต่อระดบัความดนัโลหิตไดม้าก ขณะท่ีไดรั้บ
ความเครียด (Stress) อาจท าใหมี้ระดบัความดนัโลหิตสูงกวา่ปกติไดถึ้ง 30 มิลลิเมตรปรอท ขณะท่ี
พกัผอ่นระดบัความดนัโลหิตก็จะสามารถกลบัสู่ภาวะปกติได ้เม่ือรู้สึกเจ็บปวดก็เป็นเหตุหน่ึงท่ีจะ
ท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงขึ้นไดเ้ช่นกนั (สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2561) 
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 ผลกระทบจากการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
 1.  หวัใจ ท าใหเ้กิดเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจห้องล่างดา้นซา้ยมีขนาดใหญ่ขึ้น จึงท าใหผ้นงั
หวัใจหอ้ง ล่างดา้นซา้ยนั้นเกิดการหนาตวัขึ้นดว้ย เรียกวา่การเปล่ียนแปลงน้ีวา่ “Left ventricular 
hypertrophy [LVH]” ซ่ึงจะท าใหเ้ห็นหัวใจมีขนาดโต มากกวา่ปกติ (Cardiomegaly)  
 2.  หลอดเลือดหวัใจ เกิดภาวะ Atherosclerosis ของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ (Aorta) 
ซ่ึงภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ชนิดน้ีจะเกิดขึ้นกบัหลอดเลือดแดงขนาดกลาง (Arteries) และหลอด
เลือดแดงขนาดเลก็มาก (Arterioles) ของสมองจอประสาทตา (Retina) หวัใจ ไต และขาดว้ยเช่นกนั 
เม่ือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเร้ือรังเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็เน่ืองจาก Atherosclerosis ท่ี
หลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary arteries) ของหวัใจร่วมกบัการเกิด LVH จะส่งผลใหมี้การตาย
ของกลา้มเน้ือหวัใจห้องล่างดา้นซา้ยอยา่ง เฉียบพลนั (Acute myocardial infarction) ไดง้่ายมากขึ้น  
 3.  ไต เกิดภาวะไตวาย [Kidney (Renal) failure] จากการขาดเลือดไปเล้ียง (Ischaemia) 
เน้ือเยือ่ของไตเน่ืองจากการหนาตวัขึ้นของผนงัชั้นในสุด (Tunica intima) ของหลอดเลือดแดงขนาด
กลางและหลอดเลือดแดงขนาด เลก็มากท่ีไตนั้นโดยเป็นผลท่ีเกิดตามมาหลงัจากการบาดเจ็บของ
เซลลบ์ุผนงัชั้นในของหลอดเลือด (Endothelial injury) แลว้ท าใหเ้กิดการเพิ่มจ านวนของเซลลส์ร้าง
เส้นใย (Fibroblasts) ในเน้ือเยือ่เก่ียวพนัท่ีอยูใ่ตเ้ซลล ์บุผนงัชั้นในของหลอดเลือด (Subendothelial 
connective tissue) และ กลายเป็นเยือ่พงัผืด (Fibrosis) ตรงบริเวณดงักล่าว จึงท าใหรู้ของหลอด 
เลือดแดงท่ีไปเล้ียงเน้ือเยือ่ของไตมีขนาดเลก็ลงกวา่ปกตินัน่เอง อน่ึงความดนัโลหิตสูงสามารถ
ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเพิ่มเติมแก่หลอดเลือดแดง ขนาดเลก็มากท่ีไตไดอี้ก 2 แบบคือ Hyaline 
arteriolosclerosis และ Hyperplastic arteriolosclerosis 
  3.1  Hyaline arteriolosclerosis ความดนัโลหิตสูงเร้ือรังนอกจากจะก่อใหเ้กิดการ
บาดเจ็บของเซลลบ์ุผนงัชั้นในของหลอดเลือดแดงขนาด เลก็มากท่ีไตแลว้ ยงัก่อใหเ้กิดการเส่ือม 
(Degeneration) ของเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบ (Smooth muscle cells) ในผนงัชั้นกลาง (Tunica media) 
ของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กมากนั้นดว้ย ซ่ึงผนงัชั้นกลางของหลอดเลือด ดงักล่าวจะถูกแทนท่ีดว้ย
สสารท่ีมีช่ือวา่ “ไฮยาลิน (Hyaline)” พบวา่ ผนงัชั้นกลางของ หลอดเลือดแดงขนาดเลก็มากซ่ึงถูก
แทนท่ีดว้ย Hyaline เกิดการหนาและ แขง็ตวัของหลอดเลือดแดงขนาดเลก็มากน้ีจะก่อใหเ้กิดการ
ขาดเลือดและการตายของเน้ือเยือ่ไตเป็นบริเวณ โดยทัว่ ซ่ึงเน้ือเยือ่ไตท่ีตายก็จะถูกแทนท่ีดว้ยเยือ่
พงัผืดในเวลาต่อมาและเรียกการเปล่ียนแปลงน้ีวา่ “Nephrosclerosis” อนัน าไปสู่ภาวะไตวายไดใ้น
ท่ีสุด 
  3.2  Hyperplastic arteriolosclerosis ขณะตรวจร่างกายหากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
มี DBP สูงกวา่ 130 mmHg พร้อมกบัมีเลือดออกท่ี จอประสาทตาทั้งสองขา้ง (Bilateral retinal 
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haemorrhages) และ/หรือพบลกัษณะเหมือนปุยฝ้ายสีขาวท่ีจอประสาทตา [Cotton wool spots 
(exudates)] ทั้งน้ีสามารถพบการบวมของขั้วประสาทตา (Papilloedema) ร่วมดว้ยหรือไม่ก็ได ้นัน่
คือผูป่้วยเป็น “โรคความดนัโลหิตสูงชนิดร้ายแรง (Malignant (Accelerated) hypertension)” ซ่ึงจะ
ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงกบัหลอดเลือดแดงขนาดกลาง หลอดเลือดแดงขนาด เลก็ (Small 
arteries) และหลอดเลือดแดงขนาดเลก็มากของไตได ้2 ลกัษณะดงัน้ี 
   3.2.1 จะเกิดการตายของเซลลแ์บบ Fibrinoid necrosis ท่ีผนงัของหลอดเลือดแดง
ขนาด เลก็มากซ่ึงน าเลือดเขา้ (Afferent arterioles) กลุ่มหลอดเลือดฝอยในเน้ือไต (Glomerulus) ท า
ใหเ้กิดการสร้างล่ิมเลือดขึ้นภายในหลอดเลือดแดงนั้นขณะท่ียงัมีชีวิตอยู ่(Thrombosis) ซ่ึง น าไปสู่
ความบกพร่องในการท างานของไต  
   3.2.2  เกิดการอกัเสบท่ีผนงัชั้นใน (Endarteritis) ของหลอดเลือดแดงขนาดกลาง
และหลอดเลือดแดงขนาดเล็กในเน้ือไต ท าใหเ้ซลลส์ร้างเส้นใยและเซลลท่ี์มีคุณสมบติัคลา้ยเซลล ์
กลา้มเน้ือเรียบ (Myointimal cells) ในเน้ือเยื่อเก่ียวพนัท่ีอยูใ่ตเ้ซลลบ์ุผนงัชั้นในของหลอด เลือด จะ
ถูกกระตุน้ใหแ้บ่งตวัและเพิ่มจ านวนมากขึ้นจนเรียงตวัซ้อนเป็นชั้นคลา้ยเปลือกหวัหอม (Onion 
skin) ซ่ึงน าไปสู่การหนาตวัขึ้นของผนงัชั้นในของหลอดเลือดแดงทั้งสองชนิดดงักล่าว ขา้งตน้ จึง
เรียกการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงลกัษณะน้ีวา่ “Hyperplastic arteriolosclerosis” โดยผลจาก
การเปล่ียนแปลงน้ีจะท าใหเ้กิดการตีบแคบของหลอดเลือดแดง และน าไปสู่การขาดเลือดไปเล้ียง
เน้ือเยือ่ของไต จนในท่ีสุดเกิดภาวะไตวายขึ้นมา 
 4.  Atherosclerosis atherosclerosis หมายถึง ภาวะท่ีผนงัของหลอดเลือดแดงมีความแข็ง
มากกวา่ปกติ เน่ืองจากเกิดการบาดเจ็บของเซลลบ์ุผนงัชั้นในของหลอดเลือด (Endothelial injury) 
แลว้ท าใหส้ารไขมนั (Lipid) ไปสะสมอยูท่ี่เน้ือเยือ่เก่ียวพนัซ่ึงอยูใ่ตเ้ซลลบ์ุผนงั ชั้นในของหลอด
เลือดนั้น ร่วมกบัเกิดการสร้างเยือ่พงัผืดไปลอ้มรอบบริเวณท่ีมีไขมนัสะสม อยูด่งักล่าวขา้งตน้ดว้ย 
เม่ือดูดว้ยตาเปล่าจะพบวา่ผิวของผนงัชั้นในของหลอดเลือดแดงมี ลกัษณะเป็นรอยนูนเลก็นอ้ยและ
มีสีเหลือง (Fatty streaks) เม่ืออายมุากขึ้น Myointimal cells ซ่ึงอยูใ่ตเ้ซลลบ์ุผนงัชั้นในของหลอด
เลือด แดงนั้นจะเร่ิมมีการสะสมไขมนัภายในไซโตพลาสซึม (Cytoplasm) ของเซลลเ์พิ่มขึ้นดว้ย  
นอกจากนั้นยงัมีการเปล่ียนแปลงอ่ืนเกิดขึ้นกบัผนงัของหลอดเลือดแดงในผูสู้งอายดุงัน้ีคือ ผนงัชั้นใน
ของหลอดเลือดแดงหนาตวัขึ้นเร่ือย ๆ จากการเกิดเยือ่พงัผืดสะสมอยา่ง ต่อเน่ือง  ผนงัชั้นกลางของ
หลอดเลือดแดงถูกแทนท่ีดว้ยเยือ่พงัผืด  เกิดการสะสม สารประกอบมิวโคโพลีแซ็กคาไรด ์
(Mucopolysaccharide) ระหว่างเซลลต์่างๆ ในผนงั ของหลอดเลือดแดงและ  เส้นใยยดืหยุน่ภายใน
ผนงัของหลอดเลือดแดงเกิดการขาด เป็นท่อนๆ (Fragmentation of the elastic laminae) โดยปัจจยั
ดงักล่าวขา้งตน้สามารถ ก่อใหเ้กิด Atherosclerosis ไดง้่ายมากขึ้นกบัหลอดเลือดแดงของผูสู้งอายุ 
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 สรุปไดว้า่ ผลกระทบจากการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ส่งผลกระทบในร่างกาย จิตใจ 
ดงันั้นควรมีการควบคุมการเกิดโรคความดนัโลหิตเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนั
โลหิตสูงดงันั้นควรมีการจดัการกลุ่มเส่ียงใหม้ความรู้เพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงจะ
ไดไ้ม่ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคได ้
 

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
 ความหมายของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
 กลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง คือผูท่ี้มีระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัอยู่
ระหวา่ง 120-139 มิลลิเมตรปรอท หรือระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัอยูร่ะหว่าง 80-89 
มิลลิเมตรปรอท (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 การป้องกนัความเส่ียงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 1.  การควบคุมน ้าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑป์กติหรือเกณฑใ์กลเ้คียงปกติ โดยใหมี้Body 
mass index [BMI] ตั้งแต่ 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 และ Waist circum [WC] อยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน
ส าหรับคนไทย คือผูช้ายนอ้ยกวา่ 90 เซนติเมตร และผูห้ญิงนอ้ยกวา่ 80 เซนติเมตร ในกรณีท่ีมีภาวะ
น ้าหนกัเกินหรืออว้น คือมี Body mass index [BMI] ≥ 25 กิโลกรัม/ เมตร2 ใหล้ดน ้าหนกั โดยการ
ลดน ้าหนกัตั้งแต่ร้อยละ 5 ของน ้าหนกัเป็นตน้ไปจะเทียบเท่ากบัการใชย้าลดความดนั 1 ชนิด การ
ลดน ้าหนกัทุก 1 กิโลกรัมสามารถลด systolic blood pressure ไดเ้ฉล่ีย 1 มิลลิเมตรปรอท โดยรยวม
การลดน ้าหนกั 10 กิโลกรัมสามารถลด systolic blood pressure ไดเ้ฉล่ีย 5-20 มิลลิเมตรปรอท  
 2.  การออกก าลงักาย แนะน าใหป้ระชาชนทุกคนออกก าลงักงักายทุกคน การออกก าลงั
กายในระดบัปานกลางอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 5 วนั เพื่อสุขภาพดี โดยในแต่
ละวนัอาจมีการแบ่งการออกก าลงักายสั้นๆคร้ังละ 10 นาที วนัละ 3 คร้ัง และควรกระตุน้ใหมี้การ
เคล่ือนไหวร่างกายท่ีกระฉบักระเฉิง ลดพฤติกรรมการนัง่ ๆ นอน ๆ เพื่อช่วยควบคุมน ้ าหนกัตวั ไม่
ควรงดการออกก าลงักายเกิน 2 วนั การออกก าลงักายมี 2 แบบคือ การออกก าลงักายระดบัปานกลาง 
และการออกก าลงักายระดบัหนกั 
  2.1  การออกก าลงักายระดบัปานกลาง หมายถึงการออกก าลงักายจนชีพจรเตน้เร็ว 
ร้อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุดตามอาย ุ(อตัรชีพจรสูงสุดค ากนวณจาก 220-อายใุนหน่วยเป็นปี) 
หรือยงัสามารถพูดเป็นประโยคต่อเน่ืองได ้(Self-Talk-Test) รวมเป็นระยะเวลาสัปดาห์ละ 150 นาที
รูปแบบการออกก าลงักายแบบปานกลาง อาทิ เดินเร็ว วา่ยน ้าเร็ว ป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ีแบบไม่ฝืด ตดั
หญา้ เตน้แอโรบิคเบา ๆ การออกก าลงักายแบบแอโรบิคอยา่งสม ่าเสมอ มีผล Systolic blood 
pressure ลดลงเฉล่ีย 4 มิลลิเมตรปรอทและ Diastolic blood pressure ลดลง 2.5 มิลลิเมตรปรอท 
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  2.2  การออกก าลงักายระดบัหนกั หมายถึงการออกก าลงักายจนชีพจรเตน้ร้อยละ     
70-85 ของชีพจรสูงสุดตามอาย ุควรท าอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 75 นาที หรือคร้ังละ10 นาที เป็น
ระยะเวลารวมกนัอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วนั 
 3.  การจ ากดัโซเดียมในอาหาร การบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
สามารถช่วยลดความดนัโลหิตไดท้ั้งในผูป่้วยท่ีเป็นโรคและไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยเกลือ
แกง (โซเดียมคลอไรด)์ 1 ชอ้นชา (5 กรัม) มีโซเดียม 2,000 มิลลิกรัม น ้าปลา 1 ชอ้นชามีโซเดียม
ประมาณ 350-500 มิลลิกรัม ซีอ๊ิว 1 ชอ้นชา มีโซเดียมประมาณ 320-455 มิลลิกรัม และผงชูรส 1 
ชอ้นชามีโซเดียม 492 มิลลิกรัม การจ ากดัโซเดียมในอาหารนอ้ยกวา่ 2,300 มิลลิกรัมต่อวนัส่งผลให ้
Systolic Blood Pressure ลดลง 2-3 มิลลิเมตรปรอท โดยแนะน าใหรั้บประทานอาหารตามแนวทาง 
DASH (Dietary appoaches to stop hypertension) โดยเนน้อาหารประเภทผกั 5 ส่วนต่อวนั นม
ไขมนัต ่า ธญัพืชถัว่เปลือกแข็ง  ซ่ึงรูปแบบการรับประทานอาหารดงักล่าวท าใหร่้างกายไดรั้บ
โพแทสเซียม และ แมกนีเซียม แคลเซียมและใยอาหารในปริมาณสูงเพิ่มประสิทธิภาพของการลด
ความดนัโลหิตจากการลดโซเดียมในอาหาร ไม่แนะน าให้รับประทานโพแทสเซียม และหรือ
แมกนีเซียมเสริมในรูปแบบขชองผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเพื่อหวงัผลในการช่วยลดระดบัความดนัโลหิต 
การรับประทานอาหารแบบ DASH ส่งผลให ้Systolic blood pressure ลดลง 8-14 มิลลิเมตรปรอท 
 4.  การจ ากดัหรืองดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ ควรมีการจ ากดัปริมาณดงัน้ี ในเพศหญิง      
ไม่เกิน 1 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั และเพศชายไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวนัซ่ึงปริมาณ 1 ด่ืมมาตรฐาน
ของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลป์ระมาณ 10 กรัม ไดแ้ก่ เหลา้แดง  35 ดีกรี ปริมาณ 2 ฝาใหญ่ หรือ 30     
มิลลิลิตร เหลา้ขาว 40 ดีกรี ปริมาณ 30  มิลลิลิตร เบียร์ 6.4 % ปริมาณ 240 มิลลิลิตร ไวน์ 12 % 
ปริมาณ 100 มิลลิตร การลดการด่ืมแอลกอฮอล ์ส่งผลให ้Systolic Blood Pressure ลดลง 2-4 
มิลลิลิตรปรอท  
 5.  การหยดุบุหร่ี การเลิกบุหร่ีไม่ไดส่้งผลต่อการการลดความดนัโลหิตสูงโดยตรง แต่
สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดไดก้ารหยดุหรือลดการสูบบุหร่ีจึง
สามารถลดปัจจยัเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูงได้ 
 6.  การลดความเครียด รวมถึงการผอ่นคลาย ความเครียด และการลดความวิตกกงัวล   
ซ่ึงผูสู้งอาย ุสามารถบริหารจดัการความเครียดไดด้ว้ยตนเองโดยวิธี ต่าง ๆ เช่น การฝึกการหายใจ 
การฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การฝึกสมาธิ 
 สรุปไดว้า่ ปัจจยัการโรคความดนัโลหิตสูง เกิดจากปัจจยัทางดา้นพฤติกรรมสุขภาพมีทั้ง
ปัจจจยัท่ีเปล่ียนแปลงไม่ไดแ้ละปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได ้ซ่ึงสามารถป้องกนัเกิดโรคความดนัโลหิต
สูงไดด้ว้ยการจดัการปัจจยัท่ีเปลี่ยนแปลงได ้คือปัจจยัดา้นพฤติกรรมเช่นปรับเปล่ียนปัจจยัท่ีเกิดจาก
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พฤติกรรม  ถา้ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตามหลกั 3อ 2ส 
ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย ไม่สูบบุหร่ี และลดการด่ืมสุราเพื่อจะไดมี้สุขภาวะ
ท่ีดี เม่ือพฤติกรรมท่ีดี จะท าใหส้ามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต ป้องกนัการเกิดโรคความดนั
โลหิตได ้
 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขการป้องกนัการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 

