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บทคัดย่อ
	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบตััดขวาง (Cross-Sectional 
Survey research) มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและ
ระดัับพฤติิกรรมสุขภาพ และศึึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 
ปััจจัยส่่วนบุุคคล และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อำ ำ�เภอ
โนนสููงจัังหวััดนครราชสีีมา จำ ำ�นวน 385 คน สุ่่�มตัวอย่่างแบบง่่าย เก็็บรวบรวม
ข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา วิ เคราะห์์
หาความสัมพันธ์ด้้วยสถิิติิการทดสอบไคสแควร์ และสถิิติิสหสัมพันธ์เพีียร์์สััน โดย
กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ .05 
	 ผลการวิิจััย พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง ร้้อยละ 98.70 มีีความรอบรู้้�
ทางสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 84.42 มีีพฤติิกรรมสุขภาพโดยรวม
อยู่่�ในระดับัดีีมาก  ความรอบรู้้�ทางสุขุภาพด้า้นความรู้้�ความเข้้าใจ ด้้านการสื่่�อสาร
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ข้้อมููลทางสุขุภาพ ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่�อและสารสนเทศ มีีความสัมพันธ์เชิิงบวกกัับ
พฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง ปั จจัยส่่วนบุคคลที่่�มีีความ
สััมพันธ์กัับพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง ได้้แก่่ เพศ  อาชีีพ 
การมีีโรคร่วมอื่�นๆ ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดันโลหิิตสููง การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ
ของตนเอง จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครัว และ บทบาทในครอบครัว อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และปััจจัยส่่วนบุคคลที่่�มีีความสัมพันธ์กัับความรอบรู้้�ทาง
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ มีีรายได้้เพีียงพอ
แต่่ไม่่เหลืือเก็็บ ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดันโลหิิตสููง การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ
ของตนเอง จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครัว และบทบาทหรืือตำำ�แหน่งทางสัังคม อย่า่ง
มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้�สะท้้อนให้้เห็็นว่า ความรอบรู้้�
ทางสุุขภาพเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คัญต่่อการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความ
ดัันโลหิิตสููง ซ่ึ่�งพยาบาลชุุมชน  เจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุขภาพ  และองค์์การปกครองส่่วน
ท้้องถิ่่�น กำ ำ�หนดแผนและให้้การสนัับสนุุนรููปแบบการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ทาง
สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างจริงจัังให้้
สอดคล้้องกัับวััยและระดัับการศึึกษาของผู้้�ป่่วย
คำำ�สำำ�คัญ :	 ผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููง; ปัจจัยส่่วนบุคคล; ความรอบรู้้�ทางสุุภาพ; 

พฤติิกรรมสุขภาพ

Abstract
	 This cross-sectional descriptive research design, was to identify 
the level of health literacy, health behaviors and the relationship 
between health literacy and  personal factors and health behaviors 
among the hypertension patients in Non Sung district, Nakhonratchasima 
province .The samples consisted of 385 patients classified as 
hypertension. Data were collected by using questionnaires, and 
analyzed by descriptive statistics, Chi-square and the Pearson product-
moment correlation coefficient .
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	 The results of this research showed that health literacy and 
health behaviors of the samples were at excellent level (98.70 
percent). Health literacy in terms of health information communication, 
media and information literacy had positively significant correlation 
with patient health behaviors. Personal factors which significantly 
correlated with health behaviors included gender, occupation, 
comorbidity, duration of having hypertension, health awareness, 
number of family members and social roles of patients. Personal 
factors that had significant correlation with health literacy of the 
hypertension of the patient included gender, age, occupation, income 
adequacy, duration of having hypertension, health awareness, number 
of family members and social roles. Therefore, community nurse, 
health care providers, and local government organization have to 
develop a plan to promote health literacy in order to enhance patient 
knowledge and modify their health behaviors in accordance with the 
patient’s age and education levels. 
Keywords :	 Hypertension Patient; Personal Factors; Health Literacy; 

Health  Behavior

บทนำ�
	 โรคความดันโลหิิตสููง (Hypertension) เป็็นโรคเรื้้�อรัังไม่่ติิดต่อมีีแนวโน้้ม
รุุนแรงมากขึ้้�นทั้้�งในระดัับโลกและในประเทศไทย ซ่ึ่�งโรคน้ี้�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ทำำ�ให้้
เกิิดความพิการหรืือถึึงแก่่ชีีวิตได้้  องค์์การอนามััยโลกได้้คาดการณ์์ว่่าในปี พ .ศ. 
2568 จ ะมีีผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น  1.56 พั นล้้านคน  (สำำ�นักงาน
พััฒนาระบบข้้อมููลข่่าวสุขภาพ, 2561) ในประเทศไทยอััตราการป่่วยรายใหม่ของ
โรคความดันโลหิิตสููงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุกปีี และในระหว่างปีีพ.ศ. 2560-2564 
จัังหวััดนครราชสีีมามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงมากที่่�สุุดอันดับ 1 ใน 10 
โรคไม่่ติิดต่อสำำ�คัญ ดังน้ี้� 9.51 7.99 7.86 7.87 และ 5.74  ต่อแสนประชากร ตาม
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ลำำ�ดับ (สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา, 2564) จ ากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีี
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว มีีสาเหตุมาจากการมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงร่่วมที่่�ไม่่เหมาะสม 
เร่ื่�อง 3อ.2ส. (อาหาร ออกกำำ�ลังกาย อารมณ์ สูู บบุุหรี่่� และด่ื่�มสุรา) ซ่ึ่�งเป็็น
พฤติิกรรมสุขภาพในการดำำ�เนิินชีีวิติของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง โดยมีีปัจัจัยจากวััฒนธรรม 
ความเช่ื่�อ ค่ านิิยม ปั จจัยแวดล้้อมทางสัังคมและกายภาพ ส่ งผลต่่อคุุณภาพชีีวิต 
เศรษฐกิิจและสัังคม  กระทรวงสาธารณสุุขได้้จัดทำำ�ยุุทธศาสตร์์สุุขภาพดีีวิถีีชีีวิต
ไทยตามหลัก 3อ.2ส. เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนวิถีีชีีวิต ลดปัญหาภาวะแทรกซ้้อน พิการ 
เสีียชีีวิต และลดค่าใช้้จ่ายในการรัักษา พบว่่า การปฏิิบััติิยัังได้้ผลน้้อย จึงจำำ�เป็็น
ต้้องส่ง่เสริิมให้้เกิิดความรู้้�ทางสุุขภาพ (กองสุขุศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริกิารสุุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุุข, 2561) 
	 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ คืือ ทักษะต่่างๆ ทางการรัับรู้้�ทางด้้านสังคม ซ่ึ่�งเป็็น
ตััวกำำ�หนดแรงจููงใจและความสามารถของบุุคคลในการที่่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจ  และใช้้
ข้้อมููลเพ่ื่�อบำำ�รุงรัักษาสุุขภาพของตนเอง กล่่าวคืือ ห ากมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
ระดัับสููงหรืือเพีียงพอจะก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์ที่่�ดีี เช่่น ภาวะสุุขภาพที่่�ดีี ลดอัตราป่่วย 
ลดค่าใช้้จ่ายทางสุุขภาพ ส่ วนบุคคลที่่�มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอจะ
ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตััวทางสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม  มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 
ไม่่สามารถจัดการดููแลสุุขภาพตนเองได้้ เกิิดความล่าช้้าในการรัักษา (Nutbeam, 
2009) จากการทบทวนงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า ปัจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง ได้้แก่่ คว ามรอบรู้้�ทางสุุขภาพ  การรัับรู้้�
สมรรถนะแห่่งตน และการส่ื่�อสารของผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากรสุุขภาพ (อรุุณีี หล้้าเขีียว 
และ ทวีีวรรณ ชาลีีเครืือ, 2558) และปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระดัับความรอบรู้้�ทาง
สุุขภาพ คืื อ เพศ  การศึึกษา การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ  การมีีบทบาทในชุมชน  เช่่น 
ผู้้�นำำ�ชุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุข เป็็นต้้น ซ่ึ่�งการขาดความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจะ
นำำ�ไปสู่่�การควบคุุมโรคได้้ไม่่ดีี (ชะนวนทอง ธนสกุุญจน์ และ นรีีมาลย์์ นีีละไพจิตร, 
2559)
	 อำำ�เภอโนนสููง จังหวััดนครราชสีีมา เป็็นพื้้�นที่่�กึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบท มีีผู้้�ป่่วยราย
ใหม่ในกลุ่่�มอายุมุากกว่า่หรืือเท่่ากัับ 35 ปีขึ้้�นไปมากขึ้้�นทุกปีี ระหว่า่งปีี พ.ศ. 2560-
2564 ร้้อยละ 6.65 7.28 7.65 10.01 และ 10.25 ราย ต่อพัันประชากร ตามลำำ�ดับ 
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(กลุ่่�มงานเวชระเบีียนโรงพยาบาลโนนสููง, 2564) ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนทางหลอด
เลืือดสมอง ร้้อยละ 1.26 ทางไต ร้้อยละ 11.72 สาเหตุจากผู้้�ป่่วยมีีความรู้� ความ
เข้้าใจที่่�ไม่่ถููกต้้อง รับประทานอาหารรสเค็ม็ นิยมเติมิน้ำำ��ปลา ใส่่ผงชููรสในการปรุงุ
อาหาร การทำำ�งานไม่่มีีเวลาออกกำำ�ลังกาย ปั ญหาขาดการมาตรวจตามนััดของ
คลินิิกโรคความดันัโลหิติสููง และการบริกิารเชิิงรุุกยังัไม่่ทั่่�วถึง (โรงพยาบาลโนนสููง, 
2561) ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ  ระดัับพฤติิกรรม
สุุขภาพและความสัมพันธ์ระหว่างปััจจัยส่่วนบุคคล คว ามรอบรู้้�ทางสุุขภาพและ
พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อำ ำ�เภอโนนสููง จั งหวััด
นครราชสีีมา เพ่ื่�อให้้บุคลากรทางสุุขภาพได้้วางแผนการดำำ�เนิินงานป้องกัันแก้้ไข
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง และสามารถใช้้เป็็นข้้อมููล
ในการพััฒนาระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ  เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ลดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย

สมมุติฐานในการวิจัย 
	 1.	ระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพมีีความสัมพันธ์กัับพฤติิกรรมสุขภาพของ
ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง 
	 2.	ระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพมีีความสัมพันธ์กัับปััจจัยส่่วนบุคคลของ
ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง
	 3.	ปััจจัยส่่วนบุคคลมีีความสััมพันธ์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรค
ความดันโลหิิตสููง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง 
ในอำำ�เภอโนนสููง จังหวััดนครราชสีีมา
	 2.	เพ่ื่�อศึึกษาระดัับพฤติิกรรมสุขภาพในผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููง ในอำำ�เภอ
โนนสููง จังหวััดนครราชสีีมา
	 3.	เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพันธ์ระหว่างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพกับปััจจัยส่่วน
บุุคคล และพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง ในอำำ�เภอโนนสููง 
จัังหวััดนครราชสีีมา
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อำ�เภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา

Relationships Between Health Literacy and Personal Factors and Health Behaviors of Hypertension Patients
in Non Sung District, Nakhon Ratchasima Province

	 4.	เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปััจจัยส่่วนบุคคลและพฤติิกรรมสุขภาพ
ของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงอำำ�เภอโนนสููง จังหวััดนครราชสีีมา

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 	 กรอบแนวคิดในการวิิจััยน้ี้� ได้้พัฒนาจากทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวกับการ
ศึึกษาพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงและความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 
ของ Nutbeam (2009) โดยมีีรายละเอีียด ดังน้ี้�

ปััจจัยส่่วนบุคคล  

- เพศ 	 	  

- อายุุ

- สถานภาพสมรส 

- การศึึกษา	 	  

- อาชีีพ 

- รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ 

- โรคร่วมอื่�นๆ 

- ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดันโลหิิตสููง

- ค่าระดัับความดันโลหิิตที่่�วััดย้้อนหลัง 

- การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของตนเอง

- บทบาทในครอบครัว 

- จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครัว 

- การมีีบทบาททางสัังคม

พฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููง  

1. พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

2. พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 

3. พฤติิกรรมการจััดการความเครีียด 

4. พฤติิกรรมการไม่่สููบบุุหรี่่� 

5. พฤติิกรรมการไม่่ด่ื่�มสุรา 

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ  

1. ความรู้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ  

2. การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการทางสุุขภาพ

3.การส่ื่�อสารเพ่ื่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพ  

4.การจััดการตนเองทางสุุขภาพ  

5.การรู้้�เท่่าทัันสื่�อและสารสนเทศ  

6.การตััดสินใจเลืือกปฏิิบััติิ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิดในการศึึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้้�
ทางสุุขภาพและปััจจัยส่่วนบุคคลกัับพฤติิกรรมสุขภาพของ
ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง 
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ปีที่ 40 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2565

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบตััดขวาง (Cross Sectional Survey research) 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
 	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงที่่�อาศััยอยู่่�
ในพื้้�นที่่�และรัับการรัักษาที่่�สถานบริิการระดัับปฐมภููมิิหรืือระดัับทุุติิยภููมิ ในเขต
อำำ�เภอโนนสููง จังหวััดนครราชสีีมา จำำ�นวน 7,651 คน และการได้้มาซ่ึ่�งกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
ดำำ�เนิินการ ดังน้ี้�
	 1. คำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่างด้้วยสููตร Krelicie and Morgan (1970) 
ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน  385 คน  โดยกำำ�หนดระดัับความคาดเคลื่�อนของการสุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่� ระดัับ 0.05 ดังน้ี้�

	 แทนค่าดัังน้ี้�	 	 	  N =  349.09 350
	 n =  ขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ได้้จากการคำำ�นวณ
	 N =  จำำ�นวนประชากรของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง อำำ�เภอโนนสููง เท่่ากัับ 
7,651 คน  
	 e =  ระดัับความคาดเคลื่�อนของการสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่าง   เท่่ากัับ  0.05 
	 X2= ค่าไคสแควร์ที่่� df = 1 และระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 95%  (X2 = 3.841)
	 P =  สัดส่วนของประชากรที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ความชุก
ของโรคความดันโลหิิตสููงเท่่ากัับ 0.18
	 ดัังนั้้�น จำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ต้้องมีีจำำ�นวนไม่่น้้อยกว่่า 
350 คน และเพ่ื่�อป้้องกัันความคาดเคลื่�อนของกลุ่่�มตัวอย่่าง จึงเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10 
เท่่ากัับ 385 คน 
	 2. แบ่่งกลุ่่�มตัวอย่่างตามสัดส่วนของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงที่่�มารัับการ
ตรวจตามนััดที่่�คลินิิกเฉพาะโรคความดัันโลหิิตสููง แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาล
โนนสููง หน่ วยบริิการปฐมภููมิตำำ�บลโนนสููงและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล
ในอำำ�เภอโนนสููง จังหวััดนครราชสีีมา ทั้้�งหมด 19 แห่่ง ด้้วยขนาดของประชากร
แตกต่่างกััน จึงคำำ�นวณหากลุ่่�มตัวอย่่างตามสัดส่วนประชากร (Proportional to 
size sampling)  

วิธีดาํเนินการวิจัย 

  การวิจยัเชิงสาํรวจแบบตดัขวาง (Cross Sectional Survey research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

  ประชากรที�ใชใ้นการศึกษาครั�งนี � คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที�อาศยัอยู่ในพื �นที�และรบัการ

รกัษาที�สถานบรกิารระดบัปฐมภมิูหรือระดบัทุติยภูม ิในเขตอาํเภอโนนสงู จงัหวดันครราชสีมา จาํนวน 

7,651 คน และการไดม้าซึ�งกลุม่ตวัอย่างดาํเนินการ ดงันี � 

1. คาํนวณขนาดของกลุม่ตัวอย่างดว้ยสตูร Krelicie and Morgan (1970) ไดก้ลุม่ตวัอย่างจาํนวน 

385 คน โดยกาํหนดระดบัความคาดเคลื�อนของการสุม่ตวัอย่างที� ระดบั 0.05 ดงันี� 

 n=       X2
Np(1-p)     n=         (3.841)(7,651)(0.5)(1-0.5) 

 e2 (N-1) + X2p (1 - p)      (0.05)2(7,651 – 1 ) + (3.841)(1-0.5)  

แทนค่าดงันี �      N =  349.09    350 

n =  ขนาดของกลุม่ตวัอย่างที�ไดจ้ากการคาํนวณ 

N =  จาํนวนประชากรของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงู อาํเภอโนนสงู เท่ากบั 7,651 คน   

e =  ระดบัความคาดเคลื�อนของการสุม่กลุม่ตัวอยา่ง   เท่ากับ  0.05  

X2= ค่าไคสแควรท์ี� df = 1 และระดบัความเชื�อมั�น 95%  (X2 = 3.841) 

P =  สดัสว่นของประชากรที�ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูเท่ากบั 0.18 

ดังนั�น จาํนวนกลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในการศึกษาครั�งนี � ตอ้งมีจาํนวนไม่น้อยกว่า 350 คน และเพื�อ

ปอ้งกนัความคาดเคลื�อนของกลุม่ตวัอย่าง จึงเพิ�มอีกรอ้ยละ 10 เท่ากบั 385 คน  

2. แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูที�มารบัการตรวจตามนัดที�คลินิก

เฉพาะโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลโนนสูง หน่วยบริการปฐมภูมิตาํบลโนนสงูและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในอาํเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา ทั�งหมด 19 แห่ง ดว้ยขนาดของ

ประชากรแตกต่างกนั จึงคาํนวณหากลุม่ตวัอย่างตามสดัสว่นประชากร (Proportional to size sampling)   

ni =   n Ni   โดยมีการแทนค่าดงันี � ni =จาํนวนหน่วยตวัอยา่งที�สุ่มออกจากแต่ละกลุม่   

   N     n = จาํนวนของหน่วยตวัอย่างที�ตอ้งการทั�งหมด  

       Ni = จาํนวนประชากรแต่ละกลุม่ 

       N = จาํนวนผูป่้วยความดนัโลหิตสงู จาํนวน 7,651 คน 

 

ตารางที� 1  แสดงการคาํนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง จาํแนกตามสดัส่วนประชากรที�ป่วยเป็นโรคความดนั 

                  โลหิตสงูอาํเภอโนนสงู จงัหวดันครราชสีมา จาํนวน 19 แห่ง 
 

หน่วยบริการปฐมภูมิ จาํนวนผู้ป่วยความดันโลหติสงู การคาํนวณ กลุ่มตัวอย่าง(คน) 

1) รพ.สต.บา้นใหม่ 417 (385x417)/7,651 = 20.98 21 

2) รพ.สต.โตนด 491 (385x419)/7,651 = 21.08 21 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อำ�เภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา

Relationships Between Health Literacy and Personal Factors and Health Behaviors of Hypertension Patients
in Non Sung District, Nakhon Ratchasima Province

	 n
i
 =  	 n N

i
 	 โดยมีีการแทนค่าดัังน้ี้�

	 n
i
 =จำำ�นวนหน่วยตััวอย่่างที่่�สุ่่�มออกจากแต่่ละกลุ่่�ม  

 	 n = จำำ�นวนของหน่วยตััวอย่่างที่่�ต้้องการทั้้�งหมด 
 	 N

i
 = จำำ�นวนประชากรแต่่ละกลุ่่�ม

 	 N = จำำ�นวนผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููง จำำ�นวน 7,651 คน

ตารางที่่� 1	 แสดงการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง จำ ำ�แนกตามสัดส่วนประชากร
ที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดันโลหิิตสููงอำำ�เภอโนนสููง จั งหวััดนครราชสีีมา 
จำำ�นวน 19 แห่่ง

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จำำ�นวนผู้้�ป่วยความ
ดัันโลหิิตสููง

การคำำ�นวณ กลุ่่�มตััวอย่่าง(คน)

1) รพ.สต.บ้้านใหม่ 417 (385x417)/7,651 = 20.98 21
2) รพ.สต.โตนด 491 (385x419)/7,651 = 21.08 21
3) รพ.สต.บ้้านเพรช 390 (385x390)/7,651 = 19.63 20
4) รพ.สต.ดอนชมพูู 455 (385x455)/7,651 = 22.90 23
5) รพ.สต.ตลาดแค 490 (385x490)/7,651 = 24.66 25
6) รพ.สต.หลุมข้้าว 294 (385x294)/7,651 = 14.79 15
7) รพ.สต.ท่่ากระทุ่่�ม 261 (385x261)/7,651 = 13.13 13
8) รพ.สต มะค่่า 302 (385x302)/7,651 = 15.20 15
9) รพ.สต.พลสงคราม 189 (385x189)/7,651 =   9.51 10
10) รพ.สต.มะรุุม 211 (385x211)/7,651 = 10.62 11
11) รพ.สต.บ้้านเหล่า 255 (385x255)/7,651 = 12.83   13
12) รพ.สต.บ้้านไพ  269 (385x269)/7,651 = 13.54    14
13) รพ.สต.หนองหว้้า 450 (385x450)/7,651 = 22.64 23
14) รพ.สต.สะพาน 308 (385x308)/7,651 = 15.50 16
15) รพ.สต.ดอนท้้าว 385 (385x385)/7,651 = 19.37 19
16) รพ.สต.หนองตะครอง 235 (385x235)/7,651 = 11.83 12
17) รพ.สต.นาราดพัฒนา 179 (385x179)/7,651 = 9.01 9
18) หน่วยบริิการ
ปฐมภููมิตำำ�บลโนนสููง 