 การคดักรองสุขภาพกลุ่มเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตสูง หมายถึง กระบวนการคดัแยก
บุคคลท่ีมีภาวะเส่ียงสูงต่อภาวะความดนัโลหิตสูงออกจากกลุ่มปกติ 
 แนวทางการคดักรองกลุ่มเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตสูง หมายถึง การคดักรอง
ประชาชน อายตุั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ท่ีไม่ทราบวา่ตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไดรั้บการคดักรอง
โดยการแจง้ผลโอกาสเส่ียง และแนวทางการปฏิบติัตนแก่ผูรั้บการคดักรองตามสถานะความเส่ียง 
และแนวทางการปฏิบติัตนแก่ผูไ้ดรั้บการคดักรองความเส่ียงตามสถานะความเส่ียง 
 ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีแผนงานการป้องกนั
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย 15  ปีขึ้นไป โดยในกลุ่มอาย ุ15 ปี  
ตอ้งไดรั้บการคดักรองดว้ยวาจา ถา้มีภาวะเส่ียงใหค้ดักรองดว้ยการวดัความดนัโลหิต กลุ่มอาย ุ35 ปี 
ขึ้นไปตอ้งไดรั้บการคดักรองดว้ยการวดัความดนัโลหิตทุกราย 
 เป้าหมาย 
 การลดความชุกของความดนัโลหิตสูงในประชากรกลุ่มตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป นอ้ยกวา่ร้อย
ละ 16.05 (ปี พ.ศ. 2568) และลดค่าเฉล่ียการบริโภคเกลือ/โซเดียมในประชากร นอ้ยกวา่ 2,285 
มิลลิกรัมต่อวนั (ปี พ.ศ. 2568) 
 การคดักรองสุขภาพกลุ่มเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตสูง สามารถแบ่งไดด้งัน้ี 
 1.  การคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง คน้หาความเส่ียง โอกาสเส่ียง คน้หาปัจจยัก านด
ดว้ยวาจา (Verbal Screening) กลุ่มอาย ุ15 ปีขึ้นไป 
  1.1  ปัจจยัท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้
   1.1.1  เพศ 
   1.1.2  อาย ุ
   1.1.3  กรรมพนัธุ์ คือมีประวติั บิดา มารดา พี่ หรือ นอ้งเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.2  ปัจจยัท่ีหลีกเล่ียงได ้
   1.2.1  มีภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น รอบเอว ≥ ½ ของส่วนสูง (เซนติเมตร) หรือมี 
ดชันีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/ เมตร2 ดว้ยการชัง่น ้าหนกั และวดัรอบเอว 
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   1.2.2 . แบบแผนการออกก าลงักาย 
   1.2.3  สูบบุหร่ี ดว้ยแบบวดั 5A (Fagestrom Test for Nicotine Dependence) 
   1.2.4  ปัญหาการด่ืมสุรา ดว้ยแบบประเมิน  The alcohal use disorder 
indentification [AUDIT] 
   1.2.5  แบบแผนการบริโภคอาหาร 
   1.2.6  ความเครียด ดว้ยแบบประเมิน (ST-5)  
 2.  การคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ยการวดัความดนัโลหิต มีเกณฑด์งัน้ี 
  2.1  เกณฑก์ลุ่มเป้าหมายไดรั้บการคดักรองความดนัโลหิต ≥ ร้อยละ 90  
  2.2  การคดักรองผูท่ี้มีอาย ุ35 ปีขึ้นไปท่ีเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ี
รับผิดชอบไดรั้บการ วดัความดนัโลหิตท่ีบา้น ≥ ร้อยละ 40 
  2.3  ผูท่ี้รับการคดักรองพบเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ไดรั้บการขึ้นทะเบียน
กลุ่มเส่ียงโรคความโลหิตสูง เขา้รับการอบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในพื้นท่ี และไดรั้บการติดตามระดบัความดนัโลหิตดว้ยการวดัความดนัท่ีบา้นดว้ยตนเอง 
 สรุปไดว้า่ นโยบายการป้องกนัความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนท่ีส าคญัเนน้
การคดักรองเพื่อคน้หาความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงทั้งปัจจยัท่ีป้องกนัไม่ได ้และปัจจยัท่ีป้องกนั
ได ้โดยมีการยยืนัดว้ยการตรวจระดบัความโลหิต เพื่อการวินิจฉยัตามเกณฑโ์รคความดนัโลหิตสูง
ตามเกณฑ ์กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
 ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 เร่ิมตน้จากความเขา้ใจในความหมายของค าวา่ การรู้หนงัสือ (Literacy) ซ่ึง Kickbusch 
(2001) ไดก้ล่าวถึงอุปสรรคท่ีส าคญัในการพฒันาสุขภาพของประชากรทัว่โลกก็คือ  การไม่รู้
หนงัสือ และมีประมาณร้อยละ 25 ของประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลกท่ีไม่รู้หนงัสือโดยเฉพาะผูห้ญิง 
เด็ก และผูสู้งอาย ุทั้งน้ีระดบัการรู้หนงัสือไม่จ าเป็นตอ้งสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษาเสมอไป  แต่มี
ความส าคญัในการท านาย การไดง้านท า การมีส่วนร่วมในชุมชนและสภาวะทางสุขภาพ ตลอดจน
เป็นตวัช้ีวดัความส าเร็จในการพฒันาประเทศชาติโดยมีการใหค้วามหมายของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพหลากหลายไวด้งัน้ี 
 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 1998) ไดใ้หค้วามหมาย 
ระดบัของระดบัความรู้ ทกัษะส่วนบุคคลและความมัน่ใจในการด าเนินการเพื่อปรับปรุงสุขภาพ
ส่วนบุคลและชุมชนโดยการเปล่ียนวิถีชีวิตและสภาพความเป็นอยูส่่วนบุคคล ดงันั้นความความรอบ
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รู้ดา้นสุขภาพจึงมีความหมายมากกวา่การอ่านเขียนแผน่พบัและใบนดั การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ของประชาชนและความสามารถในการใชค้วามรู้อยา่งมีประสิทธิภาพความรอบรอบรู้ดา้นสุขภาพ
จึงเป็นส่ิงส าคญัต่อการสร้างเสริมพลงัอ านาจของประชาชน  
 Nutbeam (2000) ไดใ้หค้วามหมายวา่ ความรู้ความเขา้ใจ และทกัษะทางสังคมท่ีก าหนด
แรงจูงใจและสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และใชข้อ้มูลเพื่อใหเ้กิดสุขภาพท่ีดี 
 Kickbush, Wait, and Maag (2006) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การกระท า พลวตัร และเสริม
พลงั รวมทั้งทกัษะชีวิตท่ีส าคญั ส าหรับสังคมสมยัใหม่ เพื่อสร้างทางเลือกในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัใหผ้ลเกิดผลต่อสุขภาวะและมีสุขภาวะ 
 Zarcadoolas, Pleasant, and Greer (2006) ทกัษะท่ีครอบคลุมความสามารถ ของบุคคลใน
การประเมินขอ้มูลข่าวสารสาธารณสุขและน าแนวคิดท่ีไดม้าเป็น แนวทางในการลดปัจจยัเส่ียงดา้น
สุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิต 
 Kwan, Frankik, and Rootman (2006) ไดใ้หค้วามหมายวา่ ความสามารถในการคน้หา 
ท าความเขา้ใจ ประเมิน และส่ือสารขอ้มูลไดต้รงกบัความตอ้งการ เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดสุขภาพท่ีดีใน
การด าเนินชีวิตตามบริบทต่าง ๆ  
 Rootman (2009) ไดใ้หค้วามหมายวา่ ทกัษะท่ีจ าเป็นการคน้หา ประเมิน และใชข้อ้มูล
สุขภาพในบริบทท่ีหลากหลาย รวมทั้งการรู้ค าศพัทสุ์ขภาพและวฒันธรรมของระบบสุขภาพ 
 Freedman et al. (2009) ไดใ้หค้วามหมายวา่ ระดบัความสามารถของบุคคลและกลุ่มคน
ในการรับ จดัการ ท าเขา้ใจ ประเมิน และตอบสนองต่อขอ้มูลท่ีตอ้งใช ้เพื่อตดัสินใจดา้นสาธารณสุข  
 Sorensen et al. (2012) ไดใ้ห้ความหมายวา่ การรู้หนงัสือ ความรู้ท่ีจ าเป็น แรงจูงใจ และ
สมรรถนะในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ ส าหรับตดัสินใจเร่ืองสุขภาพ
ในชีวิตประจ าวนั ทั้งการดูแลสุขภาพ ป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อบ ารุงหรือปรับปรุง
คุณภาพในการใชชี้วิต 
 Edwards, Wood, Davies, and Edwards (2012) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกิดจากการไดรั้บ
การถ่ายทอด  และผูมี้ส่วนร่วมสร้างใหเ้กิดความสามารถเหล่าน้ี ก็จะกลายเป็นผูมี้ความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการจดัการภาวะเง่ือนไขทางสึขภาพของเขาดว้ย ใหส้ามารถเขา้ถึงบริการและเกาะติด
ขอ้มูลข่าวสารและบริการ  มีการปรึกษาหารือกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพและเจรจาต่อรองและเขา้ถึง
การรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม และมีการเปล่ียนแปลงในความสามารถเหล่าน้ีระหวา่งสามาชิกในกลุ่ม
สุขภาพ บางคนมีความรู้และทกัษะการจดัการตนเองดี แต่บางส่วนมีการแสวงหาความรู้นอ้ย และมี
การส่ือสารเพื่อปรึกษาหารือกนันอ้ย  
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 Dodson, Good, and Osborne (2015) คุณลกัษณะของบุคคล และทรัพยากรทางสังคมท่ี
บุคคลและชุมชนจ าเป็นตอ้งใชใ้นการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ ประเมิน ใชข้อ้มูลและบริการเพื่อ
ตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพ ความรอบรู้สุขภาพน้ี รวมทั้งสามารถในการส่ือสารการใชสิ้ทธิและการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพน้ี รวมความสามารถในการส่ือสารการใชสิ้ทธิและ
การตดัสินใจเก่ียวกบักฏหมาย  
 กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2558) ความสามารถและทกัษะในการ
เขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจเพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบติัตวั และการจดัการตนเอง รวมทั้ง
สามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดี  
 วชิระ เพง็จนัทร์ (2560) กล่าววา่เป็น ความรอบรู้ และความสามารถดา้นสุขภาพของ
บุคคลในการท่ีจะกลัน่กรอง ประเมิน และตดัสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลือกใชบ้ริการ และ
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 สรุปไดว้า่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความสามารถทางปัญญาและทกัษะทางสังคม
ของบุคคลท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลและบริการทางดา้นสุขภาพและตดัสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบติัตน
ไดอ้ยา่งเหมาะสมเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี และยัง่ยนื  
 แนวคิดเกีย่วกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นทกัษะทางปัญญา (Cognitive skills) และทกัษะทางสังคม 
(Social skills) ท่ีประกอบดว้ยความรู้ ความสามารถในการอ่านและเขียนหนงัสือ ความสามารถใน
การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ ในการเขา้ใจ วิเคราะห์ ประเมิน และการตดัสินใจเลือกท าพฤติกรรม  
ซ่ึงไดมี้การน าเสนอแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพหลากหลายดงัน้ี 
 Nutbeam (2000, 2008) “Conceptual model of health literacy as a risk” โดยเสนอหลกั
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูล (Access) ความสามารถ
ในการคน้หาและการรับขอ้มูลสารสนเทศ 2) ความรู้ ความเขา้ใจ (Understand) ความสามารถใน
การท าความเขา้ใจและอธิบายขอ้มูลสารสนเทศนั้นไดถู้กตอ้ง 3) ทกัษะการส่ือสาร (Communication 
skill) ความสามารถส่ือสารขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพดว้ยวิธี การพูด การอ่าน เขียนเพื่อใหบุ้คคลอ่ืน
เขา้ใจ 4) การจดัการตนเอง (Self-management skill) ความสามารถก าหนดเป้าหมาย วางแผนการ
ปฏิบติั และปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดได ้5) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy skill) ความสามารถใน
การตรวจสอบความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลสุขภาพท่ีส่ือน าเสนอได ้6) ทกัษะการตดัสินใจ 
(Decision skill) ความสามารถในการก าหนดทางเลือก ปฏิเสธ/ หลีกเล่ียง หรือเลือกโดยแนวคิดนน้ี
แบ่งองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพไว ้3 ระดบั ประกอบดว้ย 
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 ระดบั 1  Functional health literacy คือ ทกัษะความรู้พื้นฐานดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอ
ส าหรับบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพและน าความรู้นั้นไปใชใ้นขอบเขตท่ีก าหนดกิจกรรม 
 ระดบั 2  Interactive health literacy คือทกัษะความรอบรู้เพิ่มขึ้นท่ีช่วยใหแ้ต่ละคน
สามารถไดรั้บขอ้มูลจากการส่ือสารรูปแบบต่างๆ เพื่อให้ไดข้อ้มูลใหม่จากผูใ้หบ้ริการสุขภาพ เช่นผู ้
ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพ ท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง และตอบโตไ้ดอ้ยา่งมัน่ใจมากขึ้น 
 ระดบัท่ี 3  Critical literacy คือทกัษะการเรียนรู้ขั้นสูงสุดซ่ึงสามารถน าไปใช่ร่วมกบั
ทกัษะทางสังคม (Social skill) ได ้เพื่อน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลและใชข้อ้มูลน้ีในการดูแลสุขภาพและ
ดูแลควบคุมสุขภาพตนเองใหค้งอยูต่่อเน่ือง 
 แนวคิดของ Edwards, Wood, Davies, and Edwards. (2012) “ The health literacy 
pathway model ”  ประกอบดว้ย 1) ความรู้ทางสุขภาพ (Health knowledge) 2) ประสิทธิภาพในการ
สืบหาและการใชข้อ้มูลสารสนเทศ (Active information seeking and use) 3) ประสิทธิภาพกบัการ
ส่ือสารผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ (Actively communicating with health professionals) 4) ทกัษะการ
จดัการตนเอง (Self-management skill) 5) การแสวงหาและการเจรจาต่อรองเลือกในการรักษา 
(Seeking and negotiating treatment option) 6) การตดัสินใจ (Decision making) มีอิทธิพลต่อความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ (Influences on health literacy) และ 7) ผลลพัธ์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
(Health literacy outcomes)  
 โดยมีขั้นตอนท่ีน าไปสู่การตดัสินใจสุขภาพ 5 ขั้นคือ 
 ขั้นท่ี 1  สร้างความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัสุขภาพทัว่ไปท่ีบุคคลมีความกงัวลในเร่ืองสุขภาพ
ของตนเอง โดยความรู้พื้นฐานจะเกิดขึ้นโดยผา่นการอ่าน การมีปฏสัมพนัธ์กบัผูเ้ช่ียวชาญดา้น
สุขภาพหรือ ผูใ้ห้ความรู้ดา้นสุขภาพ การปรึกษาหารือ เร่ืองสุขภาพกบัเพื่อนและครอบครัว การรับ
ส่ือสุขภาพ 
 ขั้นท่ี 2  การพฒันาทกัษะ การปฏิบติั ดา้นการความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงแสดงออกถึง
ความสามารถในการฟัง  พูด การค านวณ การแกปั้ญหาและการตดัสินใจดว้ยการแสวงหาแลฃะการ
ใชข้อ้มูล และทกัษะการจดัการตนเอง  
 ขั้นท่ี 3  การแสดงถึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นทกัษะเก่ียวกบัการส่ือสารกบัผูเ้ช่ียวชาญ
ทางสุขภาพและบริการ เม่ือตอ้งการสอบถามเก่ียวกบัการรักษาการบริการ รวมไปถึงการเจรจา
ต่อรอง  เก่ียวกบัการรักษา การขอค าปรึกษาเพื่อแลหเปล่ียนขอ้มูล 
 ขั้นท่ี 4  ผูใ้หบ้ริการหรือผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพผลิตขอ้มูลทางสุขภาพเพื่อเพิ่มศกัยภาพ
ของทางเลือกในการรักษา หรือบางคนสามารถผลิตขอ้มูลทางสุขภาพของตวัเอง หลงัจากการพูดคุย
กบัเพื่อนและครอบครัว รวมไปถึงการคน้หาความรู้ทางสุขภาพดว้ยตนเอง ท่ีไดจ้ากทกัษะขั้นท่ี3 ซ่ึง
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ก่อใหเ้กิดประโยชน์ในการผลิตส่ือสุขภาพเพื่อเป็นทางเลือกและน าไปเป็นขอ้มูลประกอบการ
ตดัสินใจดว้ยตนเองต่อไป 
 ขั้นท่ี 5  การใชข้อ้มูลเพื่อตดัสินใจทางสุขภาพในขั้นตอนน้ีสร้างใหเ้กิดความเขม้ขน้ใน
การตดัสินใจทางสุขภาพ เพื่อท าใหเ้กิดการจดัการตนเองทางสุขภาพโดยบุคคลท่ีมีพฤติกรรมในขั้น
น้ีจะมีพฤติกรรมจากขั้นท่ี 1 ผา่นขั้นต่าง ๆ มาถึงขั้นท่ี5 อยา่งไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
แต่ละขั้นตอนอาจมีการสลบักนัได ้ 
 แนวคิดของ Sorensen et al. (2012) โมเดลบูรณาการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
(Integrated model of health literacy) ซ่ึงเป็นโมเดลท่ีมีการผสมผสานองคป์ระกอบทางการแพทย์
และการสาธารณสุขท่ีมีรากฐานมาจากโมเดลของ Nutbeam (2000) และโมเดลของ Manganello 
(2008) ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพนั้นอยูใ่นมิติทางปัญญาในดา้นความรอบรู้
ทางการแพทย ์(Medical health literacy) ท่ีถูกพฒันามาจากแนวคิดทางดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
(Health promotion theory and model) โดยช้ีใหเ้ห็นวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพนั้นเป็นพลวตัรและ
กระบวนการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และการน าขอ้มูลสุขภาพไปใช ้(The process of accessing, 
understanding, appraising and applying health-related information) ท่ีเร่ิมตน้จาก 1) การเขา้ถึง 
(Access) หมายถึงความสามารถในการคน้หาและรับขอ้มูลสารสนเทศ 2) การเขา้ใจ (Understand) 
หมายถึง ความสามารถในการท าความเขา้ใจและอธิบายขอ้มูลสารสนเทศนั้นไดถู้กตอ้ง 3) การ
ประเมิน (Appraise) หมายถึง ความสามารถในการตีความ กลัน่กรอง ตดัสินขอ้มูลท่ีไดรั้บมา และ 
4) การน าขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพไปใช ้(Apply) ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2  โมเดลบูรณาการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Integrated model of health literacy) 
               (Sorensen et al., 2013) 
 
 ส าหรับแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประเทศไทย (Conceptual model of health 
literacy, Thailand) เป็นโมเดล V shape 6 องคป์ระกอบ ประกอบดว้ย การเขา้ถึง ความเขา้ใจ การ
ตอบโตซ้กัถามแลกเปลี่ยน การตดัสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและบอกต่อ โดยกรมอนามยั
กระทรวงสาธารณสุข (2560) ไดน้ าเสนอโมเดล ซ่ึงไดป้รับปรุงจากโมเดลบูรณาการของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของ Sorensen K et al. (2012) มาปรับใชเ้ชิงนโยบายเพื่อขบัเคล่ือนความรอบรู้ดา้น
สุขภาพใหค้รอบคลุมคนไทยทุกกลุ่มวยัและทุกมิติของการด าเนินงานดา้นสุขภาพ ดงัภาพท่ี 3  
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ภาพท่ี 3  Conceptual model of health literacy (ประเทศไทย) (ชลทิศ อุไรฤกษก์ุล, 2563) 
 
 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดป้ระยกุตใ์ชแ้บบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทยอาย ุ15 ปี
ขึ้นไป ในการปฏิบติัตามหลกั 3อ2ส ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (The ABCDE-
health literacy scale for Thai adults) ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีพฒันาขึ้นโดย กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธาณสุข ร่วมกบั มหาวิทยาลยัศรีนครินนทรวิโรฒ โดยการใชก้าร
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic review) การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 
(Confirmatory factor analysis-[CFA]) และการวิเคราะห์โมเดลโครงสร้างเชิงเหตุผล (Structural 
equation model [SEM]) เร่ิมตน้จากการสังเคราะห์นิยามและเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ค.ศ. 1996-2013 จ านวน 29 เร่ือง ท าใหไ้ดอ้งคป์ระกอบการวดั 6 ดา้นจาก 3 ระดบั ตามนิยาม 
Nutbeam (2008) และ Edward, wood, Davies, and Edwards (2012) คือ ระดบับพื้นฐาน 1) ความ
รอบรู้และความเขา้ใจทางสุขภาพ (Needed health knowledge and understanding) 2) การเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการ (Accessing with information and service) ระดบัปฏิสัมพนัธ์ 3) การส่ือสารเพื่อ
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เพิ่มความเช่ียวชาญ (Communicating for added professionals)  4) การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ
ตนเอง (Managing their health condition) ระดบัวิจารณญาณ 5) การรู้เท่าทนัส่ือสารสนเทศ (Getting 
media and information literacy) และ 6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูก (Making appropriate health 
decision to good practice) และน าแบบวดัไปตรวจสอบกบักลุ่มตวัอยา่ง 13 จงัหวดั รวม 4,401 คน 
ผลการวิเคราะห์พบวา่ แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีคุณภาพอยูใ่นระดบัดี   
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ Integrated 
model of health literacy ของ Sorensen et al. (2012) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมของ องัศินนัท ์
อินทรก าแหง (2560) โดยคดัสรรปัจจยัทั้ง 3 กลุ่มไดแ้ก่ 1) ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา รายได ้ความเครียด เจตคติต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 2) ปัจจยัระดบัปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ และ 3) ปัจจยัระดบัสังคม ไดแ้ก่ 
การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
 

ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยการรวบรวมขอ้มูลการศึกษาโมเดล
ต่างประเทศ การทบทวนวรรณกรรม และการส ารวจขอ้มูลในประเทศไทย รองศาสตราจารย ์ดร.
องัศินนัท ์อินทรก าแหง สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ได้
ท าการศึกษาโมเดลแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในต่างประเทศ สามารถสรุปปัจจยั
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพแบ่งออก 3 กลุ่ม ประกอบดว้ย ปัจจยัระดบับุคคล  ปัจจยัระดบัปฎิ
สัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และปัจจยัระดบัสังคม มีดงัน้ี  
 1.  ปัจจยัระดบับุคคล ประกอบดว้ย 
  1.1  ความรู้ ประกอบดว้ย การรู้หนงัสือทัว่ไป (General literacy) เช่นการอ่านตวัเลข 
ความสามารถในการวิเคราะห์ การรู้หนงัสือในเร่ืองต่างๆ เช่น ส่ือ สิทธิ และความรู้เก่ียวกบัโรคและ
การดูแลตนเองเป็นตน้  
  1.2  คุณลกัษณะส่วนบุคคล เช่น อาย ุเพศ การศึกษา อาชีพ รายได ้วฒันธรรม ภาษา 
สภาพร่างกาย 
  1.3  ความเช่ือ เจตคติ (Belief & attitude) และพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ (Health risk 
behavior) 
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  1.4  ทกัษะความสามารถส่วนบุคคล (Personal skill) ไดแ้ก่ ทกัษะในการเจรจาต่อรอง 
ทกัษะการจดัการตนเอง ความสามารถในการประเมินส่ือสุขภาพ ความสามารถในการเลือก
ตดัสินใจปฏิบติั ความสามารถในการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพ 
  1.5  พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย การปฏิบติัตามค าสั่งแพทย ์การตรวจสุขภาพ
เป็นประจ า การเปล่ียนแปลงรูปแบบการบริโภค (Change pattens of consumption) การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ (Changed health behaviors) การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) 
  1.6  รูปแบบการใชชี้วิต (Life style) ในการจดัการสุขภาพและความเจ็บป่วย (Manage 
of health & illness)  
  1.7  ระดบัความเครียด (Stress level) และการจดัการความเครียด (Stress management) 
  1.8  สถานะสุขภาพ (Health status) และคุณภาพชีวิต (Quality of life) 
  1.9  การปรับปรุงโอกาสทางเลือก และผลลพัทท์างสุขภาพ (Improve health 
Outcomes, health outcomes, health choices and opportunities) 
 2.  ปัจจยัระดบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  
  2.1  ทกัษะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์และ
ประยกุตใ์ชค้วามรู้ ทกัษะการส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และทกัษะการพิทกัษสิ์ทธิตนเอง 
(Self-advocacy) 
  2.2  ส่ิงแวดลอ้ม (Environment) ทางกายภาพในบา้นและครอบครัวท่ีเอ้ือต่อการดูแล
สุขภาพ 
  2.3  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ (Patient provider interaction) 
 3.  ปัจจยัระดบัสังคม 
  3.1  การจดัระเบียบชุมชน (Community organizing) ไดแ้ก่ การวางแผน การก าหนด
เป้าหมาย จดัล าดบัความส าคญั 
  3.2  ความเท่าเทียมกนัทางดา้นสังคมสุขภาพ และโครงสร้างทางการเมือง (Social 
equalit in health and political  structure) 
  3.3  การกระท าทางสังคมเพื่อการมีส่วนร่วมในหนทางประชาธิปไตยดา้นสุขภาพ 
(Social action for health democratic participation) 
  3.4  การพฒันา (Development) ไดแ้ก่การพฒันาความรู้ การพฒันาชุมชนโดยให้
ชุมชนดูแลตนเอง การพฒันาศกัยภาพโดยจดัโปรแกรมสุขศึกษา การพฒันาองคก์รโดยจดัท่ีอยูอ่าศยั
สถานท่ีท างาน จดัส่ิงแวดลอ้มทใหดี้ขึ้น และพฒันานโยบายโดยใชก้ฏหมาย นโยบายมีขอ้บงัคบัให้
เกิดการบงัคบัใช ้
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  3.5  การเขา้ถึง และใชบ้ริการทางสุขภาพ (Access and used health care) ท่ีรวมถึงการ
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ การเขา้ถึงการรักษาและการดูแลสุขภาพ 
  3.6  การมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลงบรรทดัฐานของสังคมและการปฏิบติั 
(Participation in changing social norms and practices) 
  3.7  การเพิ่มผลลพัทธ์ทางสุขภาพ ทางเลือกโอกาสทางสุขภาพ (Improved health 
outcome, health choices and opportunities) 
  3.8  ความยดึมัน่ผกูพนัในการกระท าทางสังคมเพื่อสุขภาพ (Engagement in social 
action for health) 
  3.9  ค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ (Health care cost) 
 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดค้ดัสรรปัจจยั โดยทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แบ่งออก 3 กลุ่ม 
ประกอบดว้ย ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัระดบัปฎิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และปัจจยัระดบัสังคม ดงัน้ี  
 ปัจจัยระดับบุคคล 
 1.  เพศ เป็นลกัษณะท่ีแสดงถึงความแตกต่างกนัทางสรีรวิทยาท่ีแตกต่างกนัระหวา่งเพศ
หญิงและเพศชาย มีวิธีการเรียนรู้ การส่ือสารท่ีแตกต่างกนันอกจากน้ียงัมีความคิด ความรู้สึกนึกคิด 
การตอบสนอง ความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั (Gray, 1992) จึงส่งผลใหค้วามรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
เพศชายและเพศหญิงแตกต่างกนั จากการศึกษาของ นพมาศ โกศล, ประนอม อุบลกาญจน์, เชาวลิต 
ล่ิมวิจิตรวงศ ์และนิติยา ศิริแกว้ (2562) พบวา่เพศมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (2= 
24.83, df = 3, p < .001) จาการศึกษาของ Yongbing et al. (2015 a) พบวา่ ระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของเพศชายสูงกวา่ระดบัเพศหญิง (F = 3.522, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Shibuya et al. (2011) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความรู้โรคความดนั
โลหิตสูง ในวยัผูใ้หญ่ ประเทศญ่ีปุ่ นพบว่า เพศชายมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกวา่เพศหญิง (p <.001) 
 2.  อาย ุเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีบ่งบอกถึงพฒันาการทางดา้นร่างกาย และจิตใจ อายเุป็น
ตวัเลขนบัจากวนัท่ีเกิดจนถึงปัจจุบนั เป็นตวับ่งบอกถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจดัการกบั
ภาวะจิตใจและการรับรู้ อายุมีอิทธิพลในการก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลทั้ง
การสืบคน้ขอ้มูล วิเคราะห์ แยกแยะ และตดัสินใจ ซ่ึงจะเพิ่มขึ้นตามอายจุนสูงสุดในวยัผูใ้หญ่และ
อาจลดลงเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุซ่ึงส่งผลต่อความฉลาดทางสุขภาพดว้ย (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง
และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) จากการศึกษาของ เทพไทย โชติชยั, เสาวลกัษณ์ ศรีดาเกษ, กิรณา 
แตอ้ารักษ,์ สายณัห์ ปัญญาทรง และ ออ้ยทิพย ์บวัจนัทร์ (2563) พบวา่ คนท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้นไปมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัต ่าเป็น 1.79 เท่าของคนท่ีมี
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อายนุอ้ยกว่า 60 ปี (95 % CI= 1.07-3.05; p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อารีย ์แร่ทอง (2562) 
พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3อ2ส ท่ีระดบั
นยัส าคญั .05 (p = .026) โดยอสม.ท่ีมีอาย1ุ5-45 ปี ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ระดบัพอใชร้้อยละ 66.67 
และอาย ุ≥ 46 ปีขึ้นไปมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัพอใช ้ร้อยละ 60.68 และการศึกษาของ 
สมสุข ภาณุรัตน์ และคณะ (2562) พบวา่ ฉลาดทางสุขภาพของผูสู้งอายแุสดงใหเ้ห็นวา่เม่ืออายุ
เพิ่มขึ้นคะแนนความฉลาดทางสุขภาพจะนอ้ยลง ผูท่ี้มีอายเุพิ่มขึ้นจึงมีความเขา้ใจการเขา้ถึงหรือการ
คน้ควา้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพรวมถึงการส่ือสารกบับุคคลอ่ืนมีการตดัสินใจท่ีเหมาะสมการจดัการ
สุขภาพของตนเองและความสามารถเขา้ถึงส่ือไดน้อ้ยกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ (r = -.096, p = .039) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Joveini, Rohban, Askarian, Masheri, and Hashemian (2019) ท่ีศึกษา 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและปัจจยัทางประชากรท่ีเก่ียวขอ้งในผูใ้หญ่อาย ุ18-65 ปีในบาร์ดาสคาน 
ประเทศอิหร่าน พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chajaee, Pirzadeh, Hasanzadeh, and Mostafavi (2018) ไดศึ้กษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ดา้นสุขภาพและความรู้ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในในจงัหวดั 
อิสฟาฮนั ประเทศอิหร่าน พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (r = -.354, p < .001) 
สอคลอ้งกบัการศึกษาของ Berens et al. (2016) ศึกษา ความรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มอายตุ่างๆใน
ประเทศเยอรมนี พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ ระดบัความรู้ดา้นสุขภาพจะลดลงเม่ืออายุ
เพิ่มมากขึ้น(p < .05) กลุ่มอายท่ีุมีความรู้ดา้นสุขภาพไดแ้ก่อาย ุ15-29 ปี (ร้อยละ 47.3) และอาย ุ65 ปี
ขึ้นไป (ร้อยละ 66.4)  
 3.  ระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงระดบัและความสามารถในการรับรู้ การเขา้ถึง
ขอ้มูลและการจดัการปัญหาต่าง ๆ นบัตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาสูงสุดท่ีไดรั้บ (คุรุสภา, 2546) ซ่ึงระดบั
การศึกษาเป็นหน่ึงในปัจจยัก าหนดสุขภาพ และผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดี 
(สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพไทย, 2561) จากการศึกษาของ Xie et al. (2019) ศึกษาปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในพื้นท่ีของภาคกลางประเทศจีนพบวา่ระดบัการศึกษามี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (r =.615, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chajaee et al. (2018) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพและความรู้ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัการศึกษามี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (r = .202, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bodur   
et al. (2017) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรู้หนงัสือของผูใ้หญ่ในเมืองคอนยา ประเทศตุรกีพบวา่ ระดบั
การศึกษามีความสัมพนัธ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูท่ี้มีระการศึกษาแตกต่างกนัมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพแตกต่างกนั (p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yongbing et al. (2015 a) พบวา่ ระดบั
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การศึกษาเป็นหน่ึงในปัจจยับวกท่ีส าคญัท่ีสุดของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษา
ระดบัสูงมีแนวโนม้ท่ีจะแสวงหาความรู้ดา้นสุขภาพและการดูแลสุขภาพ พวกเขาสามารถรับขอ้มูล
สุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของพวกเขาจากขอ้มูลมากมาย นอกจากน้ีพวกเขาสามารถ
ส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพกบับุคลากรทางการแพทย ์อยา่งต่อเน่ืองในการศึกษาปัจจุบนัระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายดีุขึ้นเม่ือระดบัการศึกษาเพิ่มขึ้น (F = 10.354, p <.001) ดงันั้น
ระดบัการศึกษา จึงสามารถมีอิทธิพลและร่วมท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในทุกดา้น     
(r = .067, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mollakhalili et al. (2014) พบวา่ ระดบัการศึกษามี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ยิง่ระดบัการศึกษาสูงขึ้นระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพยิง่
สูงขึ้น (r = .614, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Haerian et al. (2015) ไดศึ้กษาความรู้ดา้น
สุขภาพในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ในเมืองยาซด ประเทศอิหร่าน พบว่า ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์เชิงบวก
กบัความรู้ดา้นสุขภาพ(r = .247, p < .001) 
 4.  รายได ้เป็นผลตอบแทนท่ีบุคคลไดรั้บจากการประกอบอาชีพ การจา้งงานในรูปแบบ
ของค่าจา้งเงินเดือน และสวสัดิการ ซ่ึงรายไดเ้ป็นหน่ึงในปัจจยัก าหนดสุขภาพ ผูมี้รายไดสู้ง สามารถ
เขา้ถึง อินเตอร์เน็ต บริการขอ้มูลทางสุขภาพ และเลือกใชบ้ริการทางสุขภาพไดม้ากกวา่ผูมี้รายไดต้ ่า 
จึงส่งผลใหค้วามรอบรู้ดา้นสุขภาพดี (สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพไทย, 2561) ผูท่ี้มี
รายไดสู้งจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Xie et al. (2019) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในพื้นท่ีของภาคกลางประเทศจีน พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์
กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (r = -.277, p < .05) และการศึกษาของ Bodur et al. (2017) ศึกษาปัจจยัท่ี
มีผลต่อการรู้หนงัสือของผูใ้หญ่ในเมืองคอนยา ประเทศตุรกี พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์ความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ ผูท่ี้มีรายไดแ้ตกต่างกนัมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพแตกต่างกนั (p < .05) รวมทั้ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yongbing et al. (2015 a) พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ (F = 3.576, p < .001) และการศึกษาของ วรรณรัตน์ รัตนวรางค ์และวิทยา จนัทร์ทา 
(2561) พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบั ความฉลาดทางสุขภาพ โดยผูท่ี้มีรายไดสู้งขึ้นจะมีความ
ฉลาดทางสุขภาพท่ีเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากผูท่ี้มีรายไดสู้งจะประกอบอาชีพท่ีมีฐานะทางสังคม ท่ี
ดีกวา่เปิดโอกาสและการรับรู้ดา้นสุขภาพการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีท าใหมี้แนวโนม้มีความฉลาดทาง
สุขภาพท่ีดี (r = .191, p < .001)  
 5.  ความเครียด เป็นภาวะจิตใจของบุคคลท่ีมีความรู้สึกวา่ตนเองถูกคุกคาม ท าใหเ้กิด
ความกงัวลใจ สับสนและไมแ่น่ใจในพฤติกรรมของตนเอง ท าใหจิ้ตเกิดกลไกการป้องการตนเองมา
ใช ้(Roger, 1951) และเม่ือเกิดความเครียด กลไกทางจิตอาจเกิดเป็นอารมณ์ทางบวก โดยมีความหวงั 
ความเช่ือมัน่ ความกระตือรือร้น ความต่ืนเตน้เรียนรู้และแสวงหาขอ้มูลดา้นสุขภาพ วิธีการเพื่อ
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เอาชนะภยัสุขภาพของตนเองได ้(Lazarus, 1984) จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ 
Nakamura-Taira et al. (2018) ไดศึ้กษาการประเมินความเครียดและความรอบรู้เก่ียวกบัสุขภาพจิต
ของภาวะซึมเศร้าในคนงานญ่ีปุ่ น พบวา่ ความเครียดและพฤติกรรมจดัการความเครียดมี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยอธิบายวา่ ผูท่ี้ความเครียดต ่ามีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ต ่า อาจเกิดจากผูท่ี้มีความเครียดต ่าไม่สนใจคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพจิต ดงันั้นจึงมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพนอ้ยกวา่ผูท่ี้มีความเครียดสูง  
 6.  เจตคติต่อการป้องกนัโรค เป็นความรู้สึกนึกคิดมีทั้งเชิงบวกหรือเชิงลบ ท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรม ส่งผลกระทบต่อการตอบสนองของบุคคลนั้นๆต่อบุคคลอ่ืน ต่อวตัถุ ต่อส่ิงของ หรือ
สถานการณ์ โดยบุคคลสามารถเรียนรู้หรือจดัการไดจ้ากประสบการณ์ ซ่ึงเป็นเร่ืองของความเช่ือ 
ความรู้สึกของบุคคลท่ีแตกต่างกนัออกไปในการดูแลสุขภาพของตนเอง (Gibson, 2000) ถา้บุคคลมี
ความรู้สึกถึงอนัตรายดา้นสุขภาพของตนเอง บุคคลนั้นจะแสวงหาความรู้ดา้นขอ้มูลข่าวสาร หรือ
วิธีทางสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อไม่ใหเ้กิดอนัตรายท่ีคุกคามสุขภาพของตนเอง (Roger, 1996) จาก
การศึกษาของ Morris et al. (2013) เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เจตคติ 
ความเช่ือและความรู้ของผูป่้วยมะเร็ง พบวา่ เจตคติมีความสัมพนัธ์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูท่ี้มี
เจตคติไม่ดีจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า และจะท าใหเ้กิดป้องกนัโรคแตกต่างจากผูท่ี้มีเจคติดี  
(p < .001) และจากการศึกษาของ Sobral and Cunha (2019) พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัเจตคติดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดี จะมี
เจตคติดา้นสุขภาพดี รวมทั้งการศึกษาของ Yun et al. (2017) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัวิถีการด าเนินชีวิตเพื่อ
การป้องกนัโรค: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ทศันคติดา้นสุขภาพ พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัทศันคติดา้นสุขภาพ โดยพบวา่ ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า จะมีทศันคติดา้น
สุขภาพเชิงลบ 
 ปัจจัยระดับปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
 ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและ ผูใ้หบ้ริการ เป็นการมีความสัมพนัธ์กนับุคคลมี
ลกัษณะไม่คงตวั มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ส่งผลใหบุ้คคลมีความเขม้แขง็หรืออ่อนแอ ซ่ึงการ
ใกลชิ้ดระหวา่งบุคคลท าใหบุ้คคลมีความรู้สึกแขง็แกร่งและมัน่คง (Sullivan, 1953) ซ่ึงการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและผูรั้บบริการเป็นส่ิงส าคญัอยา่งมากในการช่วยส่งเสริม สนบัสนุน
ผูรั้บบริการใหเ้กิดการหยัง่รู้ปัญหาดา้นสุขภาพ  จนกระทัง่สามารถแสวงหาความรู้ดา้นสุขภาพเพื่อ
แกปั้ญหาสุขภาพของตนเองได ้(Peplau, 1952) จากการศึกษาของ Chu and Tseng (2013) ไดศึ้กษา
การไดค้วามเขา้ใจ ขอ้มูลข่าวสารจากศลัแพทยก์ระดูกส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วย 
ในประเทศจีน พบวา่ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย การความเห็นใจ การเอาใจใส่และขอ้มูล
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ก่อนผา่ตดัจากแพทยผ์ูรั้กษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพแตกต่างกนักบัผูป่้วย
ท่ีไม่ไดรั้บการเอาใจใส่จากแพทย ์ นอกจากนั้นยงัพบวา่การใหเ้กียรติผูป่้วย การเอาใจใส่อาจช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในการรับรู้ขอ้มูลได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Inoue et al. (2013) ศึกษา
ผลกระทบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการส่ือสารต่อความเขา้ใจในการดูแลโรคเบาหวานและ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการจดัการโรคเบาหวาน พบวา่ การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยและ
แพทยมี์ความสัมพนัธ์กบัความiv[รู้ดา้นสุขภาพ ความชดัเจนของค าอธิบายของแพทยน์ั้นมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความเขา้ใจในการดูแลโรคเบาหวานและการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(β = 0.272 และ 0.255 ตามล าดบั, p < .001) การศึกษาของ Kripalani et al. (2010) ศึกษาความรู้เร่ือง
สุขภาพและคุณภาพการส่ือสารของแพทยแ์ละผูป่้วยระหว่างการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัทกัษะการส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ผูท่ี้มีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัต ่าจะมีปัญหาในการส่ือสารกบัความเขา้ใจศพัทท์างการแพทย ์(M = 2.92) เม่ือ
เปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีความรู้สุขภาพระดบัเพียงพอ (M = 3.68) พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทงาสถิติ (p < .01) ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัเพียงพอจะมีขอ้มูลและใหค้วาม
สนใจในการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ (M = 2.27) เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีความรอบรู้สุขภาพระดบัต ่า 
(M = 1.51) พบวา่ ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัต ่า มีทกัษะการส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์กบั
แพทย ์แตกต่างกบัผูท่ี้มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัเพียงพออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < .01) ผูป่้วยท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัไม่เพียงพอจะอา้งวา่รู้สึกสับสนในขอ้มูลการดูแล
ทางการดูแล เพราะแพทยไ์ม่ไดอ้ธิบายการดูแลตนเองท่ีดี (M =2.51) เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในระดบัพอเพียง พบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (M = 1.83, p  < .05) 
 ปัจจัยระดับสังคม 
 การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ เป็นความสามารถของบุคคลท่ีไปถึงการดูแลทาง
การแพทย ์ความง่ายของการเขา้ถึงบริการ มีความเพียงพอของบริการทางการแพทย ์ท่ีตั้งของ
แหล่งขอ้มูลดูแลสุขภาพ (Persingger, 2000) และบริการสุขภาพของประชาชนท่ีไดก้ารดูแลในระบบ
สุขภาพ (Rosen, Florin, & Dixon, 2001) สถานบริการสาธารณสุขทุกพื้นท่ี มีการใหบ้ริการ การ
ค าแนะน าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่ม
เส่ียง และมีการจดับริการเชิงรุกในพื้นท่ี การจดักิจกรรมรณรงคด์า้นสุขภาพในชุมชน (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560 ข) ซ่ึงท าใหก้ลุ่มเส่ียงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nekoei-Moghadam, Parva, and Baneshi (2013) ไดศึ้กษาผูท่ี้มีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพต ่ามีการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ผูท่ี้มีความรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอ       
(p < .001) 
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 สรุปไดว้า่จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมี
หลากหลายปัจจยั ซ่ึงผูวิ้จยัไดค้ดัสสรรปัจจยัน ามาศึกษาในคร้ังน้ีประกอบดว้ย ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ความเครียด เจตคติต่อการป้องกนัโรค ปัจจยัระดบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล ไดแ้ก่ ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ และทกัษะการส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้น และปัจจยัระดบัสังคม ไดแ้ก่ การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ เพื่อน าผลการวิจยัไปใชใ้นการ
วางแผนเพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงเพื่อให้
กลุ่มเส่ียงดงักล่าวมีสุขภาพดี สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขต่อไป 
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบศึกษาเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlation research) โดยมี
วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ในอ าเภอนาดี  
จงัหวดัปราจีนบุรี ท่ีมีรายละเอียดการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 