716 (385x716)/7,651 = 36.03 36

19) โรงพยาบาลโนนสููง 1354 (385x1354)/7,651 = 68.13 69
รวม 7651 385

	

N
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	 3. ใช้้การสุ่่�มตัวอย่่างแบบง่่าย (sample Random Sampling) โดยการสุ่่�ม
กลุ่่�มตัวอย่่างด้้วยวิิธีีจับสลากตามสัดส่วนของแต่่ละสถานบริิการสุุขภาพ    โดยใช้้
เกณฑ์์การคััดเข้้า ดั งน้ี้� 1) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง ได้้รับการวิินิิจฉัยจาก
แพทย์์ อย่่างน้้อย 6 เดืือน มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปี ในเขตอำำ�เภอโนนสููง 
จัังหวััดนครราชสีีมา 2) รู้ �สึึกตััวดีีและสามารถสื่�อสารได้้  3) ยิ ินดีีให้้ความร่วมมืือ
ตอบแบบสััมภาษณ์์  และใช้้เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ดังน้ี้� 1) ผู้้�ป่่วย
มีีโรคร่วมอื่�น ที่่�เป็็นอุปสรรคในการให้้ข้้อมููล เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม ผู้้�ป่่วย
จิิตเวช ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่สามารถสื่�อสารได้้ เป็็นต้้น และผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�
ในภาวะวิกิฤต เช่่น ผู้้�ที่่�ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ ผู้้�ที่่�ต้้องรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต เป็็นต้้น
	 4. การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่าง โครงการวิิจััยผ่่านการอนุุมััติิจากคณะ
กรรมการจริยธรรมวิจััยการวิิจััยในมนุษย์ ์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� HE632166 
ลำำ�ดับทีี  4.3.01 : 24/2563 พิ ิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์ ราย
ละเอีียดของการตอบแบบสััมภาษณ์์ การรัักษาความลับของอาสาสมััคร และเซ็็น
ยิินยอมเข้้าร่่วมวิจััย (Consent from) ก่อนการเก็็บข้้อมููล
	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
 	 เครื่�องมืือเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ ประกอบด้้วย 3 ส่ วน จำ ำ�นวน
ทั้้�งหมด 65 ข้้อ ได้้แก่่ 
	ส่ วนที่่� 1  ปััจจัยส่่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการ
ศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ โรคร่วมอื่�นๆ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค
ความดันโลหิิตสููง ระดัับความดันโลหิิต การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ จำ ำ�นวนสมาชิิกใน
ครอบครัว และบทบาททางสัังคม ลักษณะข้้อคำำ�ถามแบบตััวเลืือกและเติิมข้้อความ
ตามความจริง และบัันทึกระดัับความดันโลหิิตจากสมุุดประจำำ�ตัวของผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 
13 ข้้อ 
	ส่ วนที่่� 2 ระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง โดย
ประยุุกต์์จากเครื่�องมืือของ กองสุุขศึึกษากรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุุข (2561) และการทบทวนวรรณกรรม แบ่่งตามองค์์ประกอบ 6 ด้้าน 
ได้้แก่่ ด้้านความรู้�ความเข้้าใจ การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การส่ื่�อสารข้้อมููล
ทางสุุขภาพ  การจััดการตนเองทางสุุขภาพ  และ การรู้้�เท่่าทัันสื่�อและสารสนเทศ  
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Relationships Between Health Literacy and Personal Factors and Health Behaviors of Hypertension Patients
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ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตัวเลืือก โดยจะมีีคำำ�ตอบที่่�ถููกต้้องเพีียงข้้อ
เดีียว และแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดัับ ตามความถี่่�ใน
การปฏิิบััติิ ดังน้ี้� ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง (7 วััน/สััปดาห์์)  ปฏิิบััติิบางครั้้�ง (4-6 วััน/สััปดาห์์)  
ปฏิิบััติินานๆครั้้�ง (1-3 วััน/สััปดาห์์) และ ไม่่เคยปฏิิบััติิ จำำ�นวน 40 ข้้อ 
	ส่ วนที่่� 3 ระดัับพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง ตามหลัก 
3อ 2ส ประยุุกต์์จากเครื่่�องมืือของ กองสุุขศึึกษากรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุุข (2561) ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (Rating 
Scale) 5 ระดัับ ตามความถี่่�ในการปฏิิบััติิ ดั งน้ี้� ปฏิิบััติิทุุกวััน  (7 วััน/สััปดาห์์) 
ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง (5-6 วััน / สัปดาห์์)  ปฏิิบััติิบางครั้้�ง (3-4 วััน / สัปดาห์์) ปฏิิบััติิ
นานๆครั้้�ง (1-2วััน / สัปดาห์์) และไม่่เคยปฏิิบััติิเลย จำำ�นวน 12 ข้้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
 	 ได้้รับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน 5  ท่ าน 
ได้้ค่าดััชนีีความเที่่�ยงตรง (CVI) = 0.8-1.0 ทดสอบค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) 
ด้้วยการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของคอร์์นบาร์์ช  (Cronbach’ Alpha 
Coefficient) ของแบบสััมภาษณ์์ส่่วนที่่� 2 มีีค่าคะแนน= 0.82 และ แบสััมภาษณ์์
ส่่วนที่่� 3 มีีค่าคะแนน = 0.7
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ปั จจัยส่่วนบุคคล นำ ำ�มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) โดยแจกแจงความถี่่� ร้้ อยละ(%) ค่าเฉลี่่�ย () ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) ค่าสููงสุุด (Max) และค่่าต่ำำ��สุด (Min) ตามระดัับการวััดของข้้อมููล
	 2. คว ามสััมพันธ์ระหว่่างปััจจัยส่่วนบุุคคลกัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและ
พฤติิกรรมสุขภาพ นำำ�มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square) 
(x²) โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและพฤติิกรรมสุขภาพ นำำ�
มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสัมพันธ์เพีียร์์สััน  (Pearson correlation 
coefficient) (r) โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
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ผลการวิจัย
 	ส่ วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล พ บว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่เป็็น  เพศหญิง 
ร้้อยละ 66.2 อายุุมากกว่่า 60 ปีขึ้้�นไป ร้้อยละ 73.5 อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 67.85  ปี 
อายุุมากที่่�สุุด 92 ปี อายุุน้้อยที่่�สุุด 39 ปี สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 90.1 จบการ
ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้ อยละ 61.6   และไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ ร้้ อยละ 17.7 
ส่่วนใหญ่มีีอาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่วนตัว ร้้อยละ 38.7 และอาชีีพเกษตรกรรม ทำำ�ไร่่ 
ทำำ�นา ทำำ�สวน ร้้อยละ 34.0 เป็็นแม่่บ้้าน ร้้อยละ 25.7 มีีรายได้้น้้อยกว่่า 10,000 
บาท ร้้อยละ 43.6 รองลงมา คืือ น้้อยกว่่าหรืือเท่า่กัับ 5,000 บาทต่อ่เดืือน ร้้อยละ 
42.9 และ รายได้้ 10,000-15,000 บาท ร้้อยละ 12.7  มีีเพีียงพอ ไม่่เหลืือเก็็บ 
แต่่ไม่่มีีหน้ี้�สิิน ร้้อยละ 56.9 และ ไม่่เพีียงพอ ไม่่เหลืือเก็็บ และมีีหน้ี้�สิิน ร้้อยละ 
43.1 นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่าร้้อยละ 86  มีีโรคร่วมอื่�นๆ  เช่่น ภาวะไขมัันในเลืือดสููง 
ร้้อยละ 35.1  โรคเบาหวาน ร้้อยละ 20.5  โรคเบาหวานและโรคไขมัันในเลืือดสููง 
16.1 และโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้ อยละ 8.1 เป็็นต้้น ป่ วยด้้วยเป็็นโรคความดัน
โลหิิตสููง มานานเฉลี่่�ย 9 ปี มากที่่�สุุด 24 ปี น้้อยที่่�สุุด 1 ปี ระยะเวลาป่่วยอยู่่�ใน
ช่่วง 6-10 ปี ร้้อยละ 44.67 ปี จากการตรวจวััคระดัับความดันโลหิิตย้้อนหลัง 3 
ครั้้�ง จากสมุุดโรคประจำำ�ตัว มีีค่าระดัับความดันโลหิิต (systolic/diastolic) ที่่�วััด
ได้้ 2 ใน 3 ครั้้�ง ส่วนใหญ่อยู่่�ที่่� 140-159 และ/หรืือ 90-99 ซ่ึ่�งเป็็นระดัับความดัน
โลหิิตสููงระดัับที่่� 1 รองลงมา คืือ ระดัับความดันโลหิิตสููงระดัับที่่� 2 คืือ ค่าระดัับ
ความดัันโลหิิต 160-179 และ/หรืือ 100-109   แสดงให้้เห็็นว่า สามารถความ
ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ ร้้ อยละ 70.38   แต่่ยัังพบว่่าร้้อยละ 29.62 ไม่่
สามารถควบคุุมได้้  เน่ื่�องจาก พั กผ่่อนไม่่เพีียงพอจากการทำำ�งาน  เครีียดเร่ื่�องใน
ครอบครัว ลืืมรั บประทานยา ไม่่มีีเวลาปรุุงอาหารเอง หรืื อหากทำำ�เองก็็นิิยมใส่่
ผงชููรส กลััวรสชาติิไม่่อร่่อยถููกปากคนในบ้้าน ติดรับประทานอาหารเค็็ม มีีคนสููบ
บุุหรี่่�ในบ้้านและป่่วยเป็็นโรคอื่�นร่วมด้้วย เม่ื่�อสััมภาษณ์์การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของ
ตนเอง ร้้อยละ 34.5 คิดว่าตััวเองมีีสุขภาพแข็็งแรง ดููแลตนเองได้้บ้้าง ร้้อยละ 34.3 
คิิดว่าสุุขภาพแข็็งแรง ดููแลตนเองได้้ทั้้�งหมด ร้้อยละ 25.5 คิดว่าไม่่แข็็งแรง แต่่ดููแล
ตนเองได้้  บทบาทในครอบครัว ส่วนใหญ่เป็็นสมาชิิกในครอบครัวและไม่่มีีบทบาท
หรืือตำำ�แหน่งทางสัังคม
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	ส่ วนที่่� 2 ระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างร้้อยละ 98.70 
มีีระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก พิ จารณาองค์์ประกอบ 
ทั้้�ง 6 ด้้าน พบว่่า 
	 1) ด้้านความรู้� คว ามเข้้าใจด้้านสุขภาพ  อยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้ อยละ 51.43 
ระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 47.79 พบว่่า ร้้อยละ 51.7 ตอบผิิด ในเร่ื่�องการปฏิิบััติิตััวเม่ื่�อ
มีีอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยาควบคุุมโรคความดันโลหิิตสููง
	 2) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริกิารสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 94.29 
ระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 4.42 พบว่่า สามารถแสวงหาข้้อมููลและบริิการสุุขภาพได้้ แต่่
ยัังไม่่สามารถนำำ�มาตััดสินใจให้้ถููกต้้องแม่่นยำำ�         
	 3) ด้้านการส่ื่�อสารข้้อมููลทางสุขุภาพ อยู่่�ในระดับัดีีมากร้้อยละ 97.66 ระดัับ
ไม่่ดีีพอ ร้้ อยละ 1.30 พบว่่า สามารถที่่�จะฟััง พููด อ่  านเขีียนเพ่ื่�อส่ื่�อสารให้้ผู้้�อ่ื่�น
เข้้าใจยอมรับการปฏิิบััติิตามได้้ โดยประเด็็นที่่�มีีการปฏิิบััติิได้้น้้อย คืือ เม่ื่�อไม่่เข้้าใจ
ในเนื้้�อที่่�ได้้รับฟัังหรืืออ่่านสามารถขอความช่ว่ยเหลืือจากบุคุคลอื่่�นเพ่ื่�อให้้เข้้าใจใน
ข้้อมููล
	 4) การจััดการตนเองทางสุุขภาพ ในระดัับพอใช้้ ร้้อยละ  62.86 ระดัับดีีมาก  
ร้้อยละ 37.14 พบว่่า มีีการจััดการเง่ื่�อนไขทั้้�งด้้านอารมณ์ ความต้้องการภายใน
ตนเองและการจััดการสภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นอุปสรรคต่อสุุขภาพได้้บ้้าง 
	 5) ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่�อและสารสนเทศ  อยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้ อยละ 82.08 
ระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 17.92  พบว่่า มีีการคิิดวิเคราะห์์ ยอมรับ และเช่ื่�อถืือข้้อมููล
ที่่�เผยแพร่ผ่่านสื่�อก่่อนที่่�จะนำำ�มาปฏิิบััติิ
	 6) ด้้านการตััดสินใจเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับปานกลาง  
ร้้อยละ 65.97 ระดัับดีี ร้้อยละ 21.04 พบว่่า ร้้อยละ 53.2 มีีการตััดสินใจในการ
เลืือกรัับประทานอาหารที่่�ผิิด และ ร้้อยละ 51.7 ยังัตััดสินใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
เม่ื่�อถููกทัักว่่าอ้้วนขึ้้�น คืือ อดอาหาร แต่่ส่่วนใหญ่ก็็ให้้ความสำำ�คัญต่่อการปฏิิบััติิ 3อ. 
2ส. 
	ส่ วนที่่� 3 ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีระดัับพฤติิกรรม
สุุขภาพ ตามหลัก 3อ. 2ส. อยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 84.42 
	 ด้้านการรัับประทานอาหาร ปฏิิบััติิมากที่่�สุุด  5-6 วััน  / สั ปดาห์์ คืื อ 
รัับประทานอาหารทอด อาหารมััน/แกงกะทิิ ร้้อยละ 30.4 เติิมน้ำำ��ปลา ซอส ก่อน
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และระหว่างการรัับประทานอาหารร้้อยละ 46.5 รั บประทานผลไม้้ที่่�มีีรสหวาน 
ร้้อยละ 53.2 และ ใส่่ผงปรุุงรส เช่่น คะนอร์์ รสดีี ร้้อยละ 29.6 
	 ด้้านการออกกำำ�ลังกายและการจัดัการความเครีียด  พบว่า่ นอนหลับัพัักผ่่อน 
วัันละ 6-8 ชั่่�วโมง ทุกวััน ร้้อยละ 40.0 ออกกำำ�ลังกายต่่อเน่ื่�อง อย่่างน้้อยวัันละ 
30 นาทีี ส่วนใหญ่ปฏิิบััติิ 5-6 วััน / สัปดาห์์ ร้้อยละ 49.1 และสามารถจัดการ
ความเครีียดและวิิตกกัังวลได้้ ทุกวััน ร้้อยละ 44.9  
	 ด้้านการไม่่ด่ื่�มสุราและไม่่สููบบุุหรี่่� พบว่่า ไม่่ด่ื่�มสุราหรืือเครื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 
ร้้อยละ 81.0 ไม่่สููบบุุหรี่่�หรืือยาเส้้น ร้้อยละ  82.3 
	ส่ วนที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและพฤติิกรรม
สุุขภาพ พบว่่า คว ามรอบรู้้�ทางสุุขภาพโดยรวมมีีความสััมพันธ์กัับพฤติิกรรม
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง (r =.112 p =.028) จำ ำ�แนกตามองค์์
ประกอบทั้้�ง 6 ด้้าน  พบว่่า ด้้านความรู้�ความเข้้าใจ (r=.128. ,p=.012 ) ด้้านการ
ส่ื่�อสารข้้อมููลทางสุุขภาพ (r =.104 p =.042.)  ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่�อและสารสนเทศ 
(r =.143 p =.005) มีีความสัมพันธ์กัับพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัน
โลหิิตสููง อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ส่วนด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ
สุุขภาพ (r =.104 p =.042) ด้้านการจัดัการตนเองทางสุขุภาพ (r =.045 p =.373)  
และด้้านการตััดสินใจเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพ  (r =.088 p =.086)   ไม่่มีี
ความสัมพันธ์กัับพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง
	ส่ วนที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพ 
พบว่่า เพศ  อาชีีพ  โรคร่วม  ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดันโลหิิตสููง การรัับรู้้�
ภาวะสุุขภาพของตนเอง จำ ำ�นวนสมาชิิกในครอบครัว และ บทบาทในครอบครัว 
มีีความสัมพันธ์กัับพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง อย่่างมีีนัย
สำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดังตารางที่่� 2
	ส่ วนที่่� 6 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและปััจจััยส่่วน
บุุคคล พบว่่า เพศ อายุุ อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรค
ความดันโลหิิตสููง การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของตนเอง  จำ ำ�นวนสมาชิิกในครอบครัว 
และบทบาทหรืือตำำ�แหน่งทางสัังคมมีีความสัมพันธ์กัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของ
ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  ดังตารางที่่�  2
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อำ�เภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา

Relationships Between Health Literacy and Personal Factors and Health Behaviors of Hypertension Patients
in Non Sung District, Nakhon Ratchasima Province

ตารางที่่� 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปััจจัยส่่วนบุคคล ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและ
พฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วย โรคความดันโลหิิตสููง (N=385)

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ทางสุขภาพ

X2 p-value X2 p-value

-เพศ 47.78 .001* 32.46 .028*

-อายุ 16.13 .514 32.21 .030*

-สถานภาพ 40 .212 35.07 .606

-การศึกษา 78.34 .682 118.40 .052

-อาชีพ 142.08 .000* 212.27 .000*

-รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 39.42 .881 191.42 .136

-ความเพียงพอของรายได้ 17.19 .441 617.69 .000*

-โรคร่วมอื่นๆ 185.44 .038* 71.82 .089

-ระยะเวลาที่ป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูง

484.77 .000* 31.98 .031*

-การควบคุมระดับความ
ดันโลหิต

15.69 .564 15.73 .675

-ความเห็นต่อภาวะสุขภาพ
ของตนเอง

75 .016* 84.98 .010*

-จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 105.5 .002* 121.31 .001*

-บทบาทในครอบครัว 43.98 .000* 17.24 .573

-บทบาทหรือตำ�แหน่งทาง
สังคม

22.96 .924 100.82 .000*

* p < .05

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	ระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง โดยรวมของ
กลุ่่�มตัวอย่่างอยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 98.70 และระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 1.30                                                                                                                         
	 2.	ระดัับพฤติิกรรมสุขภาพในผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููง โดยรวมปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส อยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 84.42  รองลงมา 
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คืือ ระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 15.58  ส่วนใหญ่ไม่่ด่ื่�มสุราไม่่สููบบุุหรี่่� สามารถออกกำำ�ลัง
กาย และจััดการอารมณ์ คว ามเครีียดได้้  แต่่ยัังคงมีีการรัับประทานอาหารทอด 
อาหารมััน/แกงกะทิิ เติิมน้ำำ��ปลา ซ อส ลงในอาหารทั้้�งก่่อนและระหว่่างการรัับ
ประทาน และการใส่่ผงปรุุงรส เช่่น คะนอร์์ รสดีี ในการปรุุงอาหาร และรัับประทาน
ผลไม้้รสหวาน
	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพกับปััจจัยส่่วนบุคคล และ
พฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง ในอำำ�เภอโนนสููง จั งหวััด
นครราชสีีมา พบว่า่ ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพโดยรวม มีีความสัมัพันธ์กัับพฤติิกรรม
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง จ ากการศึึกษา พ บว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�
เข้้ารัับการรัักษาที่่�สถานบริิการสุุขภาพ จ ะได้้รับการสอนและแนะนำำ� ข้้ อมููล
เกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพ  เน้้นย้ำำ��การปฏิิบััติิตััวให้้กับผู้้�ป่่วยและเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ระดัับความดันโลหิิตสููงที่่�สููงทุุกครั้้�งจากเจ้้าหน้้าที่่�ทัันทีี ทั้้ �งรายบุุคคลและบางครั้้�ง
ก็็เป็็นการให้้สุขศึึกษารายกลุ่่�ม ซ่ึ่�งความรู้�เร่ื่�องเดิิมซ้ำำ��ๆ แต่่อาจไม่่ตรงกัับปััญหาของ
ผู้้�ป่่วย และส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งไมสามารถจดจำำ�สิ่่�งที่่�เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
ให้้ความรู้้�ได้้ทั้้�งหมด  รวมถึึงการนััดติดตามให้้มาวััดความดัันซ้ำำ�� หรืื อเจ้้าหน้้าที่่�
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านออกไปวััดความดันโลหิิตให้้ที่่�บ้้าน อาจจะมีี
การลืืมความรู้� บางเร่ื่�องที่่�เจ้้าหน้้าที่่�ได้้อบรมไป จึงพบว่่า ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
ในภาพรวมมีีความสัมพันธ์กัับพฤติิกรรมสุขภาพ  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
แสงเดืือน กิ่่�งแก้้ว และ นุศรา ประเสริิฐศรีี (2558) ได้้ศึึกษาความสัมพันธ์ของความ
รอบรู้้�ทางสุุขภาพและพฤติกิรรมสุขภาพในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีโรคเรื้้�อรััง พบว่่า ความรอบรู้้�
ทางสุุขภาพมีีผลต่่อพฤติิกรรมทางสุุขภาพ โดยผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
เพีียงพอจะสามารถเลืือกรัับข้้อมููลข่่าวสารและนำำ�ความรู้�มาเลืือกปฏิิบััติิกัับตนเอง
ได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม จำำ�แนกตามองค์์ประกอบทั้้�ง 6 ด้้าน ดังน้ี้�
	 	 1) ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ  มีีความสัมพันธ์กัับพฤติิกรรม
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ จากแนวคิดของ 
Nutbeam (2009) ที่่ �กล่่าวว่า คว ามรอบรู้้�ทางสุุขภาพจะเกิิดขึ้้�นได้้ต้้องมีีปัจจัย
พื้้�นฐาน คืือ ความรู้�ความเข้้าใจของบุุคคลที่่�มีีอยู่่�เดิิม ซ่ึ่�งทัักษะเหล่าน้ี้�จะพััฒนาได้้
ต้้องมีีกระบวนการคิิดวิเคราะห์์ ติ ดต่อส่ื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ทำ ำ�ให้้บุคคลเกิิด