 ประชากรท่ีใชใ้นศึกษา ไดแ้ก่ ประชาชนทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายตุั้งแต่ 15-59 ปี  
ท่ีอาศยัในอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี ไดรั้บการขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง
รายใหม่ โดยมีระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิค (Systolic blood pressure) อยูร่ะหวา่ง 120-139 
มิลลิเมตรปรอท และ/ หรือ มีระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) อยู่
ระหวา่ง 80-89 มิลลิเมตรปรอท และตอ้งไม่มีการเจ็บป่วยโรคอ่ืนร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ 
โรคถุงลมโป่งพอง หรือโรคไตวาย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 มีจ านวน 5,755 คน (ส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอนาดี, 2562) 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ ประชาชนทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุตั้งแต่ 
15-59 ปี ท่ีอาศยัในอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี ไดรั้บการขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูงรายใหม่ โดยมีระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิค (Systolic blood pressure) อยู่ระหวา่ง       
120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/ หรือมีระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) 
อยูร่ะหวา่ง 80-89 มิลลิเมตรปรอท และตอ้งไม่มีการเจ็บป่วยโรคอ่ืนร่วม เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหวัใจ โรคถุงลมโป่งพอง หรือโรคไตวาย จ านวน 214 คน 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดมี้การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งส าหรับการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ โดยผูว้ิจยัค  านึงถึงการควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 (Type I error) และชนิดท่ี 2 
(Type II error) ไดก้ าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Alpha) ท่ีระดบั .05 ก าหนดค่าอ านาจการ
ทดสอบ (Power of test) ท่ี .80 และก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั . 20 เน่ืองจากกลุ่ม
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อยา่งในการวิจยัทางการพยาบาลท่ีผา่นมาส่วนใหญ่มีอิทธิพล (Effect size) ประมาณ.20 (Polit & 
Beck, 2017) หลงัจากนั้นน ามาเปิดตารางประมาณค่าขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ Polit and Beck (2017) 
ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 194 คน และเพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์และความคลาดเคล่ือน
ของขอ้มูล ผูวิ้จยัจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งประมาณร้อยละ 10 (Little & Rubin, 2002) ไดจ้ านวน 
20 ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ีจึงมีกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีทั้งส้ิน 214 คน  
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดท้ าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชก้ารสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยมีขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดพื้นท่ีกลุ่มตวัอยา่งส าหรับด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นอ าเภอ
นาดี มีทั้งหมด 6 ต าบล ประกอบดว้ย ส าพนัตา นาดี สะพานหิน ทุ่งโพธ์ิ แก่งดินสอ และบุพราหมณ์
ซ่ึงแต่ละต าบลเป็นพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัดา้นส่ิงแวดลอ้ม วฒันธรรม ภาษา อาชีพ 
 ขั้นตอนท่ี 2  สุ่มเลือกต าบลตวัอยา่ง อยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน (Simple random sampling 
without replacement) มาร้อยละ 50 ของจ านวนต าบลทั้งหมด ได ้3 ต าบล ประกอบดว้ย ต าบลส าพนัตา 
มีจ านวน 10 หมู่บา้น ต าบลทุ่งโพธ์ิ มีจ านวน 7 หมู่บา้น และต าบลแก่งดินสอ มีจ านวน 12 หมู่บา้น  
 ขั้นตอนท่ี 3 สุ่มเลือกหมู่บา้นตวัอยา่ง อยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน (Simple random sampling 
without replacement) มาร้อยละ 50 ของจ านวนหมู่บา้นทั้งหมดของแต่ละต าบล ได ้ต าบลส าพนัตา 5 
หมู่บา้น ประกอบดว้ย หมู่ 1 บา้นหว้ย หมู่ 2 บา้นคลองชุมพล หมู่ 3 บา้นแห่ หมู่ 4 บา้นแกง้ หมู่ 8 
บา้นทุ่งสามคัคี ต าบลทุ่งโพธ์ิ 4 หมู่บา้น ประกอบดว้ย หมู่ 1 บา้นแหลมไผ ่หมู่ 4 บา้นคลองตาหม่ืน 
หมู่ 6 บา้นคลองปลาดุกลาย หมู่ 7 บา้นสหกรณ์นิคม ต าบลแก่งดินสอ 6 หมู่บา้น ประกอบดว้ย หมู่ 1 
บา้นท่าสะตือ หมู่ 2 บา้นทบัไทร หมู่ 4 บา้นบุกลว้ย หมู่ 7 บา้นเขาขาด หมู่ 10 บา้นคลองมะไฟ    
หมู่ 11 บา้นอ่างทอง  
 ขั้นตอนท่ี 4 สุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดของแต่ละหมู่บา้นตามสัดส่วนท่ี
ค านวณได ้น ารายช่ือจากทะเบียนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของแต่ละหมู่บา้น โดยสุ่มแบบไม่
ใส่คืน (Simple Random Sampling without replacement) ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละหมู่บา้น
ทั้งส้ิน 214 คน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา 
 
ล าดับท่ี ต าบล/ หมู่บ้าน จ านวนประชากรท้ังหมด 

(คน) 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 (คน) 

 ต าบลส าพนัตา   
1 หมู่ 2 บา้นคลองชุมพล 127 14 
2 หมู่ 3 บา้นแห่ 136 16 
3 หมู่ 4 บา้นแกง้ 41 6 
4 หมู่ 7 บา้นหนองแหน 115 14 
5 หมู่ 8 บา้นทุ่งสามคัคี 128 15 
 ต าบลทุ่งโพธิ์   
6 หมู่ 1 บา้นแหลมไผ่ 106 13 
7 หมู่ 4 บา้นคลองตาหม่ืน 106 13 
8 หมู่ 6 บา้นคลองปลาดุกลาย 146 17 
9 หมู่ 7 บา้นนิคมสหกรณ์ 63 8 
 ต าบลแก่งดินสอ   

10 หมู่ 1 บา้นท่าสะตือ 89 12 
11 หมู่ 2 บา้นทบัไทร 92 13 
12 หมู่ 7 บา้นเขาขาด 202 24 
13 หมู่ 8 บา้นหินเทิน 115 15 
14 หมู่ 10 บา้นคลองมะไฟ 232 27 
15 หมู่  11 บา้นอ่างทอง 57 7 

 รวม 1,755 214 
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ภาพท่ี 4  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลของการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ซ่ึงผูวิ้จยั
ปรับปรุงจากการศึกษาคน้ควา้ เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัขอ้ท่ีศึกษาและสอดคลอ้งกบั
แนวคิดทฤษฎี โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง เป็นแบบสัมภาษณ์   
ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ประกอบดว้ย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ 
สถานบริการสาธารณสุขท่ีรับบริการเป็นประจ า แหล่งขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ แบบสัมภาษณ์มี
ลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมค าในช่องวา่ง มีจ านวน 9 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความเครียด เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัภาวะความรู้สึก
กดดนั ความรู้สึกไม่สบายใจ วิตกกงัวล จนเกิดอาการผิดปกติทางร่างกายและพฤติกรรมตามมา 

อ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี มี 6 ต าบล ไดแ้ก่ 
ต.ส าพนัตา นาดี ทุ่งโพธ์ สะพานหิน บุพราหมณ์ แก่งดินสอ 

ต.ส าพนัตา 
(10 หมู่บา้น)

X 

ต.ทุ่งโพธ์ 
(7 หมู่บา้น) 

ต.แก่งดินสอ 
(12 หมู่บา้น) 

รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 214 คน 

    สุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน 

สุ่มอยา่งง่ายตามสัดส่วนท่ีค านวณได ้
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ไดแ้ก่ นอนไม่หลบั สมาธินอ้ยลง หงุดหงิด กระวนกระวายรู้สึกเบ่ือเซ็ง ไม่อยากพบปะผูค้นภายใน 
2 สัปดาห์ ท่ีผา่นมา โดยใชแ้บบสอบถาม ST-5 ของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2558) 
พฒันาโดย อรวรรณ ศิลปกิจ (2551) ซ่ึงกรมสุขภาพจิตน าไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข 4 ภาค
และกรุงเทพมหานคร มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .85 มีลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดบัไดแ้ก่ เป็นนอ้ยมากหรือแทบไม่มี เป็นบางคร้ัง เป็นบ่อยคร้ัง เป็นประจ า มีขอ้
ค าถามจ านวน 5 ขอ้ มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-15 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 เป็นนอ้ยมากหรือแทบไม่มี  0 คะแนน  
 เป็นบางคร้ัง     1 คะแนน 
 เป็นบ่อยคร้ัง     2 คะแนน 
 เป็นประจ า     3 คะแนน 
 การแปลผล ถา้คะแนนมาก หมายถึง มีความเครียดมาก 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ี
มีเน้ือหาเก่ียวกบั ความเช่ือ ความรู้สึก ท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
ของตนเอง ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ท่ีปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณ์เจตคติต่อพฤติกรรม     
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ของ นุจรี อ่อนสีนอ้ย และคณะ (2560) มีค่าความเช่ือมัน่ 
เท่ากบั.73  โดยแบบสัมภาษณ์มีลกัษณะมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Linkert scale) 4 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ คะแนน 10-40 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  ขอ้ค าถามเชิงบวก  ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   4 คะแนน    1 คะแนน 
 เห็นดว้ย      3 คะแนน    2 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย      2 คะแนน    3 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   1 คะแนน    4 คะแนน 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีเจตคติท่ีดีต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ เป็นแบบสัมภาษณ์
ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบั การรับรู้ ท่ีเกิดขึ้นจากความเก่ียวขอ้งกนัหรือไดรั้บบริการจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ท่ีปรับปรุงมาจากแบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากร
ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลของ พรปวีณ์ แกว้นพรัตน์ (2553) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .88 โดยแบบ



 43 

สัมภาษณ์ มีลกัษณะมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ จริงท่ีสุด จริง จริงบา้ง จริงนอ้ย และจริงนอ้ย
ท่ีสุด มีขอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ คะแนน 8-40 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน   
 จริงท่ีสุด      5 คะแนน 
 จริง       4 คะแนน 
 จริงบา้ง      3 คะแนน 
 จริงนอ้ย       2 คะแนน 
 จริงนอ้ยท่ีสุด    1 คะแนน 
 ความหมายของคะแนน 
 จริงท่ีสุด   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัขอ้เท็จจริงของท่านมากท่ีสุด 
 จริง    หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัขอ้เท็จจริงของท่านมาก 
 จริงบา้ง   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัขอ้เท็จจริงของท่านบา้ง ไม่ตรงบา้ง 
 จริงนอ้ย   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัขอ้เท็จจริงของท่านนอ้ย 
 จริงนอ้ยท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัขอ้เท็จจริงของท่านนอ้ยท่ีสุด 
 การแปลผล คะแนนรวมมาก หมายถึง มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั  
 ส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีมีเน้ือหา
เก่ียวกบั การรับรู้ ถึงสถานบริการสาธารณสุขท่ีใชบ้ริการอยูเ่ป็นประจ า เก่ียวความพอเพียง คุณภาพ 
ความสะดวกรวดเร็วของบริการ ค่าใชจ่้าย การเดินทางมายงัสถานบริการของตนเอง ประเมินโดยใช้
แบบสัมภาษณ์ท่ีปรับปรุงจากแบบสอบถาม การเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูพ้ิการของ 
พิลือ เขียวแกว้ (2553) ซ่ึงพฒันาขึ้นมาจากการประยกุตแ์นวคิดของ Penchansky and Thomas (1981) 
มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .90 โดยแบบสอบสัมภาษณ์มีลกัษณะมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็น
ดว้ยเป็นอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีขอ้ค าถามจ านวน 13 ขอ้ 
คะแนน 13- 65 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  ขอ้ค าถามเชิงบวก  ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   5 คะแนน    1 คะแนน 
 เห็นดว้ย      4 คะแนน    2 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ      3 คะแนน    3 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย      2 คะแนน    4 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   1 คะแนน    5 คะแนน 
 การแปลผล คะแนนรวมมาก หมายถึง  มีการเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ มาก 
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 ส่วนท่ี 6 แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตเป็น
แบบสัมภาษณ์ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบั ความสามารถทางปัญญาและสังคมของบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ
ขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ สามารถเลือกปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีเกิดมาจากพฤติกรรมเส่ียงตามหลกั 3 อ 2 ส ไดแ้ก่ อาหาร การออกก าลงักาย อารมณ์ สูบ
บุหร่ี สุรา เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ท่ี
ปรับปรุงจากแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส.ของคนไทย กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน/ 
ความดนัโลหิตสูง ท่ีมีอาย ุ15 ปีขึ้นไป ของ กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (2561) พฒันาโดย พฒันาโดย Intarakamhang and Kwanchuen (2016). พฒันามาจาก
การการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) และ Edwards and 
Edwards (2012) มี 8 ตอน มีขอ้ค าถาม 44 ขอ้และมีเกณฑม์าตรฐานการจ าแนกความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ โดย ธญัชนก ขมุทอง (2560) ดงัต่อไปน้ี  
 ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์วดัความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพเก่ียวกบัหลกัปฏิบติัตน 
ความสามารถทางปัญญาและสังคมของบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ สามารถเลือก
ปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดมาจากพฤติกรรมเส่ียง
ตามหลกั 3 อ 2 ส ไดแ้ก่ อาหาร การออกก าลงักาย อารมณ์ สูบบุหร่ี สุรา เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง มีค่าความเช่ือมัน่ (KR-20) เท่ากบั .61 ลกัษณะแบบสัมภาษณ์
เป็นแบบวดัแบบเลือกตอบขอ้ท่ีถูกตอ้ง (Multiple choice) มีขอ้ค าถามจ านวน 6 ขอ้ คะแนน 0-6 
คะแนน มีเกณฑก์ารแปลผลคะแนนดงัน้ี 
 คะแนนช่วง 0.00-3.59  แสดงวา่ มีความรู้ความเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง  
 คะแนนช่วง 3.60-4.19  แสดงวา่ มีความรู้ความเขา้ใจถูกตอ้งบา้ง 
 คะแนนช่วง 4.20-4.79  แสดงวา่ มีความรู้ความเขา้ใจถูกตอ้ง  
 คะแนนช่วง 4.80-6.00  แสดงวา่ มีความรู้ความเขา้ใจถูกตอ้งท่ีสุด 
 คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรู้ความเขา้ใจการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งมาก 
 ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ เป็นเแบบสัมภาษณ์ท่ีมี
เน้ือหาเก่ียวกบัความถี่ในการเขา้ถึงขอ้มูลและการบริการขอ้มูลสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพดา้นอาหาร 
การออกก าลงักาย อารมณ์ การด่ืมแอลกอฮอล ์และการสูบบุร่ี (3อ. 2ส.) ของตนเอง มีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .86 โดยแบบสัมภาษณ์มีลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 
ไดแ้ก่ ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และไม่ไดป้ฏิบติั มีขอ้
ค าถาม 5 ขอ้ คะแนน 0-20 คะแนน 
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 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ปฏิบติัทุกคร้ัง        4 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง       3 คะแนน 
 ปฏิบติับางคร้ัง        2 คะแนน  
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง       1 คะแนน 
 ไม่ไดป้ฏิบติั         0 คะแนน 
 การแปลผล  
 ระดบัไม่ดี             0-11 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง       12-15 คะแนน 
 ระดบัดี          16-20 คะแนน 
 คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ดี 
 ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ เป็นเแบบ
สัมภาษณ์ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัความถี่ในการส่ือสารขอ้มูลทางสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพดา้นอาหาร 
การออกก าลงักาย อารมณ์ การด่ืมแอลกอฮอล ์และการสูบบุร่ี (3อ. 2 ส.) ของตนเอง ความเช่ือมัน่
เท่ากบั .91 โดยแบบสัมภาษณ์มีลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 
ไดแ้ก่ ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และไม่ไดป้ฏิบติั มีขอ้
ค าถาม 6 ขอ้ คะแนน 0-24 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  ขอ้ค าถามเชิงบวก  ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 ปฏิบติัทุกคร้ัง        4 คะแนน        0 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง       3 คะแนน        1 คะแนน 
 ปฏิบติับางคร้ัง        2 คะแนน        2 คะแนน   
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง       1 คะแนน        3 คะแนน 
 ไม่ไดป้ฏิบติั         0 คะแนน        4 คะแนน 
 การแปรผล 
 ระดบัไม่ดี             0-14 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง       15-19 คะแนน 
 ระดบัดี          20-24 คะแนน 
 คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ ดี 
 ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีมี
เน้ือหาเก่ียวกบัความถี่ในการจดัการพฤติกรรมสุขภาพดา้นอาหาร การออกก าลงักาย อารมณ์ การด่ืม
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แอลกอฮอล ์และการสูบบุร่ี (3อ. 2ส.) ของตนเอง มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .89 ลกัษณะการวดัเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง 
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และไม่ไดป้ฏิบติั มีขอ้ค าถาม 5 ขอ้ คะแนน 0-20 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ปฏิบติัทุกคร้ัง        4 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง       3 คะแนน 
 ปฏิบติับางคร้ัง        2 คะแนน 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง       1 คะแนน 
 ไม่ไดป้ฏิบติั         0 คะแนน 
 การแปลผล  
 ระดบัไม่ดี             0-11 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง       12-15 คะแนน 
 ระดบัดี          16-20 คะแนน 
 คะแนนรวมมาก หมายถึง มีจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพดี 
 ตอนท่ี 5  แบบสัมภาษณ์การรู้เท่าทนัส่ือและการส่ือสารสนเทศ เป็นเแบบสัมภาษณ์ท่ีมี
เน้ือหาเก่ียวกบัความสามารถการรู้เท่าทนัส่ือสารสนเทศทางสุขภาพ การวิเคราะห์ขอ้มูลส่ือ
สารสนเทศ พฤติกรรมสุขภาพดา้นอาหาร การออกก าลงักาย อารมณ์ การด่ืมแอลกอฮอล ์และการ
สูบบุร่ี (3อ. 2 ส.) ของตนเอง มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .83 ลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และ
ไม่ไดป้ฏิบติั มีขอ้ค าถาม 5 ขอ้ คะแนน 0-20 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ปฏิบติัทุกคร้ัง        4 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง       3 คะแนน 
 ปฏิบติับางคร้ัง        2 คะแนน 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง       1 คะแนน 
 ไม่ไดป้ฏิบติั         0 คะแนน 
 การแปลผล  
 ระดบัไม่ดี             0-11 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง       12-15 คะแนน 
 ระดบัดี          16-20 คะแนน 
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 คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ดี 
 ตอนท่ี 6 แบบสัมภาษณ์การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง เป็นเแบบสัมภาษณ์ท่ีมีเน้ือหา
เก่ียวกบัการตดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นอาหาร การออกก าลงักาย อารมณ์ การด่ืม
แอลกอฮอล ์และการสูบบุร่ี (3อ. 2ส.) ของตนเอง มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .67 ลกัษณะการวดัเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัตนถูกตอ้งท่ีสุด ปฏิบติัตนถูกตอ้ง 
ปฏิบติัตนถูกตอ้งบา้ง และปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง มีขอ้ค าถาม 2 ขอ้ คะแนน 2-8 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน   ค าถามขอ้ 1  ค าถามขอ้ 2 
 ตอบขอ้ ก     1 คะแนน  4 คะแนน 
 ตอบขอ้ ข     2 คะแนน  3 คะแนน 
 ตอบขอ้ ค     3 คะแนน  1 คะแนน 
 ตอบขอ้ ง     4 คะแนน  2 คะแนน 
 การแปลผล  
 ระดบัไม่ดี            0.0-5.0 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง       5.1-6.0  คะแนน 
 ระดบัดี          6.1-8.0  คะแนน 
 คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการเลือกตดัสินใจปฏิบติัตน ดี 
 ตอนท่ี 7  แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นเแบบสัมภาษณ์ท่ีมีเน้ือหา
เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมกิจกรรม การท ากิจกรรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพดา้นอาหาร 
การออกก าลงักาย อารมณ์ การด่ืมแอลกอฮอล ์และการสูบบุร่ี (3อ. 2 ส.) ของตนเอง มีค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .87 ลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติั 
ทุกคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และไม่ไดป้ฏิบติั มีขอ้ค าถาม 5 ขอ้ มี 
คะแนน 0-20 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ปฏิบติัทุกคร้ัง        4 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง       3 คะแนน 
 ปฏิบติับางคร้ัง        2 คะแนน 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง       1 คะแนน 
 ไม่ไดป้ฏิบติั         0 คะแนน 
 การแปลผล  
 ระดบัไม่ดี             0-11 คะแนน 
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 ระดบัปานกลาง       12-15 คะแนน 
 ระดบัดี          16-20 คะแนน 
 คะแนนรวมมาก หมายถึง มีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม ดี 
 ตอนท่ี 8  แบบสัมภาษณ์การดูแลพฤติกรรมสุขภาพและการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ อาหาร การออกก าลงักาย อารมณ์ 
การด่ืมแอลกอฮอล ์และการสูบบุร่ี (3อ. 2ส.) และการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงของ
ตนเอง มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .71 ลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 
ไดแ้ก่ ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง ไม่ไดป้ฏิบติั มีขอ้ค าถาม   
10 ขอ้ คะแนน 0-40 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน   ขอ้ค าถามเชิงบวก ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 ปฏิบติัทุกคร้ัง (6-7 วนั/ สัปดาห์)      4 คะแนน       0 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง (4-5 วนั/ สัปดาห์)      3 คะแนน       1 คะแนน 
 ปฏิบติับางคร้ัง (3 วนั/ สัปดาห์)       2 คะแนน       2 คะแนน   
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง (1-2 วนั/ สัปดาห์)      1 คะแนน       3 คะแนน 
 ไม่ไดป้ฏิบติั          0 คะแนน       4 คะแนน 
 การแปลผล  
 ระดบัไม่ดี            0-24 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง        25-32 คะแนน 
 ระดบัดี           33-40 คะแนน 
 คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการดูแลพฤติกรรมสุขภาพและการป้องโรคความดนัโลหิตสูง ดี 
 การแปลผลคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพของแต่ละดา้น ดงัน้ี 
 1.  ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพเก่ียวกบัหลกัปฏิบติัตน 
 ช่วงคะแนน     ระดบั 
 0-3.6       ไม่ดี 
 3.7-4.8      ถูกตอ้ง 
 4.9-6.0      ดีมาก 
 2.  การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 
 ช่วงคะแนน     ระดบั 
 0*-11       ไม่ดี 
 12-15       ปานกลาง 
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 16-20       ดี 
 3.  การส่ือสารเพิ่มความสามารถทางสุขภาพ 
 ช่วงคะแนน     ระดบั 
 0-14       ไม่ดี 
 15-19       ปานกลาง 
 20-24       ดี 
 4.  การจดัการเง่ือนไขสุขภาพตนเอง 
 ช่วงคะแนน     ระดบั 
 0-11       ไม่ดี 
 12-15       ปานกลาง 
 16-20       ดี 
 5.  การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
 ช่วงคะแนน     ระดบั 
 0-11       ไม่ดี 
 12-15       ปานกลาง 
 16-20       ดี 
 6.  การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
 ช่วงคะแนน     ระดบั 
 0-4.7       ไม่ดี 
 4.8-6.3      ปานกลาง 
 6.4-8.0      ดี 
 7.  การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสุขภาพ 
 0-11       ไม่ดี 
 12-15       ปานกลาง 
 16-20       ดี 
 8.  การดูแลพฤติกรรมสุขภาพและการป้องกนัความดนัโลหิตสูง 
 0-23       ไม่ดี 
 24-31       ปานกลาง 
 32-40       ดี 
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 9.  คะแนนภาพรวม 
 0-94.7      ไม่ดี 
 94.8-126.3     ปานกลาง 
 126.4-158.0     ดี 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชแ้บบสัมภาษณ์ความเครียด แบบสัมภาษณ์เจตคติ
ต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั  
3อ. 2ส. ของคนไทย กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน/ ความดนัโลหิตสูง ท่ีมีอาย ุ15 ปีขึ้นไป ของ กองสุข
ศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) โดยเคร่ืองวิจยัเหล่าน้ีไดรั้บการ
พฒันามาเรียบร้อยแลว้โดยมีการความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขศึกษา ทางดา้นการ
วดัผลพฤติกรรม และทางการแพทย ์และน าแบบวดัท่ีปรับแกเ้น้ือหามาทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
อาย ุ15-59 ปี ซ่ึงผูวิ้จยัไม่มีการปรับปรุงหรือดดัแปลง ดงันั้นจึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
 ส าหรับแบบสัมภาษณ์ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ และแบบสัมภาษณ์
การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ มีความตรงตามเน้ือหา ผูว้ิจยัไดน้ าไปผา่นการตรวจสอบจาก
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์แลว้เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยป์ระจ าคณะ
พยาบาลศาสตร์จ านวน 1 ท่าน แพทยเ์ช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว จ านวน 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ จ านวน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity) หลงัจากนั้น ผูวิ้จยัไดน้ าเคร่ืองมือวิจยัดงักล่าวมาปรับปรุงแกไ้ขตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิ
เสนอแนะร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และรวบรวมความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิมาหาค่า
ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index [CVI]) ซ่ึงค่าดชันีความตรงเน้ือหาท่ีมีคุณภาพอยู่
ในเกณฑท่ี์ยอมรับไดค้ือ .80 ขึ้นไป (David, 1992 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553)  
 CVI = จ านวนค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านใหค้วามคิดเห็นระดบั 3 และ 4 
        จ านวนค าถามทั้งหมด 
 โดยแบบสัมภาษณ์ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ มีความตรงตามเน้ือหา 
เท่ากบั 1.00 และแบบสัมภาษณ์การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ มีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1.00 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability)  
 ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์ทุกฉบบัไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา 3 ต าบล แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย ต าบลนาดี  
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ต าบลสะพานหิน ต าบลบุพราหมณ์ จ านวน 30 ราย แลว้น าค่าท่ีไดม้าวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่
ดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าท่ียอมรับไดค้ือ 0.70 
ขึ้นไป (Cronbach, 1951 อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) ดงัน้ี 
 1.  แบบสัมภาษณ์ความเครียด มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .87 
 2.  แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .87 
 3.  แบบสัมภาษณ์ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .95 
 4.  แบบสัมภาษณ์การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .79 
 5.  แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิต 8 ตอน 
  5.1  แบบสัมภาษณ์วดัความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .71 
  5.2  แบบสัมภาษณ์การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .88 
  5.3  แบบสัมภาษณ์การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ มีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .81 
  5.4  แบบสัมภาษณ์การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .89 
  5.5  แบบสัมภาษณ์การรู้เท่าทนัส่ือ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .97 
  5.6  แบบสัมภาษณ์การเลือกการตดัสินใจเลือกปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง มีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .71 
  5.7  แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .97 
  5.8  แบบสัมภาษณ์การดูแลพฤติกรรมและการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง มีค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .70 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดท้ าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยใชวิ้ธีสัมภาษณ์กลุ่ม
ตวัอยา่ง หลงัจากไดรั้บการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
มหาวิทยาลยับูรพา แลว้ โดยผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผูว้ิจยัเสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยัท่ีผา่นการตรวจสอบจาก
อาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา 
 2.  ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อสาธารณสุขอ าเภอนาดี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขออนุญาต
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ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
พื้นท่ี ต าบลส าพนัตา ต าบลทุ่งโพธ์ิ ต าบลแก่งดินสอ  
 3.  ผูวิ้จยัประสานงานกบัสาธารณสุขอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการท าวิจยัในคร้ังน้ี เม่ือไดรั้บอนุญาตใหท้ าการวิจยัแลว้ ผูวิ้จยัเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่ง ประกอบดว้ยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าพนัตา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโคกกระจง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งโพธ์ิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นคลองตาหม่ืน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นท่า
สะตือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหินเทิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาขาด      
ท่ีรับผิดชอบกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั ขั้นตอนการท า
วิจยัและขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอใชส้ถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งตามเวลานดัหมาย ผูว้ิจยัแนะน าตนเองกบักลุ่มตวัอยา่ง พร้อม
อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล อธิบายเก่ียวกบัแบบสัมภาษณ์ และ
ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั จึง
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.  ในการด าเนินการเก็บขอ้มูลมีการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ตาม
มาตรการของภาครัฐ โดยกลุ่มตวัอยา่งทุกคนตอ้งผา่นการคดักรองความเส่ียงโรค COVID-19 โดย
การประสานเจา้หนา้ท่ีประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของกลุ่มตวัอยา่งช่วยท าการคดั
กรอง จดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัโรค COVID-19 ประกอบดว้ย หนา้กากอนามยั แอลกอฮอลเ์จล 
ส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง คดักรองดว้ยการตรวจวดัอุณหภูมิ ซักประวติัเส่ียง COVID-19 ตามแบบคดั
กรองของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอนาดี มีการจดัสถานท่ีผา่นการท าความสะอาด ถ่ายเทอากาศ
ไดดี้ ถูกตอ้งตามหลกัการป้องกนัและการแพร่กระจายเช้ือโรค ขณะนัง่รอเขา้รับการสัมภาษณ์ โดยมี
การจดัใหก้ลุ่มตวัอยา่งนัง่เกา้อ้ีใหมี้ระยะห่าง 2 เมตร การสัมภาษณ์จะใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้หอ้งเพียง
คร้ังละ 1 ท่าน นัง่ใหมี้ระยะห่าง 2 เมตร โดยผูว้ิจยัจะเป็นผูส้ัมภาษณ์ดว้ยตนเอง การตอบแบบ
สัมภาษณ์ใชเ้วลาการตอบ 20-30 นาที 
 3.  หลงัจากเสร็จส้ินการตอบแบบสัมภาษณ์ ผูวิ้จยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ
สัมภาษณ์ พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือ หลงัจากนั้นผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดม้า
วิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 
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การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัท าการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยน าโครงงานวิจยัเสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา รหสั
โครงการวิจยั G-HS 069/ 2563 หลงัจากนั้นไดด้ าเนินการรวบรวมขอ้มูล ผูวิ้จยัไดพ้บกลุ่มตวัอยา่ง
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ผูวิ้จยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนในการท าวิจยั และ
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการท าวิจยั และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากงานวิจยั และการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่
กลุ่มตวัอยา่ง ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการท าวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงกลุ่มตวัอยา่งวา่ การเขา้ร่วม
การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นไปไดด้ว้ยความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั ในการตอบแบบสัมภาษณ์ของกลุ่มตวัอยา่งไม่มีการใส่ช่ือและนามสกุลจริง แต่
ใส่รหสัแทน กลุ่มตวัอยา่งเป็นอิสระในการให้ขอ้มูล ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั 
ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัไดโ้ดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ และแมเ้ขา้ร่วมวิจยัแลว้
กลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่งไดต้ลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ 
ต่อการใหบ้ริการของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดทุ้กอยา่งเป็นความลบั โดยผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิจยั
และอภิปรายขอ้มูลรายงานการวิจยัเป็นภาพรวม เพื่อเป็นค่าสถิติเพื่อใชป้ระโยชน์ทางการศึกษา
เท่านั้น หลงัจากส้ินสุดการศึกษาขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายหลงัจากการตีพิมพเ์ผยแพร่เรียบร้อยแลว้  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เม่ือผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจนครบแลว้ น าขอ้มูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความ
ถูกตอ้ง แลว้น ามาใหค้ะแนนและลงรหสัเตรียมขอ้มูล เพื่อน าไปวิเคราะห์ขอ้มูล โดยก าหนดความมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี 
 1.  วิเคราะห์ปัจจยัระดบับุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ดว้ยสถิติ
พรรณา (Descriptive statistic) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 2.  วิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ย
สถิติพรรณา (Descriptive statistic) ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียง ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson product moment 
correlation coefficient) ส าหรับปัจจยัหรือตวัแปรท่ีมีระดบัการวดัแบบช่วง (Interval scale) และใช้
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธพ์อยทไ์บซีเรียล (Point biserial correlation coefficient) ส าหรับปัจจยั
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หรือตวัแปรท่ีมีระดบัการวดัแบบนามบญัญติั (Nominal scale) ไดแ้ก่ เพศ ซ่ึงไดท้ าการสร้างตวัแปร
หุ่น (Dummy variable) โดยก าหนดค่าของเพศชาย เท่ากบั 0 และเพศหญิง เท่ากบั 1 
 โดยก่อนการวิเคราะห์มีการตรวจสอบใหเ้ป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ
สหสัมพนัธ์ (Pearson product-moment correlation coefficient) ดงัน้ี  
 1.  ขอ้มูลมีลกัษณะการวดัแบบมาตราอนัตรภาค หรือมาตราอตัราส่วน 
 2.  ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติอยา่งนอ้ย 1 ตวัแปร และมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง 
 3.  ขอ้มูลในแต่ละชุดจะตอ้งมีความเป็นอิสระต่อกนั 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlation research) เพื่อหาความสัมพนัธ์
ของปัจจยัไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ความเครียด เจตคติต่อการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพต่อ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
ในอ าเภอนาดี  จงัหวดัปราจีนบุรี ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลไดเ้ป็น 3 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีศึกษากบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งประมาณคร่ึงหน่ึงเป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.9 โดยอายเุฉล่ียเท่ากบั 44.21 ปี 
(SD = 11.94) นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.1 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.8 ส าเร็จการศึกษา
ระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 45.3 รองลงมาชั้นมธัยมศึกษา ร้อยละ 42.5 มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป  
ร้อยละ 30.4 รองลงมาพนกังานโรงงานอุตสาหกรรม ร้อยละ 22.4 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.3) มีรายได้
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,648.50 บาท ร้อยละ 55.6 ใชบ้ริการเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นประจ า ไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพจาก เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ร้อยละ 45.8 รองลงมาโทรศพัทมื์อถือ/อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 30.4 และโทรทศัน์/ วิทย/ุ หอกระจาย
ข่าว ร้อยละ 18.2 ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูล
ส่วนบุคคล (n = 214) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย 103 48.1 
  หญิง 111 51.9 
  อาย ุ(ปี)   
     ≤ 40 71 33.2 
    41-50 58 27.1 
    ≥ 51 85 39.7 
    (Min = 18, Max = 59, M = 44.21, SD = .11.94)   
ศาสนา   
    พุทธ 210 98.1 
    คริสต ์ 3 1.4 
    อิสลาม 1 0.5 
สถานภาพสมรส   
    คู ่ 143 66.8 
    โสด 61 28.5 
    หมา้ย/ หยา่/ แยก 10 4.7 
ระดบัการศึกษา   
    ชั้นประถมศึกษา 97 45.3 
    ชั้นมธัยมศึกษา 91 42.5 
    อนุปริญญา/ ปวส. 9 4.2 
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 17 8.0 
อาชีพ   
    รับจา้งทัว่ไป 65 30.4 
    เกษตรกรรม 38 17.8 
    พนกังานโรงงานอุตสาหกรรม 48 22.4 
    รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ ขา้ราชการเมืองทอ้งถ่ิน  27 12.6 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
    คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 22 10.3 
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 14 6.5 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   
    ≤ 10000 144 67.3 
    10001-20000 56 26.2 
    ≥ 20001 14 6.5 
    (Min = 0, Max = 80,000, M = 10,648.50, SD = 11,237.46)   
สถานบริกาสาธารณสุขใชบ้ริการเป็นประจ า   
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 119 55.6 
    โรงพยาบาลของรัฐบาล 88 41.2 
    คลินิกเอกชน 5 2.3 
    โรงพยาบาลเอกชน 2 0.9 
แหล่งขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ   
    เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 98 45.8 
    โทรศพัทมื์อถือ/ อินเตอร์เน็ต 65 30.4 
    โทรทศัน์/ วิทย/ุ หอกระจายข่าว/ ป้ายประชาสัมพนัธ์ 39 18.2 
    อาสาสมคัรสาธารณสุข 12 5.6 

 

ส่วนที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงภาพรวมอยู่
ในระดบัไม่ดี (M = 87.23, SD = 21.92) เม่ือพิจารณาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้นพบวา่    
กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพเก่ียวกบัหลกัปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง (M = 4.47,  
SD = 1.24) มีการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง อยูใ่นระดบัดี (M = 6.43, SD = 1.45) มีการรู้เท่าทนั
ส่ือและสารสนเทศอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 13.07, SD = 4.41) ส่วนดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัไม่ดี ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ (M = 10.80, SD = 3.56) การส่ือสารเพื่อเพิ่ม
ความเช่ียวชาญทางสุขภาพ (M = 10.13, SD = 5.01) การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง  
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(M = 10.07, SD = 4.83) การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม (M = 9.32, SD = 5.17) และการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพและการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (M = 22.86, SD = 5.29) รายละเอียดดงั
ตารางท่ี 6  
 
ตารางท่ี 6  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 

โรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มตวัอยา่ง รายดา้น และภาพรวม (n = 214) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ M SD ระดบั 
ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัหลกั
ปฏิบติัตน (6 คะแนน) 

4.47 1.24 ถูกตอ้ง 

การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ( 20 คะแนน) 10.80 3.56 ไม่ดี 
การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ (24 
คะแนน) 

10.13 5.01 ไม่ดี 

การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง (20 คะแนน) 10.07 4.83 ไม่ดี 
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ (20 คะแนน) 13.07 4.41 ปานกลาง 
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (8 คะแนน) 6.43 1.45 ดี 
การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม (20 คะแนน) 9.32 5.17 ไม่ดี 
การดูแลพฤติกรรมสุขภาพและการป้องกนัความดนัโลหิต
สูง (40 คะแนน) 

22.86 5.29 ไม่ดี 

ภาพรวม 87.23 21.92 ไม่ดี 

 
ส่วนที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากบัความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนั
โรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  การวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียง ซ่ึงไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ความเครียด เจตคติต่อ
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ การเขา้ถึงและใช้
บริการทางสุขภาพ ผูวิ้จยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) เป็นไปตามขอ้ตกลงการใชส้ถิติ 
(Assumption) ดงัน้ี 
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 1.1  ขอ้มูลมีลกัษณะการวดัแบบช่วง Interval scale/ ratio scale  
 1.2  ตวัแปรตน้มีระดบัการวดัแบบนามบญัญติั (Nominal scale) ไดแ้ก่ เพศ ไดท้ าการ
สร้างตวัแปรหุ่น (Dummy variable) โดยก าหนดค่าของเพศชาย เป็น 0 และเพศหญิง เป็น 1 
วิเคราะห์ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล (Point biserial correlation coefficient) 
 1.3  ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) อยา่งนอ้ย 1 ตวัแปร พิจารณาจากค่า 
Fisher skewness coefficient และค่า Fisher kurtosis coefficient ซ่ึงมีค่าไม่เกิน +/- 1.96 (ส าหรับ  
α = .05) (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) 
 1.4  ตวัแปรแต่ละตวัมีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง จากการท า Scatter plot 
 1.5  ตวัแปรทุกตวัเป็นอิสระต่อกนั  
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ เพศ (r = .138, p < .05) รายได ้(r = .202, p < .05) 
ความเครียด (r = .427, p < .001) ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงและผูใ้หบ้ริการ 
(r = .242, p < .001) และการเขา้ถึงและใชบ้ริการสุขภาพ (r = .242, p <.001) ส่วนปัจจยัท่ีไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ อายุ (r = .090, p = .191) ระดบัการศึกษา (r = .001, p = .988) และเจตคติ
ต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (r = -.086, p  = .208) รายละเอียด ดงัตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 214) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา r p-value 
    เพศ(p) .138 .044 
    อาย ุ .090 .191 
    ระดบัการศึกษา .001 .988 
    รายได ้ .202 .003 
    ความเครียด .427 < .001 
    เจตคติต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง -.086 .208 
    ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ .242 < .001 
    การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ .242 < .001 

หมายเหตุ:  (p) วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Point bi-serial correlation coefficient  
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงหาความสัมพนัธ์ (Correlational research) มีวตัถุประสงค์
การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบศึกษาเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlation research) เพื่อศึกษาระดบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ในอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี กลุ่มตวัอยา่ง 
ไดแ้ก่ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในเขตอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี จ านวน 214 คน ซ่ึงไดม้า
ดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูล
ทัว่ไป แบบสัมภาษณ์ความเครียด แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง แบบ
สัมภาษณ์ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ แบบสัมภาษณ์การเขา้ถึงและใชบ้ริการทาง
สุขภาพ และแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง เก็บขอ้มูล
ระหวา่งเดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติ
พรรณนา สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficients) และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล (Point bi-serial correlation coefficient) 
ซ่ึงผลการศึกษาสรุปไดด้งัน้ี  