211

9

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อำ�เภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา

Relationships Between Health Literacy and Personal Factors and Health Behaviors of Hypertension Patients
in Non Sung District, Nakhon Ratchasima Province

การปรัับเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�ได้้รับและนำำ�มาปฏิิบััติิ พั ฒนาตััวเองจนเกิิดการปฏิิบััติิ
พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีขึ้้�น จากการศึึกษา พบว่า่ กลุ่่�มตัวอย่า่งส่่วนใหญ่มี่ีระดัับความ
รู้้�ความเข้้าใจอยู่่�ในระดัับดีีมาก สามารถอ่านออกเขีียนได้้ ทำ ำ�ให้้ศึึกษาหาความรู้�
ด้้วยตนเอง และระดับัพฤติิกรรมสุขุภาพของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับดีีมากเช่่นกัน แม้้จะ
เป็็นผู้้�สููงอายุุก็็ได้้รับการสนัับสนุุนทางครอบครัวและสัังคม ในด้้านการดููแลกระตุ้้�น
และติิดตามจากผู้้�ดููแลหรืือบุุคคลในครอบครััว  ในเร่ื่�องการรัับประทานอาหาร
สุุขภาพ ยา การออกกำำ�ลังกาย และการเจ็็บป่่วยมานาน ทำำ�ให้้มีีความรู้�เกี่่�ยวกับัโรค
ความดันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับดีีมาก เพีียงร้้อยละ 51.43 รองลงมา คืือ ระดัับพอใช้้ 
และ ร้้อยละ 47.79  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ มนตรีี นรสิิงห์์ และคณะ (2562) 
พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรู้�ความเข้้าใจถููกต้้องเป็น็ส่วนมากเพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ
ตนเพ่ื่�อสุุขภาพที่่�ดีี  
	 	 2) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ  ไม่่มีีความสัมพันธ์กัับ
พฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููง เน่ื่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่่วนใหญ่่
มีีอายุุมากที่่�สุุดในช่วงอายุุ 70-79 ปี มีีอาชีีพเกษตรกรรม ถึงแม้้ว่าระดัับของการ
เข้้าถึึงข้้อมููลและบริกิารสุขุภาพอยู่่�ในระดับัที่่�ดีีมาก คืือ การเดินิทางไปตรวจตามนัดั 
การวััดระดัับความดันโลหิิตที่่�สถานบริิการสุุขภาพใกล้้บ้้านหรืืออาสาสมััคร
สาธารณสุุขได้้  แต่่ยัังมีีปัญหาการแสวงหาข้้อมููลบริิการสุุขภาพจากหลายแหล่่งที่่�
น่่าเช่ื่�อถืือเพีียงพอ และมีีปัญหาการค้้นคว้้าข้้อมููลสุุขภาพ จ ากส่ื่�อสิ่่�งพิิมพ์ 
อิินเทอร์์เน็็ต ด้้วยเป็็นพื้้�นที่่�ชนบท หน่วยบริิการสุุขภาพอยู่่�ห่างไกล อาจจะแสวงหา
ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพได้้บ้้างแต่่ยัังไม่่สามารถนำำ�ใช้้ในการตััดสินใจให้้ถููกต้้อง
แม่่นยำำ�ได้้ ซ่ึ่�งความรอบรู้้�ทางสุุขภาพด้้านการจััดการตนเองของกลุ่่�มตัวอย่่างส่่วน
ใหญ่อยู่่�ในระดัับพอใช้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กรฐณธััช ปัญญาใส และคณะ 
(2560) พ บว่่า การเข้้าถึึงข้้อมููลและการบริิการสุุขภาพอยู่่�ในระดัับพอใช้้ ทั้้ �งน้ี้�
เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงไม่่ได้้รับการกระตุ้้�นเท่่าที่่�ควร ห ากมีีการเข้้าถึึงข้้อมููล
ด้้านสุขภาพที่่�ดีีก็จะส่่งผลให้้พฤติิกรรมสุขภาพดีีขึ้้�น
	 	 3) ด้้านการส่ื่�อสารข้้อมููลทางสุุขภาพ  มีีความสัมพันธ์กับัพฤติิกรรมสุขภาพ
ของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ พ บว่่า ด้้านการส่ื่�อสาร
ข้้อมููลทางสุุขภาพของกลุ่่�มตัวอย่่างอยู่่�ในระดัับดีีมาก และการส่ื่�อสารข้้อมููลทาง
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ปีที่ 40 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2565