 
สรุปผลการวิจัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.9 โดยอายเุฉล่ียเท่ากบั 44.21 ปี (SD = 
11.94) นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.1 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.8 ส าเร็จการศึกษาระดบัชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 45.3 รองลงมาชั้นมธัยมศึกษา ร้อยละ 42.5 มีอาชีพ รับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 30.4 
รองลงมาพนกังานโรงงานอุตสาหกรรม ร้อยละ 22.4 ส่วนใหญ่รายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 
(ร้อยละ 67.28) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,648.50 บาท ส่วนใหญ่รับบริการเป็นประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 55.60 ไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพจาก เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 45.8 
รองลงมาโทรศพัทมื์อถือ/ อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 30.4 และโทรทศัน์/ วิทยุ/ หอกระจายข่าว ร้อยละ 18.2 
 2.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงภาพรวมอยูใ่นระดบัไม่ดี 
(M = 87.23, SD = 21.92) 
 3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูง ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ เพศ (r = .138, p < .05) รายได ้(r = .202, p <.05) 
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ความเครียด (r = .427, p < .001) ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงและผูใ้หบ้ริการ  
(r = .242, p < .001) และการเขา้ถึงและใชบ้ริการสุขภาพ (r = .242, p < .001) ส่วนปัจจยัท่ีไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ อายุ (r = .090, p = .191) ระดบัการศึกษา (r = .001, p = .988) และเจตคติ
ต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (r = -.086, p = .208) 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาและวิเคราะห์ขอ้มูล สามารถน ามาอภิปรายผลไดด้งัต่อไปน้ี 
 1.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงภาพรวมของกลุ่ม
ตวัอยา่งอยูใ่นระดบัไม่ดี (M = 87.23, SD = 21.92) เม่ือพิจารณาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพราย
ดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพเก่ียวกบัหลกัปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง (M = 4.47, 
SD = 1.24) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากแบบสัมภาษณ์การวดัความรู้ ความเขา้ใจสุขภาพ ท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ทราบได ้จากส่ือสุขภาพทัว่ไป เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ตามนโยบายการป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (กรมควบคุมโรค, 2562) มีการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง อยูใ่นระดบัดี (M = 6.43, SD = 
1.45) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากแบบสัมภาษณ์มีการวดัเพียงการตดัสินใจเพียง 2 ดา้น ไดแ้ก่การจดัการ
ความเครียด และการสูบบุหร่ี ส่วนดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัไม่ดี ไดแ้ก่ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ (M = 10.80, SD = 3.56) ส่วนใหญ่มีปัญหาในการคน้หาขอ้มูลสุขภาพจากแหล่ง 
ต่าง ๆ ดา้นการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ (M = 10.13, SD = 5.01) ไม่ค่อยเขา้ใจ
เน้ือหาจากการฟังค าแนะน า อ่านเอกสารไม่ค่อยเขา้ใจ ไม่สามารถเล่าเร่ืองการปฏิบติัตนใหผู้อ่ื้นฟังได้
และไม่ไดรั้บความช่วยเหลือใหส้ามารถอ่านขอ้มูลจากส่ือสุขภาพ ดา้นการจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ
ของตนเอง (M = 10.07, SD = 4.83) ไม่สามารถออกก าลงักายตามเป้าหมายท่ีวางไว ้และไม่ทบทวนวิธี
ปฏิบติัตนตามท่ีตั้งใจไว ้ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ (M= 13.07, SD = 4.41) มากกวา่คร่ึงหน่ึง 
ไม่สามารถวิเคราะห์เน้ือหาก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม และแลกเปล่ียน พูดคุย วิพากษ ์วิจารณ์เก่ียวกบั
แนวทางตามหลกัปฏิบติัตน ดา้นการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม (M = 9.32, SD = 5.17)  
ส่วนใหญ่ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ และกิจกรรมรณรงคด์า้นสุขภาพ มากกวา่คร่ึงหน่ึงไม่
เขา้ร่วมกิจกรรมการปรับเปล่ียนสุขภาพ และก าหนดมาตรการทางสังคมในการดูแลสุขภาพชุมชน และ
ดา้นการดูแลพฤติกรรมสุขภาพและการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (M = 22.86, SD = 5.29) 
รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารทอดหรือกะทิ รับประทานอาหารรสเคม็หรือหวานจดัหรือเติม
น ้าปลา/น ้าตาลเพิ่ม ไม่ควบคุมอาหารไม่ค  านึงถึงประโยชน์ของอาหารใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการ
ของร่างกาย และไม่ออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ลฎาภา ทานาค, รักชนก 
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คชไกร และยพุา จ๋ิวพฒันากุล (2563) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในกรุงเทพมหานคร พบวา่ ความรอบรู้ดา้นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูงในชุมชน กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 57.8 
รองลงมามีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 40.1 
 2.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ในอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี ไดแ้ก่ เพศ รายได ้ความเครียด 
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงและผูใ้หบ้ริการ และการเขา้ถึงและใชบ้ริการ
สุขภาพ 
  2.1 เพศ 
  เพศมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง (r = .138, p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน พบวา่เพศหญิง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกว่าเพศชาย ทั้งน้ีเน่ืองจากการก าหนดสรีระวิทยาของเพศหญิงและเพศชาย
มีความแตกต่างกนัเพศชายมีร่างกายท่ีแขง็แรงมากกว่าเพศหญิง (Roasldo, Lamphere, & Bamberger, 
1974) จึงส่งผลต่อความเช่ือดา้นสุขภาพของตนจึงไม่มีการแสวงหาความรู้ดา้นสุขภาพในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (Becker, 1974) และเขา้รับบริการในระบบสุขภาพต ่ากว่า
เพศหญิง (อุดมศกัด์ิ แซ่โงว้, อภิชยั วรรธนะพิศิษฐ์ และรัตติยา อกัษรทอง, 2560) จึงส่งผลใหค้วาม
รอบรู้ดา้นสุขภาพแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Caylan, Yayla, Oztora Nezih, and 
Dagdeviren (2016) ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ปัจจยัท่ีมีเก่ียวขอ้ง และความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพในผูใ้หญ่ พบวา่ เพศหญิงมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกวา่เพศชาย 
การศึกษาของ Ansari et al. (2016) ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายแุละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
พบวา่ เพศหญิงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากกวา่เพศชาย และการศึกษาของ Lee, Lee, and Kim 
(2015) ท่ีศึกษาความแตกต่างระหวา่งเพศในการรู้หนงัสือเร่ืองสุขภาพในผูใ้หญ่เกาหลี พบวา่ ผูห้ญิง
เกาหลีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากกวา่ผูช้าย  
  2.2  รายได ้
  รายได ้มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
(r = .202, p < .05) โดยผูท่ี้มีรายไดสู้งจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากกวา่ผูมี้รายไดต้ ่าทั้งน้ีเน่ืองจาก
ซ่ึงรายไดเ้ป็นหน่ึงในปัจจยัก าหนดสุขภาพ ผูมี้รายไดสู้ง สามารถเขา้ถึง อินเตอร์เน็ต บริการขอ้มูล
ทางสุขภาพ และเลือกใชบ้ริการทางสุขภาพไดม้ากกวา่ผูมี้รายไดต้ ่า จึงส่งผลใหค้วามรอบรู้ดา้น
สุขภาพดี (สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพไทย, 2561) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นนัทกานต ์
แสนรักษ,์ สมคิด จูหวา้ และทวีวรรณ ศรีสุขค า (2563) ท่ีศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในการดูแล



 63 

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์
กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ี (p < .001) การศึกษาของ Buyuksireci and Demirsoy (2021) ท่ีศึกษา
ระดบัความรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วย fibromyalgia เพศหญิงและความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความรู้
ดา้นสุขภาพกบัด าเนินของโรค พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (r = 0.416,    
p < .05) การศึกษาของ Xie et al. (2019) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในพื้นท่ี
ของภาคกลางประเทศจีน พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (r = -.277, p < .05) 
การศึกษาของ เทพไทย โชติชยั และคณะ (2562) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ต าบล
ส าราญ อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ คนท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน นอ้ยกว่า 5,000 บาท มีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตในระดบัต ่าเป็น 2.53 เท่าของคนท่ีมีรายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน 5,000 บาทขึ้นไป (95% CI = 1.38-4.82; p < .001) การศึกษาของ Piamsiri, Kaweevivithchai, 
and Neelapaichit (2018) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงพบว่า ผูท่ี้มีรายไดร้ะดบัสูงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกว่าผูท่ี้มีระดบัรายไดต้ ่า 
(X2= 37.319, p < .001) และการศึกษาของ Ansari et al. (2016) ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
ผูสู้งอายแุละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ กลุ่มผูมี้รายไดต้่อเดือนในระดบัสูงในประเทศอิหร่านสามารถ
รับรู้ขอ้มูลมากกว่าผูท่ี้มีรายไดร้ะดบัต ่าและเขา้ร่วมกิจกรรมทางสุขภาพมากกวา่ผูมี้รายไดร้ะดบัต ่า   
(p < .001)  
  2.3 ความเครียด 
  ความเครียด มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง (r = .427, p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ซ่ึงความเครียด กลไกทางจิตอาจเกิดเป็น
อารมณ์ทางบวก โดยมีความหวงั ความเช่ือมัน่ ความกระตือรือร้น ความต่ืนเตน้เรียนรู้และแสวงหา
ขอ้มูลดา้นสุขภาพ วิธีการเพื่อเอาชนะภยัสุขภาพของตนเองได ้(Lazarus, 1984) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Nakamura-Taira et al. (2018) ท่ีศึกษาการประเมินความเครียดและความรอบรู้เก่ียวกบั
สุขภาพจิตของภาวะซึมเศร้าในคนงานญ่ีปุ่ น พบวา่ ความเครียดและพฤติกรรมจดัการความเครียดมี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยอธิบายวา่ ผูท่ี้ความเครียดต ่า มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ต ่า อาจเกิดจากผูท่ี้มีความเครียดต ่าไม่สนใจคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพจิต ดงันั้นจึงมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพนอ้ยกวา่ผูท่ี้มีความเครียดสูง 
  2.4  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ 
  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (r = .242, p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานซ่ึงผู ้
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ใหบ้ริการในพื้นท่ีประกอบดว้ย เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน นกัวิชาการสาธารณสุข และพยาบาล
วิชาชีพ ทั้งน้ีเน่ืองจาก การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการมีความส าคญัต่อการท่ี
บุคคลจะเขา้ใชบ้ริการสุขภาพและการโตต้อบกบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพ จนน าไปสู่การจดัการสุขภาพ
ดว้ยตนเอง จนเกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Passche-Orlow & Wolf, 2007) นอกจากน้ีผูใ้ชบ้ริการ
สุขภาพ ผูใ้หบ้ริการสุขภาพสามารถส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพไดโ้ดยการน าเสนอขอ้มูลและ
ส่ือสารแนวทางท่ีท าใหผู้รั้บบริการเกิดความเขา้ใจ และสามารถปฏิบติัตนตามขอ้มูลท่ีไดรั้บดีขึ้น ซ่ึง
การส่ือสารสามารถปลอดภยักบัผูป่้วย พยาบาลควรให้ความส าคญัและส่งเสริมความรอบรู้ของ
ประชาชนทัว่ไปผา่นกระบวนการการติดต่อส่ือสาร และการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดา้น
การส่งเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางการหาขอ้มูลสุขภาพมท่ีผูรั้บบริการสามารถเขา้ใจและน าไปใช้
เม่ือกลบับา้นได ้(วชัราพร เชยสุวรรณ, 2560) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Storms, Aertgeets, 
Vandenabeele, and Claes (2016) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยกบัแพทยใ์น
ประเทศเบลเยีย่ม พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บค าปรึกษาจากแพทยมี์ระดบัความรอบรู้สูงขึ้นกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บ
ค าปรึกษาจากแพทย ์การศึกษาของ Vaughn, Hadden, and Doolittle (2015) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ของ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยและการรับรู้ของผูใ้หบ้ริการ พบว่า ผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพจะใช้
เวลาส่ือสารกบัผูท่ี้มีความรอบรู้สุขภาพต ่า ท าให้ผูรั้บบริการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
และมีความพึงพอใจกบัผูใ้หบ้ริการมากขึ้น รู้สึกวา่ผูใ้หบ้ริการส่ือสารอยา่งเพียงพอ และการศึกษา
ของ Palumbo (2015) ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วย HIV พบวา่ ท่ีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ต ่าจะปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยแ์ตกต่างผูมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูง การศึกษาของ Gutierrez, 
Kindratt, Pagels, Foster, and Gimpel (2014) ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการ
แสวงหาขอ้มูลดา้นสุขภาพและการใชอิ้นเตอร์เน็ตของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกเอกชนและ
สาธารณะ พบวา่ ผูท่ี้เขา้ร่วมบริการในคลินิกส่วนตวัไดรั้บขอ้มูลทางสุขภาพเพียงพอมีระดบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอมากกวา่ผูท่ี้รับบริการสาธารณะ (p < .001) รวมทั้งการศึกษาของ Chu and 
Tseng (2013) ท่ีศึกษาความเห็นอกเห็นใจของผูป่้วยมีผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้น
สุขภาพดา้นสุขภาพและความเขา้ใจขอ้มูลของผูป่้วยกระดูก พบวา่ การรับรู้การเอาใจใส่จากแพทยข์อง
ผูป่้วยมีปฏิสัมพนัธ์กบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการรู้หนงัสือดา้นสุขภาพและความเขา้ใจในขอ้มูล
ส าหรับผูป่้วยท่ีมีการรับรู้ความเห็นอกเห็นใจมากขึ้นความเขา้ใจในขอ้มูลของพวกเขาแสดงใหเ้ห็นถึง
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความรู้ดา้นสุขภาพ 
  2.5  การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ  
  การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (r = .242, p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานซ่ึง กลุ่มเส่ียงกวา่
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คร่ึงหน่ึงรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลบ้า้น ซ่ึงมีการให้บริการทั้งเชิงรุก การ
เยีย่มบา้นและการจดัท าโครงการปรับเปล่ียนสุขภาพ ทั้งน้ีเน่ืองจากความสามารถเขา้ถึงขอ้มูลและการ
บริการทางการแพทยด์า้นสถานการณ์การเจ็บป่วย การเขา้ถึงขอ้มูลปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ 
ความสามารถในการเพิ่มความรู้ดา้นสุขภาพได ้(Sorensen et al., 2013) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ลฎา
ภา ทานาคและคณะ (2562) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูงในกรุงเทพมหานคร พบวา่ ระบบบริการเชิงรุกส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง  
(r = .152, p < .001) อธิบายไดว้า่ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ในชุมชน กรุงเทพมหานครท่ีมี
ระบบบริการเชิงรุกส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงกบัไม่มีระบบบริการเชิงรุกส าหรับกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพแตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการมีระบบบริการ
เชิงรุกส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน กรุงเทพมหานคร มีการจดักิจกรรมท่ี
หลากหลายซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ มีระบบบริการเชิงรุก (ร้อยละ 80.1) มีการจดัช่องทางในการ
เขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพมากท่ีสุด (ร้อยละ 77.3) จากระบบบริการเชิงรุกท่ีกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง
ไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีของศูนยบ์ริการสาธารณสุขโดยการเขา้ถึงชุมชน ท าใหก้ลุ่มเส่ียงความดนัโลหิต
สูงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธญัชนก  
ขมุทอง, วิราภรณ์ โพธิศิริ และขวญัเมือง แกว้ด าเกิง (2559) ท่ีศึกษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในจงัหวดัอุทยัธานีและอ่างทอง 
พบวา่ การท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีการจดับริการเชิงรุกในชุมชน มีอาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นท่ี
ออกตรวจคดักรอง ประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพ และมีช่องทางการการเขา้ถึงบริการขอ้มูลทางดา้น
สุขภาพ 3อ 2ส หลากหลายช่องทาง ไดแ้ก่ ส่ือส่ิงพิมพ ์(แผ่นพบั โปสเตอร์ ไวนิล) ส่ือกระจายเสียง 
(หอกระจายข่าว) ส่ือนวตกรรม และส่ือกิจกรรมพิเศษ โดยเฉพาะส่ือแผ่นพบัเป็นส่ือท่ีช่วยใหก้ลุ่ม
เส่ียงสามารถน ากลบัมาปฏิบติัเพิ่มเติมไดท่ี้บา้น ช่วยให้เขา้ใจเน้ือหาในส่ือมากขึ้น การใหบ้ริการ
ขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีการกระตุน้เตือนอยา่งต่อเน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นภายหลงัท่ีกลุ่มเส่ียงไดน้ าความรู้ท่ีไดรั้บไปปฏิบติัแลว้ระยะหน่ึงจะส่งผล
ใหก้ลุ่มเส่ียงสามารถตรวจสอบการปฏิบติัการดูแลสุขภาพของตนเอง และไดรั้บขอ้มูลเพิ่มเติม อนัจะ
ท าใหมี้การปฏิบติัตามหลกั 3อ.2ส. ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง จะส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตอยู่
ในเกณฑป์กติ นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Levy and Janke (2017) ท่ีศึกษาความรู้ดา้น
สุขภาพและการเขา้ถึงบริการ พบวา่ ผูท่ี้รับบริการท่ีไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพ ไม่มีแหล่ง
บริการทางสุขภาพ และไม่มีผูใ้หบ้ริการสุขภาพ ไม่ไดพ้บแพทยใ์น 1 ปีท่ีผา่นมา บุคคลนั้นมีแนวโนม้
มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Suka et al. (2015) ท่ีศึกษา
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ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพและ
สถานะสุขภาพของประชากรประเทศญ่ีปุ่ น พบว่า ผูท่ี้เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพเพียงพอจากขอ้มูลหลาย
แหล่งมีโอกาสนอ้ยท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการขาดการออกก าลงักาย
เป็นประจ า และมีแนวโนมท่ีจะมีสุขภาพท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lee, Lee, and Kim (2015) 
ท่ีไดศึ้กษาความแตกต่างระหวา่งเพศกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูใ้หญ่เกาหลี พบวา่ ผูท่ี้เขา้ถึง
บริการทางสุขภาพและไดรั้บการบริการอยา่งสม ่าเสมอ (โรงพยาบาลหลกั/ คลินิก) จะมีระดบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ีสูงขึ้น (X 2= 19.494, df = 3, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Vandenbosch et al. (2016)  ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการใชบ้ริการสุขภาพ ประเทศเบล
เยีย่ม พบวา่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพไดน้อ้ยมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า ผูท่ี้เขา้ถึง
บริการสุขภาพไดม้ากสามารถดูแลตนเองไดดี้ มีความเขม้งวดในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต 
และลดอตัราตายไดสู้งขึ้น มากกวา่ผูท่ี้เขา้ถึงบริการทางสุขภาพไดน้อ้ย (p < .01) และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Javadzade et al. (2012) ท่ีศึกษาวามสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนอิสฟาฮาน พบวา่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ (p < .001) 
 3.  ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัดนั
โลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียง ในอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา เจตคติต่อการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และการเขา้ถึงบริการและการใชบ้ริการสุขภาพ 
  3.1  อาย ุ 
  อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ของกลุ่มเส่ียง อาจเป็นเพราะการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 18-59 ปี ซ่ึง
อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้และผูใ้หญ่ตอนกลาง มีการปรับตวั การใชชี้วิต การแสวงหาอาชีพ รายได ้การ
สร้างความมัน่คงในชีวิต (Havighurst, 1972) ในวยัน้ีไม่ตระหนกัถึงปัญหาสุขภาพ มีเขา้รับบริการดา้น
สุขภาพ ถึงแมจ้ะทราบวา่ตนเองมีอาการผิดปกติแลว้ก็ตาม (กนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ์, 2563) จึงไม่
มีการแสวงหาความรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (Becker, 1974) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ลฏาภา ทานาค และคณะ (2563) ท่ีศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในกรุงเทพมหานคร พบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์
กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน กรุงเทพมหานคร (r = .020,   
p > .05) กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนกรุงเทพมหานคร ท่ีมีอายแุตกต่างกนั มีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กลัยาณี ตนัตรานนท ์และคณะ (2563) ท่ีศึกษา 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชากรวยัแรงงาน ต าบลหนองป่าคร้ัง อ าเภอ
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เมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (p = .95) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ แจ่มจนัทร์ วรรณปะเก และ ธนิดา ผาติเสนะ (2561) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความ
ฉลาดทางสุขภาพและปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
จงัหวดันครราชสีมา อาย ุ15-59 ปี พบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (r = .042, 
p > .05)  
  3.2  ระดบัการศึกษา 
  ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียง กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัก็มีระดบัรอบรู้ไม่แตกต่างกัน 
ทั้งน้ีเน่ืองจากบุคคลไม่ว่าจะมีระดบัการศึกษาในระดบัใดก็ตาม ก็สามารถแสวงหาและเขา้ถึงขอ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง จากแหล่งขอ้มูลต่างๆได ้ก็จะท าใหมี้ความรอบรู้สุขภาพได ้(ขวญัเมือง 
แกว้ด าเกิง, 2561) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กลัยาณี ตนัตรานนท ์และคณะ (2563) ท่ีศึกษา 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชากรวยัแรงงาน ต าบลหนองป่าคร้ัง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
(p = .52) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อารี แร่ทอง (2562) ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กรณีศึกษาต าบลหินตก อ าเภอ
ร่อนพิบูลย ์จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ 3อ 2 อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .143) กบัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชินตา เตชะ
วิจิตรจารุ และคณะ (2561) ท่ีศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความฉลาดสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบวา่ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัความฉลาดทาง
สุขภาพโดยรวมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ระดบัการศึกษาสูงสุดมีความสัมพนัธ์กบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัหลกัปฏิบติัตนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = .321, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Vaughn et al. (2015) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ พบวา่ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ (p = .09) ไม่สอดคลอ้งการศึกษาของ Piamsiri et al. (2018) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงพบวา่ ผูท่ี้มีระดบั
การศึกษาสูงขึ้นมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่า (X2 = 54.94, p < .001)  
ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Joveini et. al. (2019) ท่ีศึกษา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและปัจจยัทาง
ประชากรท่ีเก่ียวขอ้งในผูใ้หญ่อาย ุ18-65 ปี ในบาร์ดาสคาน ประเทศอิหร่าน พบวา่ ระดบัการศึกษามี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
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  3.3 เจตคติต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
  เจตคติต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง นัน่คือกลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติดีหรือไม่ดีต่อการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง ก็มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองมาจากแบบสัมภาษณ์ท่ีใช้
มีการวดัท่ีเนน้ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคิด ความเช่ือ ถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรมป้องกนั
โรคท่ีมีต่อร่างกายคือการท าไม่ใหก่้อโรคเท่านั้น โดยมิไดป้ระเมินถึงผลกระทบในแง่มุมอ่ืน ๆ ใน
ดา้นจิตใจ และสังคมดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นุจรี อ่อนสีนอ้ย และคณะ (2560) ท่ีศึกษา
ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัความดนัโลหิตสูงในประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง พบวา่เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง เจตคติไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูง  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
 1.  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรเฝ้าระวงัและส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูงใน เพศชาย และกลุ่มผูมี้รายไดน้อ้ย  
  2.  หน่วยงานท่ีเก่ียงขอ้งควรมีนโยบายส่งเสริมใหเ้กิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โดยเนน้ประเด็นเก่ียวกบั การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การ
ส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม  
 3.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและบุคคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งควรมีบทบาทในการสร้าง
เสริมปฏิสัมพนัธ์กบักลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงโดยการส่ือสารท่ีสามารถเขา้ใจไดง้่าย มีการใช้
ค  าถามปลายเปิด กระตุน้ใหก้ลุ่มเส่ียงพูดถึงปัญหาดา้นสุขภาพ และแสดงความตอ้งการรับรู้ขอ้มูล
สุขภาพและตดัสินใจในการเลือกวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีถูกตอ้ง 
 4.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งควรมีบทบาทกระตุน้เตือน
ใหก้ลุ่มเส่ียงทราบถึงโอกาสเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ผลกระทบของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
และมีกิจกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  
 5.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและบุคคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งควรมีบทบาทในการสร้าง
เสริมการเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ มีการจดับริการเชิงรุกในพื้นท่ี และเปิดใหบ้ริการ
ตลอดเวลา 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาวิจยัแบบความสัมพนัธ์เชิงท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง หรือกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  
 2.  ควรศึกษาพฒันาโปรแกรมโดยเนน้กิจกรรมท่ีส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียง
และผูใ้หบ้ริการ การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ และ ความเครียดและการจดัการความเครียด 
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แบบสัมภาษณ์งานวจิัย 
เร่ือง ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคความดัน

โลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงในอ าเภอนาดี จังหวัดปราจนีบุรี 

******************** 
ค าชี้แจง 
 1.  แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงใน
อ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี โดยแบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ย 6 ส่วน จ านวน 89 ขอ้ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป (จ านวน 9 ขอ้) 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความเครียด (จ านวน 5 ขอ้) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (จ านวน 10 ขอ้) 
 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ (จ านวน 8 ขอ้) 
 ส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ (จ านวน 13 ขอ้) 
 ส่วนท่ี 6 แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
  ตอนท่ี 1 ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพเก่ียวกบัการปฏิบติัตน (จ านวน 6 ขอ้) 
  ตอนท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ (จ านวน 5 ขอ้) 
  ตอนท่ี 3 การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ (จ านวน 6 ขอ้) 
  ตอนท่ี 4 การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง (จ านวน 5 ขอ้) 
  ตอนท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือและการส่ือสารสนเทศ (จ านวน 5 ขอ้) 
  ตอนท่ี 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (จ านวน 2 ขอ้) 
  ตอนท่ี 7 การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม (จ านวน 5 ขอ้) 
  ตอนท่ี 8 การดูแลพฤติกรรมสุขภาพและการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (จ านวน 10 ขอ้) 
 2.  ผูวิ้จยัขอความร่วมมือใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสัมภาษณ์ ตามท่ีแนบมาน้ี โดยมิตอ้ง
ระบุ ช่ือ นามสกุล ในการตอบ และขอ้มูลท่ีตอบจะถือเป็นความลบัและใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น 
 ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

 
                  นางสาวสุภาพร มงคลหมู่ 
        นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
                   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
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ส่วนท่ี 1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป 
ค าชี้แจง  แบบสัมภาษณ์ส่วนน้ีเป็นการสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน โปรดใส่เคร่ืองหมาย  
ลงในช่องค าตอบ [    ] และเติมขอ้ความลงในช่องวา่งให้ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 
1.  เพศ   [    ] ชาย   [    ] หญิง  
2.  ปัจจุบนัอาย…ุ….…......…ปี…….…………เดือน 
3.  ศาสนา  [    ]  พุทธ [    ]  คริสต ์ [    ]  อิสลาม 
4.  สถานภาพสมรส [    ]  โสด [    ]  คู่  [    ]  หมา้ย [    ]  หยา่/ แยก 
5.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 [    ]  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    [    ]  ประถมศึกษาตอนตน้ (ป.1-ป.3) 
 [    ]  ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-ป.6)  [    ]  มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-ม.3) 
 [    ]  มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6)/ ปวช [    ]  อนุปริญญา/ ปวส 
 [    ]  ปริญญาตรี     [    ]  สูงกวา่ปริญญาตรี ระบุ................. 
6.  การประกอบอาชีพ 
 [    ]  เกษตรกรรม    [    ]  รับจา้งทัว่ไป 
 [    ]  พนกังานโรงงานอุสาหกรรม   [    ]  คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 
 [    ]  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ แม่บา้น  [    ]  อ่ืน ๆ ระบุ.................................... 
7.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (รวมทุกแหล่งท่ีไดรั้บ) ........................................... บาท/ เดือน 
8.  สถานบริการสาธารณสุขท่ีรับบริการเป็นประจ า 
 [    ]  สถานีอนามยั/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 [    ]  คลินิค 
 [    ]  โรงพยาบาลของรัฐ 
 [    ]  โรงพยาบาลเอกชน 
9.  แหล่งขอ้มูลทางดา้นสุขภาพท่ีท่านไดรั้บ 
 [    ]  โทรทศัน์/ วิทย/ุ หอกระจายข่าวในชุมชน [    ]  โทรศพัทมื์อถือ/ อินเตอร์เน็ต  
 [    ]  ป้ายประชาสัมพนัธ์    [    ]  วารสาร/ หนงัสือ 
 [    ]  อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)  [    ]  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
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ส่วนท่ี 2  แบบสัมภาษณ์ความเครียด 
ค าชี้แจง   ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความให้ผูถู้กสัมภาษณ์ตอบตามความคิดเห็น แลว้ท าเคร่ืองหมาย  
ลงในช่องใหต้รงกบัค าตอบของผูถู้กสัมภาษณ์ 
 

อาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึน้ 
ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ 

น้อยมากหรือ
แทบไม่มี 

(0) 

บาง 
คร้ัง 
(1) 

บ่อย
คร้ัง 
(2) 

เป็น
ประจ า 

(3) 
1. มีปัญหาการนอน ………………………………………     
2. …………………………………………………………     
3. …………………………………………………………     
4. …………………………………………………………     
5. ไม่อยากพบ…………………………………………….     
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ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อการป้องกนัการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
ค าชี้แจง ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความใหผู้ถู้กสัมภาษณ์ตอบตามความคิดเห็น แลว้ท าเคร่ืองหมาย  
ลงในช่องใหต้รงกบัค าตอบของผูถู้กสัมภาษณ์ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ย  หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

ข้อความ ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
 (2) 

เห็น
ด้วย 
(3) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(4) 
1. การควบคุมน ้าหนกั……………………………....... 
………………………………….……………………. 

    

2. ………………………………….………………… 
………………………………….……………………. 

    

3. ………………………………….………………… 
………………………………….……………………. 

    

4. ………………………………….………………… 
………………………………….……………………. 

    

5. ………………………………….………………… 
………………………………….……………………. 

    

6. ………………………………….………………… 
………………………………….……………………. 

    

7. ………………………………….………………… 
………………………………….……………………. 

    

8. ………………………………….………………… 
………………………………….……………………. 

    

9. ………………………………….………………… 
………………………………….……………………. 

    

10. การออกก าลงักายคร้ังละ 20 -30 นาที อยา่งนอ้ย 
………………………………….……………………. 
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ส่วนท่ี 4   แบบสัมภาษณ์ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงกบัผู้ให้บริการ 
ค าชี้แจง ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความใหผู้ถู้กสัมภาษณ์ตอบตามความเป็นจริง แลว้ท าเคร่ืองหมาย  
ลงในช่องใหต้รงกบัค าตอบของผูถู้กสัมภาษณ์ 
 จริงท่ีสุด หมายถึง ขอ้ค าถามตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 จริง  หมายถึง ขอ้ค าถามตรงกบัความเป็นจริงของท่านมาก 
 จริงบา้ง หมายถึง ขอ้ค าถามตรงกบัความเป็นจริงของท่านบา้ง ไม่ตรงบา้ง 
 จริงนอ้ย หมายถึง ขอ้ค าถามตรงกบัความเป็นจริงของท่านนอ้ย 
 จริงนอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ค าถามตรงกบัความเป็นจริงของท่านนอ้ยท่ีสุด  

ข้อความ จริงน้อย 
ที่สุด 
(1) 

จริง
น้อย 
(2) 

จริง
บ้าง 
(3) 

จริง 
 

(4) 

จริง 
ที่สุด 
(5) 

1. ท่านปฏิบติัตนตามค าแนะ………………………….. 
………………………………….…….………………. 

     

2. ………………………………….………………….. 
………………………………………………………... 

     

3. ………………………………….………………….. 
………………………………………………………... 

     

4. ………………………………….………………….. 
………………………………………………………... 

     

5. ………………………………….………………….. 
………………………………………………………... 

     

6. ………………………………….………………….. 
………………………………………………………... 

     

7. ………………………………….………………….. 
………………………………………………………... 

     

8. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้วามสนใจท่ีจะอธิบาย
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง …………………. 
………………………………….…………………….. 
………………………………………………………... 
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ส่วนท่ี 5  แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงและใช้บริการทางสุขภาพ 
ค าชี้แจง ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความใหผู้ถู้กสัมภาษณ์ตอบตามความคิดเห็น แลว้ท าเคร่ืองหมาย  
ลงในช่องใหต้รงกบัค าตอบของผูถู้กสัมภาษณ์ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ค าถามตรงความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่าน 
        มากท่ีสุด 
 เห็นดว้ย  หมายถึง ขอ้ค าถามตรงกบัความคิดหรือความรู้สึกท่าน 
        เป็นบางส่วนแต่ไม่ทั้งหมด 
 ไม่แน่ใจ  หมายถึง ท่านไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามตรงหรือไม่กบัความคิด 
       หรือความรู้สึก 
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดของท่านเป็นส่วนนอ้ย 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดหรือความรู้สึกของท่าน 
       นอ้ยท่ีสุด 
 

ข้อความ ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
(1) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(5) 

1. ท่านคิดวา่สถานบริการ……………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 

     

2. ……………………………………………. 
………………………………………………. 

     

3. ……………………………………….…… 
………………………………………………. 

     

4. ……………………………………………. 
………………………………………………. 

     

5. ……………………………………………. 
………………………………………………. 
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ข้อความ ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 

(3) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(5) 
6. ………………………………………….. 
…………………………………………….. 

     

7. ………………………………………….. 
…………………………………………….. 

     

8. ………………………………………….. 
…………………………………………….. 

     

9. ………………………………………….. 
…………………………………………….. 

     

10. …………………………………………. 
…………………………………………….. 

     

11. …………………………………………. 
……………………………………………... 

     

12. …………………………………………. 
…………………………………………….. 

     

13. ท่านมีความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการ 
……………………….…………………….. 
…………………….……………………….. 
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ส่วนท่ี 6  แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
ค าชี้แจง   ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความใหผู้ถู้กสัมภาษณ์ตอบตามขอ้ท่ีถูกตอ้งท่ีสุดเพียงขอ้เดียว แลว้ท า
เคร่ืองหมาย  ลงในช่องให้ตรงกบัค าตอบของผูถู้กสัมภาษณ์ 
ตอนท่ี 1  ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพท่ีถูกต้อง เกีย่วกับหลกัปฏิบัติตน 
1.  อาหารชนิดใดเส่ียงต่อการเกิด………………………………………..  
 ก. ……………………….  ข.  ………………………. 
 ค. ……………………….  ง.  ………………………. 
2.  ……………………….……………………….………………………. 
 ก. ………………………. 
 ข. ………………………. 
 ค. ………………………. 
 ง. ………………………. 
3.  ……………………….……………………….………………………. 
 ก. ………………………. 
 ข. ………………………. 
 ค. ………………………. 
 ง. ………………………. 
4.  ……………………….……………………….………………………. 
 ก. ………………………. 
 ข. ………………………. 
 ค. ………………………. 
 ง. ………………………. 
5.  ……………………….……………………….………………………. 
 ก. ………………………. 
 ข. ………………………. 
 ค. ………………………. 
 ง. ………………………. 
6.  ……………………….……………………….………………………. 
 ก. ……………………….  ข.  ………………………. 
 ค. ……………………….  ง.  ………………………. 



 94 

ตอนท่ี 2  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ค าชี้แจง   ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความใหผู้ถู้กสัมภาษณ์ตอบตามความจริง  แลว้ท าเคร่ืองหมาย       
ลงในช่องความถี่ในการปฏิบติัท่ีใหต้รงกบัค าตอบของผูถู้กสัมภาษณ์ 
 

ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
 

(4) 

บ่อยคร้ัง 
 

(3) 

บางคร้ัง 
 

(2) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

(0) 
1. เม่ือท่านตอ้งการขอ้มูลสุขภาพเก่ียวกบั 
…………………………………..……………. 
………………………………………………... 

     

2. ……………………………………….……. 
…………………………………………..…... 
………………………………………………. 

     

3. ……………………………………….……. 
…………………………………………..…... 
………………………………………………. 

     

4. ……………………………………….……. 
…………………………………………..…... 
………………………………………………. 

     

5. ท่านตรวจสอบแหล่งขอ้มูลสุขภาพเก่ียวกบั 
………………………………………….……. 
…………………………………………..…... 
………………………………………………. 
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ตอนท่ี 3  การส่ือสารเพ่ือเพิม่ความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 
ค าชี้แจง  ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความใหผู้ถู้กสัมภาษณ์ตอบตามความจริง  แลว้ท าเคร่ืองหมาย       
ลงในช่องความถี่ในการปฏิบติัท่ีใหต้รงกบัค าตอบของผูถู้กสัมภาษณ์ 
 

ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
 

(4) 

บ่อยคร้ั
ง 
 

(3) 

บางคร้ั
ง 
 

(2) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

(0) 

1. ท่านฟังความแนะน าเร่ือง………………….. 
………………………………………….….……. 
………………………………………..……..…... 

     

2. ………………………………………………… 
………………………………………….….……. 
………………………………………..……..…... 
……………………………………..……………. 

     

3. ………………………………………………… 
………………………………………….….……. 
………………………………………..……..…... 

     

4. ………………………………………………… 
………………………………………….….……. 
………………………………………..……..…... 

     

5. ………………………………………………… 
………………………………………….….……. 
………………………………………..……..…... 

     

6. ท่านโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับขอ้มูล 
………………………………………….….……. 
………………………………………..……..…... 
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ตอนท่ี 4  การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 
ค าชี้แจง   ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความให้ผูถู้กสัมภาษณ์ตอบตามความจริง  แลว้ท าเคร่ืองหมาย       
ลงในช่องความถี่ในการปฏิบติัท่ีใหต้รงกบัค าตอบของผูถู้กสัมภาษณ์ 
 

ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
 

(4) 

บ่อยคร้ั
ง 
 

(3) 

บางคร้ั
ง 
 

(2) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

(0) 

1. ท่านสังเกตปริมาณและ………………………... 
………………………………………….….……. 
………………………………………..……..…... 

     

2. ……………………………………….. ……… 
………………………………………….….……. 
………………………………………..……..…... 

     

3. ……………………………………….. ……… 
………………………………………….….……. 
………………………………………..……..…... 

     

4. ……………………………………….. ……… 
………………………………………….….……. 
………………………………………..……..…... 

     

5. ท่านปรับปรุงสภาพแวดลอ้มรอบตวัเอง………. 
………………………………………….….……. 
………………………………………..……..…... 

     

 
 
  



 97 

ตอนท่ี 5  การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 
ค าชี้แจง   ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความใหผู้ถู้กสัมภาษณ์ตอบตามความจริง  แลว้ท าเคร่ืองหมาย       
ลงในช่องความถี่ในการปฏิบติัท่ีใหต้รงกบัค าตอบของผูถู้กสัมภาษณ์ 
 

ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
 

(4) 

บ่อยคร้ัง 
 

(3) 

บางคร้ัง 
 

(2) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

(0) 
1. เม่ือท่านเห็นโฆษณาสินคา้เก่ียวกบั………. 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

     

2. ………………………….……………..… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

     

3. ………………………….……………..… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

     

4. ………………………….……………..… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

     

5. ………………………….……………..… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
…………………………………………………  
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ตอนท่ี 6  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 
ค าชี้แจง   ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความให้ผูถู้กสัมภาษณ์ตอบตามความจริง แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงใน
ขอ้ท่ีตรงกบัค าตอบของผูถู้กสัมภาษณ์ 
 
1.  หากท่านมีความเครียดจากสถานการณ์…………………………………. 
 ก. ………………………. 
 ข. ………………………. 
 ค. ………………………. 
 ง. ………………………. 
2.  ………………………………………... …………………………………. 
 ก. ………………………. 
 ข. ………………………. 
 ค. ………………………. 
 ง. ………………………. 
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ตอนท่ี 7  การมีส่วนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสังคม 
ค าชี้แจง   ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา ท่านเคยเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือคนในชุมชน
จดัขึ้น มากนอ้ยเพียงใด ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความใหผู้ถู้กสัมภาษณ์ตอบตามความจริง แลว้ท า
เคร่ืองหมาย  ลงในช่องให้ตรงกบัการปฏิบติัของของผูถู้กสัมภาษณ์ในช่วงน้ี 
 

ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
 

(4) 

บ่อยคร้ัง 
 

(3) 

บางคร้ัง 
 

(2) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

(0) 
1. เขา้ร่วมกิจกรรมประเมิน…………………… 
………………………………………………... 
………………………………………………... 

     

2. ……………………………………………... 
………………………………………………...
………………………………………………... 
………………………………………………... 

     

3. ……………………………………………... 
………………………………………………...
………………………………………………... 
………………………………………………... 

     

4. ……………………………………………... 
………………………………………………...
………………………………………………... 
………………………………………………... 

     

5.  
……………………………………………... 
………………………………………………...
………………………………………………... 
………………………………………………... 
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ตอนท่ี 8  การดูแลพฤติกรรมสุขภาพและการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
ค าชี้แจง   ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความใหผู้ถู้กสัมภาษณ์ตอบตามความจริง แลว้ท าเคร่ืองหมาย       
ลงในช่องความถี่ในการปฏิบติัท่ีใหต้รงกบัค าตอบของผูถู้กสัมภาษณ์ 
 

ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
 

(4) 

บ่อยคร้ั
ง 
 

(3) 

บางคร้ั
ง 
 

(2) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

(0) 

1. รับประทานอาหาร……………………….... 
……………………………………………….. 

     

2. …………………………………………….. 
……………………………………………….. 

     

3. …………………………………………….. 
……………………………………………….. 

     

4. …………………………………………….. 
……………………………………………….. 

     

5. …………………………………………….. 
……………………………………………….. 

     

6. …………………………………………….. 
……………………………………………….. 

     

7. …………………………………………….. 
……………………………………………….. 

     

8. …………………………………………….. 
……………………………………………….. 

     

9. …………………………………………….. 
……………………………………………….. 

     

10. …………………………………………… 
……………………………………………….. 
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ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(Participant Information Sheet) 

 
รหสัโครงการวิจยั: ………………………………………………….. 
(ส านกังานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เป็นผูอ้อกรหสัโครงการวิจยั) 
โครงการวิจยัเร่ือง:  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงในอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี 
เรียน    ผูร่้วมโครงการวิจยั 
 ขา้พเจา้ นางสาวสุภาพร มงคลหมู่ นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วม
โครงการวิจยัเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงในอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี” ก่อนท่ีท่านจะตกลงเขา้ร่วมการวิจยัน้ี 
ขา้พเจา้ขอเรียนใหท้่านทราบรายละเอียดของโครงการวิจยั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 โครงการวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงและเพื่อศึกษาปัจจยัระดบับุคคล เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้
ความเครียด เจตคติต่อการป้องกนัโรค ปัจจยัระดบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
กลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ และปัจจยัระดบัสังคม การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง  ใน
อ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี ในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ีมีการเก็บขอ้มูลกลุ่มอาย ุ15-34 ปี โดยจะตอ้ง
ผา่นการคดักรองความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยวาจา (Verbal screening) และระดบัความดนั
โลหิตซีสโตลิค (Systolic blood pressure) อยูร่ะหวา่ง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/ หรือ มีระดบั
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) อยู่ระหวา่ง 80-89 มิลลิเมตรปรอทตามเกณฑ ์ 
 หากท่านตกลงเขา้ร่วมการวิจยัน้ี ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ รับฟังค าช้ีแจงเก่ียวกบั
งานวจิยั และหากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมในงานวิจยัน้ีแลว้ ขา้พเจา้จะขอใหท้่านลงนามในใบยนิยอม
เขา้ร่วมการวิจยั ก่อนท่ีจะเร่ิมการสัมภาษณ์เพื่อท าการเก็บขอ้มูลวิจยั ท่านตอ้งตอบแบบสัมภาษณ์ท่ี
ประกอบดว้ย 6 ส่วน คือแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป แบบสัมภาษณ์ความเครียด แบบสัมภาษณ์เจต
คติต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง แบบสัมภาษณ์ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงและผู ้



 104 

ใหบ้ริการ แบบสัมภาษณ์การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ขา้พเจา้จะอธิบายขั้นตอนการตอบแบบสัมภาษณ์โดย
อธิบายใหท้่านรับทราบก่อน โดยขา้พเจา้จะจดัใหท้่านอยูใ่นสถานท่ีสงบและมีความเป็นส่วนตวั 
โดยผูว้ิจยัจ านวน 1 ท่านจะสัมภาษณ์ขอ้มูลตามแบบสัมภาษณ์ท่ีใชใ้นการวิจยัน้ี หากท่านมีขอ้สงสัย
เก่ียวกบัการตอบแบบสัมภาษณ์น้ี สามารถซกัถามผูว้ิจยัไดต้ลอด การตอบแบบสัมภาษณ์โดยใชก้าร
สัมภาษณ์คาดวา่จะใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที  
 ผลของการวิจยัน้ีเป็นประโยชน์กบัท่านทางตรง ท าใหท้ราบถึงระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง ตลอดจนปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และเป็นประโยชน์
ทางออ้มคือ แนวทางในการวิจยัคร้ังต่อไปเก่ียวกบัโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ใหมี้ระดบัท่ีสูงขึ้น 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านอาจปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วม
หรือสามารถถอนตวัออกจากการเป็นผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อ
สิทธิประการใด ๆ ท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัพึงไดรั้บ โดยไม่ตอ้งแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบล่วงหนา้ 
 ทั้งน้ีขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลแบบสัมภาษณ์ต่าง ๆ ของท่านจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็น
ความลบั โดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ การรายงานและเผยแพร่ผลการวิจยัจะเป็นภาพรวม 
ทั้งน้ีขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมีรหสัผา่นของคณะผูวิ้จยัเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผย
ขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสู่สาธารณชน ส่วนเอกสารต่าง ๆ จะถูกเก็บในตูเ้อกสารท่ีใส่
กุญแจไวเ้ป็นเวลา 1 ปี หลงัการเผยแพร่แลว้ขอ้มูลเหล่าน้ีจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยประการใดสามารถติดต่อขา้พเจา้ นางสาวสุภาพร มงคล
หมู่ คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน มหาวิทยาลยับูรพา โทรศพัทมื์อถือ
หมายเลข 06-4162-3559 ขา้พเจา้ยนิดีตอบค าถาม และขอ้สงสัยของท่านทุกเม่ือ และหากผูว้ิจยัไม่
ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา กองบริหารการวิจยัและนวตักรรม 
หมายเลขโทรศพัท ์038-102-620 
 เม่ือท่านพิจารณาแลว้เห็นสมควรเขา้ร่วมในการวิจยัน้ี ขอความกรุณาลงนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมร่วมโครงการท่ีแนบมาดว้ย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ 
ท่ีน้ี 
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เอกสารแสดงความยินยอม 
ของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย (Consent Form) 

 
รหสัโครงการวิจยั : ………………………………………………….. 
(ส านกังานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เป็นผูอ้อกรหัสโครงการวิจยั) 
โครงการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงในอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี 
ใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บ
การอธิบายถึงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั วิธีการวิจยั และรายละเอียดต่างๆ ตามท่ีระบุในเอกสาร
ขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ซ่ึงผูวิ้จยัไดใ้หไ้วแ้ก่ขา้พเจา้ และขา้พเจา้เขา้ใจค าอธิบายดงักล่าว
ครบถว้นเป็นอยา่งดีแลว้ และผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยัน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันั้นไม่มีผลกระทบต่อ ไม่มีผลกระทบต่อ
การไดรั้บบริการการรักษาพยาบาล และผลประโยชน์ท่ีพึงจะไดรั้บของขา้พเจา้แต่อยา่งใด  
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในส่วนท่ี
เป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บอนุญาต
จากขา้พเจา้ 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
     ลงนาม  ………………………………..……ผูย้นิยอม 
      (…………………………………….) 
     ลงนาม  ………………………….…………พยาน 
      (…………………………………….) 
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เอกสารแสดงความยินยอม 
ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent Form) 
(ส าหรับผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 12 ปี แต่ไม่ถึง 18 ปี) 

รหสัโครงการวิจยั : ………………………………………………….. 
(ส านกังานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เป็นผูอ้อกรหัสโครงการวิจยั) 
โครงการวิจยัเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงในอ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี 
ใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บ
การอธิบายถึงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยัเพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงและเพื่อศึกษาปัจจยัระดบับุคคล เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้
ความเครียด เจตคติต่อการป้องกนัโรค ปัจจยัระดบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
กลุ่มเส่ียงและผูใ้หบ้ริการ และปัจจยัระดบัสังคม การเขา้ถึงและใชบ้ริการทางสุขภาพ ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง  ใน
อ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี ในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ีมีการเก็บขอ้มูลกลุ่มอาย ุ15-34 ปี โดยจะตอ้ง
ผา่นการคดักรองความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยวาจา และระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิค อยู่
ระหวา่ง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/ หรือ มีระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค อยูร่ะหวา่ง 80-89 
มิลลิเมตรปรอท และรายละเอียดต่างๆ ตามท่ีระบุในเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ซ่ึง
ผูวิ้จยัไดใ้หไ้วแ้ก่ขา้พเจา้ และขา้พเจา้เขา้ใจค าอธิบายดงักล่าวครบถว้นเป็นอยา่งดีแลว้ และผูวิ้จยั
รับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยัน้ีดว้ยความเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันั้นไม่มีผลกระทบต่อ ไม่มีผลกระทบต่อ
การไดรั้บบริการการรักษาพยาบาล และผลประโยชน์ท่ีพึงจะไดรั้บของขา้พเจา้แต่อยา่งใด  
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 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในส่วนท่ี
เป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บอนุญาต
จากขา้พเจา้ 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
     ลงนาม  ………………………………..……ผูย้นิยอม 
      (…………………………………….) 
 
 ขา้พเจา้...........................................................................บิดามารดาหรือผูป้กครอง ยนิยอม
ให.้................................................................................เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี 
 กรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนงัสือได ้ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในเอกสารแสดง
ความยนิยอมใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของ
ขา้พเจา้ในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
     ลงนาม  ………………………………..………….. 
      (………………………………………….) 
       บิดามารดาหรือผูป้กครอง 
 
     ลงนาม  ………………………………….……… พยาน 
      (…………………………….………….) 
 
หมายเหตุ กรณีท่ีบิดา มารดา หรือผูป้กครองใหค้วามยนิยอมดว้ยการประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ 
  ขอใหมี้พยานลงลายมือช่ือรับรอง 
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ภาคผนวก ง 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ จ าแนกตามรายขอ้ 
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ตารางท่ี 8  จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง  
จ าแนกตามระดบัความเครียด เป็นรายขอ้ (n = 214) 

 
ข้อความ ประจ า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

แทบไม่มี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

M SD 

1.  ปัญหาการนอน 21(9.8) 26(12.1) 73(34.1) 94(43.9) .88 .97 
2.  สมาธินอ้ย 18(8.4) 9(4.2) 49(22.9) 138(64.5) .57 .91 
3.  หงุดหงิด/ กระวนกระวาย 5(2.3) 18(8.4) 90(42.1) 101(47.2) .66 .73 
4.  เบ่ือเซ็ง 3(1.4) 10(4.7) 69(32.2) 132(61.7) .46 .66 
5.  ไม่พบปะผูค้น 1(.5) 3(1.4) 46(21.5) 164(76.6) .28 .56 

 
ตารางท่ี 9  จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง  จ าแนกตาม

เจตคติต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง เป็นรายขอ้ (n = 214) 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

M SD 

1. การควบคุมไม่ใหอ้ว้น ลด
ความเส่ียงได ้

61(28.5) 143(66.8) 3(1.4) 7(3.3) 3.21 .62 

2. การหลีกเล่ียงอาหารไขมนัสูง 
ช่วยลดการเกิดโรคได ้

41(19.2) 144(67.3) 26(12.1) 3(1.4) 3.04 .60 

3. การใส่ผงชูรสไม่มีผลใหเ้กิด
โรค 

32(15.0) 131(61.2) 44(20.6) 7(3.3) 2.88 .68 

4. การหลีกเล่ียงอาหารรสเคม็
ป้องกนัโรคได ้

73(34.1) 124(57.9) 10(4.7) 7(3.3) 3.23 .68 

5. การรับประทานผกัและผลไม้
ป้องกนัโรคได ้

40(18.7) 153(71.5) 17(7.9) 4(1.9) 3.07 .58 

6. การด่ืมแอลกอฮอลล ์ไม่มีผล
ต่อระดบัความดนัโลหิต 

67(31.3) 125(58.4) 13(6.1) 9(4.2) 3.17 .67 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

M SD 

7. การด่ืมชา กาแฟ ไม่มีผลต่อ
การเกิดโรค 

46(21.5) 135(63.1) 27(12.6) 6(2.8) 3.03 .67 

8. การสูบบุหร่ี มีผลท าใหร้ะดบั
ความดนัโลหิตสูงขึ้น 

58(27.1) 120(56.1) 31(14.5) 5(2.3) 3.08 .71 

9. การฝึกสมาธิ ช่วยป้องกนัการ
เกิดโรค 

41(19.2) 155(72.4) 14(6.5) 4(1.9) 3.09 .58 

10. การออกก าลงักายป้องกนัโรค
ได ้

68(31.7) 141(65.9) 4(1.9) 1(0.5) 3.30 .54 

 
ตารางท่ี 10  จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง  

จ าแนกตามการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเส่ียงกบัผูใ้หบ้ริการ เป็นรายขอ้ (n = 214) 
 

ข้อความ จริง
ที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จริง 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จริงบ้าง 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จริงน้อย 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จริงน้อย
ที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

M SD 

1.  ปฏิบติัตามค าแนะน า 68(31.8) 121(56.5) 24(11.2) 1(0.5)  4.20 .64 
2.  ไวใ้จยอมรับการดูแล 44(20.6) 154(72.0) 16(7.5)   4.13 .51 
3.  อบอุ่นใจเม่ือพูดคุย 77(36.0) 124(57.9) 12(5.6) 1(0.5)  4.29 .61 
4.  พูดคุยอยา่งเป็นมิตร 67(31.3) 138(64.5) 9(4.2)   4.27 .53 
5.  เจา้หนา้ท่ีมีความเขา้ใจ 50(23.4) 143(66.8) 21(9.8)   4.14 .53 
6.  เจา้หนา้ท่ีตั้งใจแนะน า 72(33.6) 133(62.1) 8(3.7) 1(5)  4.25 .55 
7.  เจา้หนา้ท่ีส่ือสารอบอุ่น 58(27.1) 146(68.2) 9(4.2) 1(0.5)  4.21 .55 
8.  เจา้หนา้ท่ีสนใจอธิบาย
ขอ้มูล 

72(33.6) 133(62.1) 8(3.7) 1(0.5)  4.29 .55 
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ตารางท่ี 11  จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง  
จ าแนกตามการเขา้ถึงและใชบ้ริการสุขภาพ เป็นรายขอ้ (n = 214) 

 
ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

M SD 

1.  เจา้หนา้ท่ีบริการเพียงพอ 34 
(15.9) 

133 
(62.1) 

17 
(7.9) 

19 
(8.9) 

11 
(5.1) 

3.75 .99 

2.  บริการตรงความตอ้งการ 19 
(8.9) 

155 
(72.4) 

23 
(10.7) 

12 
(5.6) 

5 
(2.3) 

3.80 .77 

3.  เคร่ืองมือเพียงพอ 31(14.5) 90(42.1) 59(27.6) 22(10.3) 12(5.6) 3.50 1.04 
4.  ยาคุณภาพดีเพยีงพอ 28 

(13.1) 
139 
(65.0) 

25 
(11.7) 

16 
(7.5) 

6 
(2.8) 

3.78 .86 

5.  เปิดใหบ้ริการตามเวลาท่ี
สะดวก 

29 
(13.6) 

167 
(78.0) 

10 
(4.7) 

7 
(3.3) 

1 
(0.5) 

4.01 .59 

6.  ตั้งอยูไ่ม่ไกล 31 
(14.5) 

175 
(81.8) 

6 
(2.8) 

2 
(0.9) 

 4.10 .44 

7.  เดินทางสะดวก 35 
(16.4) 

170 
(79.4) 

6 
(2.8) 

2 
(0.9) 

1 
(0.5) 

4.10 .51 

8.  สถานท่ีสะดวก 46 
(21.5) 

150 
(70.1) 

13 
(6.1) 

5 
(2.3) 

 4.11 .59 

9.  ไม่ส้ินเปลืองค่าเดินทาง 63 
(29.4) 

119 
(55.6) 

18 
(8.4) 

8 
(3.7) 

6 
(2.8) 

4.05 .88 

10.  บริการสะดวกรวดเร็ว 17 
(7.9) 

135 
(63.1) 

55 
(25.7) 

6 
(2.8) 

1 
(0.5) 

3.75 .65 

11.  เป็นระบบระเบียบ 50 
(23.4) 

100 
(46.7) 

54 
(25.2) 

7 
(3.3) 

3 
(1.4) 

3.87 .85 

12.  เปิดใหบ้ริการตลอดเวลา 18(8.4) 111(51.9 43(20.1) 34(15.9) 8(3.7) 3.45 .98 
13. บริการน่าพึงพอใจ 53(24.8) 142(66.4 11(5.1) 3(1.4) 5(2.4) 4.09 .77 
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ตารางท่ี 12  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ  
ของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามรายขอ้(n = 214) 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดี 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ดี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

M SD 

ตอนที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพที่
ถูกต้อง 

   4.47 1.24 

ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

     

1. ความสามารถในการเลือกแหล่งขอ้มูล
ทางสุขภาพ 

24(11.2) 43(20.1) 147(68.7) 2.21 .94 

2. ความสามารถคน้หาขอ้มูล ท่ีถูกตอ้ง 
ทนัสมยั 

25(11.7) 59(27.6) 130(60.7) 2.36 .91 

3. ความสามารถในการคน้หาขอ้มูล
สุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ 

12(5.6) 26(12.1) 176(82.3) 1.66 1.09 

4. การตรวจสอบขอ้มูลสุขภาพเพื่อยนืยนั
ความเขา้ใจ 

17(7.9) 63(31.3) 134(62.6) 2.18    .99 

5. การตรวจสอบขอ้มูลสุขภาพเก่ียวกบั
การปฏิบติัตน  

26(12.1) 67(31.3) 121(56.5) 2.39 .94 

ตอนที่ 3 การส่ือสารเพ่ือเพิม่ความ
เช่ียวชาญทางสุขภาพ 

     

1. สามารถเขา้ใจเน้ือหาจากการฟัง
ค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน 

17(7.9) 17(7.9) 180(84.3) 1.60 1.12 

2. สามารถไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคล
อ่ืนได ้

8(3.7) 33(15.4) 173(80.8) 1.57 1.10 

3. สามารถเล่าเก่ียวกบัการปฏิบติัตน ให้
บุคคลอ่ืนฟังจนเขา้ใจได ้

25(11.7) 24(11.2) 179(83.6) 1.88 1.13 

4. สามารถอ่านเอกสารการปฏิบติัตน จน
เขา้ใจได ้

11(5.1) 24(11.2) 179(83.6) 1.45 1.11 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ดี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

M SD 

5. สามารถ พูด อ่าน เขียนขอ้มูลการปฏิบติั
ตนใหค้นอ่ืนเขา้ใจได ้

13(6.1) 21(9.8) 180(84.3) 1.78 .98 

6. สามารถโนม้นา้วบุคคลอ่ืนใหย้อมรับ
ขอ้มูลการปฏิบติัตน ท่ีถูกตอ้ง 

27(12.6) 39(18.2) 148(69.2) 1.85 1.29 

ตอนที่ 4 การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ
ของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 

     

1. การสังเกตปริมาณและคุณค่าของอาหาร
ท่ีรับประทาน 

21(9.8) 66(30.8) 127(59.4) 1.73 1.13 

2. วางเป้าหมายของการออกก าลงักายและ
ท าตามเป้าหมายท่ีวางไว ้

12(5.6) 41(19.2) 161(75.2) 2.09 .99 

3. สามารถประเมินอารมณ์ของตนเองและ
จดัการความเครียดได ้

18(8.4) 48(22.4) 148(69.2) 2.85 1.19 

4. สามารถทบทวนวิธีการปฏิบติัตนตามท่ี
ตั้งใจไวเ้พื่อเสริมสร้างสุขภาพตนเอง 

24(11.2) 39(18.2) 151(70.6) 2.78 1.15 

5. สามารถปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มรอบ
ตนเองเพื่อใหป้ฏิบติัตน ได ้

23(10.3) 70(32.7) 121(56.5) 2.19 1.14 

ตอนที่ 5 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ      
1. การตรวจสอบความถูกตอ้งก่อน
ตดัสินใจซ้ือสินคา้เก่ียวกบัสุขภาพ 

83(38.8) 58(27.1) 73(34.1) 2.85 1.13 

2. สามารถตรวจสอบความน่าเช่ือถือก่อน
ตดัสินใจซ้ือสินคา้สุขภาพ 

67(31.3) 76(35.5) 71(33.2) 2.78 1.15 

3. สามารถใชเ้หตุผลวิเคราะห์ขอ้ดี ขอ้เสีย
เพื่อซ้ือสินคา้เก่ียวกบัสุขภาพ 

73(34.1) 60(28.0) 81(37.8) 2.77 1.15 

4. สามารถวิเคราะห์ ประเมินเน้ือหา ก่อน
เขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพ 

25(11.7) 76(35.5) 113(52.8) 2.37 1.10 

5. สามารถแลกเปล่ียนพูด คุย วิพากษ ์
วิจารณ์ เก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติัตนเอง 

36(16.8) 63(29.4) 115(53.7) 2.29 1.09 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ดี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

M SD 

ตอนที่ 6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง 

     

1. การปฏิบติัตนเม่ือมีความเครียด 103(48.1) 70(32.7) 41(19.1) 3.21 .91 
2. ใหค้ าแนะน าบุคคลในบา้นเม่ือพบวา่
สูบบุหร่ี 

125(58.4) 20(9.3) 69(40.3) 3.21 1.01 

ตอนที่ 7 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพ
ทางสังคม 

     

1. เขา้ร่วมกิจกรรมประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ 

34(15.9) 39(18.2) 141(65.9) 2.17 1.10 

2. ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง 

16(7.5) 46(21.5) 152(71.0) 1.94 1.24 

3. ร่วมกิจกรรมรณรงคด์า้นสุขภาพใน
ชุมชน 

22(10.3) 40(18.7) 152(71.0) 1.79 1.24 

4. ร่วมกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพใหผู้อ่ื้น 

34(15.9) 39(18.2) 141(66.0) 1.71 1.21 

5. ก าหนดมาตรการในการดูแลสุขภาพใน
ชุมชน 

26(12.1) 50(23.4) 153(64.5) 1.71 1.21 

ตอนที่ 8 การดูแลพฤติกรรมสุขภาพและ
การป้องกัน 

     

1. รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง  8(3.7) 36(16.8) 170(79.4) 1.65 1.00 
2. รับประทานอาหารรสเคม็หรือหวานจดั  6(2.8) 52(24.3) 156(72.9) 1.95 .89 
3. รับประทานผกัและผลไมส้ดสะอาด
เสมอ 

26(12.1) 70(32.7) 118(55.2) 2.42 .91 

4. ควบคุมอาหารทุกม้ือโดยค านึงถึง
ประโยชน์ท่ีไดรั้บ 

19(8.9) 42(19.6) 153(71.5) 1.96 1.11 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ดี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

M SD 

5. ท างานเคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ือง 43(20.1) 73(34.1) 98(45.8) 2.50 1.09 
6. ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที
อยา่งต่อเน่ือง 

17(7.9) 57(26.6) 140(65.0) 1.87 1.19 

7. มีความเครียด วิตกกงัวล ยากท่ีจะผอ่น
คลาย 

21(9.8) 90(42.1) 103(48.1) 1.87 1.19 

8. มีการจดัการตนเองดว้ยการมองโลกใน
แง่ดี 

44(20.6) 77(36.0) 93(43.3) 2.30 1.08 

9. สูบบุหร่ีหรืออยูใ่กลชิ้ดผูสู้บบุหร่ีเสมอ 119(55.6) 16(7.5) 66(36.9) 2.72 1.61 
10. ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 107(50.0) 23(10.7) 84(22.2) 2.80 1.37 
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