สุุขภาพที่่�ดีี จ ะช่่วยให้้รู้�จัักวิิธีีปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพของตนเองและคนใกล้้ตัวที่่�
ดีีมากขึ้้�น ด้้วยเป็็นพื้้�นที่่�ชนบท บ้้านติดกัน เดิินทางมารัับบริิการสุุขภาพแต่่ละครั้้�ง
ต้้องเหมารถมาพร้้อมกััน ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้พููดคุยส่ื่�อสารแลกเปลี่่�ยนกัน ร่ วมกัับ
สอบถามกับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขทุุกครั้้�ง โดยส่่วนใหญ่สามารถที่่�จะฟััง พููด อ่าน 
เขีียน เพ่ื่�อส่ื่�อสารให้้ตนเองและผู้้�อ่ื่�นเข้้าใจและยอมรับการปฏิิบััติิตามได้้บ้้างแต่่ยััง
ไม่่เชี่่�ยวชาญพอ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ แจ่่มจันทร์์ วรรณปะเก (2561) พบว่่า 
การส่ื่�อสารข้้อมููลทางสุุขภาพ  มีีความสัมพันธ์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมสุขภาพ 
เน่ื่�องจากกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รับการส่ื่�อสารข้้อมููลสุุขภาพที่่�ดีี  ทำ ำ�ให้้รู้�จัักวิิธีีรักษาสุุขภาพ
ของตนเองและคนใกล้้ตัว
	 	 4) ด้้านการจััดการตนเองทางสุุขภาพ    ไม่่มีีความสัมพันธ์กัับพฤติิกรรม
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง จ ะเห็็นได้้ว่าด้้านการจััดการตนเองทาง
สุุขภาพส่วนใหญ่อยู่่�ในระดัับพอใช้้ ไม่่ได้้มีีการกำำ�หนดเป้้าหมาย ร่วมกับไม่่ได้้มีีการ
ทบทวนวิธีีการปฏิิบััติิของตนเองว่่าถููกต้้องหรืือไม่่ การจััดการเง่ื่�อนไขทั้้�งด้้านอาหาร 
อารมณ์ ์ความต้้องการภายในตนเองและการจัดัการสภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นอุปสรรค
ต่่อสุุขภาพของตนเองได้้บ้้าง แม้้อายุมุากขึ้้�น แต่่ก็็มีีผู้้�ดููแลหรืือสมาชิกิในครอบครัว
คอยช่่วยเหลืือสนัับสนุุน พิจารณาตัดัสินใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพให้้ ทำำ�ให้้
มีีพฤติิกรรมสุขภาพดีีขึ้้�น แต่่ยังัมีีการจััดการทางสุุขภาพของตนเองในระดัับที่่�พอใช้้ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ มนตรีี นรสิิงห์์ และคณะ (2562)  พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่า่ง
มีีการจััดการตนเองในระดัับพอใช้้เช่่นกัน
	 	 5) ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่�อและสารสนเทศ    มีีความสัมพันธ์กัับพฤติิกรรม
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ พบว่่า ระดัับการ
รู้้�เท่่าทัันสื่�อของกลุ่่�มตัวอย่่างอยู่่�ในระดัับที่่�ดีีมาก ส่ งผลให้้พฤติิกรรมสุขภาพดีีขึ้้�น
เช่่นกัน แม้้ว่าอยู่่�ในวััยสููงอายุุ แต่่ก็็ได้้มีีการคิิดวิเคราะห์์หรืือตรวจสอบก่่อนเช่ื่�อถืือ
ในข้้อมููลที่่�เผยแพร่ผ่่านสื่�อโทรทััศน์ วิทยุุ และผู้้�ที่่�มาขายยาสมุุนไพรตามบ้้าน มีีการ
สอบถามกับับุุคคลในครอบครัวั แลกเปลี่่�ยนพููดคุยกัับผู้้�ป่่วยด้้วยกัันและเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขก่่อนทุกครั้้�งที่่�จะปฏิิบััติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ แจ่่มจันทร์์ 
วรรณปะเก (2561) พบว่่า ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่�อและสารสนเทศมีีความสัมพันธ์กัับ
พฤติิกรรมสุขภาพ การที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงรู้้�เท่่าทัันสื่�อด้้านสุขภาพจะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นด้้วย
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	 	 6) ด้้านการตััดสินใจเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพ ไม่่มีีความสัมพันธ์กัับ
พฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่มีีการ
ตััดสินใจอยู่่�ในระดัับพอใช้้ ไม่่สามรถตัดสินใจเลืือกรัับประทานอาหาร ดููแลรููปร่่าง 
และการดููแลตนเองเม่ื่�อมีีอาการผิิดปกติิได้้ดีีเท่่าที่่�ควร ส่วนใหญ่อยู่่�ในช่วงวััยสููงอายุุ 
จะมีีผู้้�ดููแลหรืือสมาชิกิในครอบครัวัที่่�ช่่วยเหลืือสนัับสนุุน เอาใจใส่่ พิจารณาตัดัสินใจ
ช้ี้�แนะพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมให้้ ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมสุขภาพดีีขึ้้�น  สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ มนตรีี นรสิิงห์์ และคณะ (2562) พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีการตััดสินใจ
เลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องอยู่่�ในระดัับดีี อีี กทั้้�งการที่่�ผู้้�ป่่วยแสวงหาข้้อมููลและบริิการ
สุุขภาพได้้บ้้าง แต่่ยังัไม่่สามารถจะนำำ�มาตัดัสินใจให้้ถููกต้้องแม่น่ยำำ�ได้้ อาจเนื่่�องมา
จากช่่องทางการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพยัังมาเพีียงพอและไม่่เอื้้�อต่่อการ
เข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ
 	 4. คว ามสัมพันธ์ระหว่างปััจจัยส่่วนบุคคลและพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วย
โรคความดันโลหิิตสููงอำำ�เภอโนนสููง จังหวััดนครราชสีีมา พบว่่า
	 	 4.1) เพศ มีีความสัมพันธ์กับัพฤติิกรรมสุขภาพและความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 
แต่่ก็็ไม่่สามารถตอบได้้ทั้้�งหมด  เน่ื่�องจากงานวิจััยน้ี้�มีีอัตราส่่วนของเพศชายและ
หญิงไม่่เท่่ากััน เป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 64.9 แม้้เพศหญิงจะอยู่่�แต่่บ้้านและมีีโอกาส
เข้้าสัังคมน้้อยกว่่าเพศชาย แต่่เพศหญิงมีีการดููแลตนเอง เข้้ารัับบริิการทางสุุขภาพ
บ่่อยครั้้�ง รับข้้อมููลผ่่านสื่�อต่่างๆ มากกว่่าเพศชาย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
มนตรีี นรสิิงห์์ และคณะ (2562) พบว่่า ผู้้�ป่่วยเพศหญิงมีีพฤติิกรรมสุขภาพดีีกว่่า
เพศชาย ซ่ึ่�งเม่ื่�อพิิจารณาประกอบกัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ พบว่่า ผู้้�ป่่วยเพศชาย
และเพศหญิงิ มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพไม่แ่ตกต่่างกััน แสดงให้้เห็็นว่าแม้้จะมีีความ
รอบรู้้�ทางสุุขภาพอยู่่�ในระดัับเดีียวกัน แต่่มีีการปฏิิบััติิตััวที่่�แตกต่่างกััน
	 	 4.2) อายุ ุมีีความสัมพันธ์กัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ แต่่ไม่่มีีความสัมพันธ์
กัับพฤติิกรรมสุขภาพ เน่ื่�องจากกลุ่่�มตัวอย่่างทุุกคนจะได้้รับความรู้�และคำำ�แนะนำำ�
ในการปฏิิบััติิตััวพร้้อมๆ กันที่่�สถานบริิการสุุขภาพทุกครั้้�ง ซ่ึ่�งเป็็นความรู้�เร่ื่�องเดิิม
เป็็นระยะเวลานาน จึ งเกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ไม่่แตกต่่างกัันและการ
ศึึกษาน้ี้�ส่่วนใหญ่มีีอายุุในช่วงอายุุ 70-79 ปี และเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังมีีระยะเวลา
ในการเจ็็บป่่วยมานาน เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพและประสบการณ์์การเรีียน
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รู้้�ที่่�ซ้ำำ��เดิิมและส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก 
เน่ื่�องจากอายุุที่่�มากขึ้้�นทำำ�ให้้มีีการสั่่�งสมประสบการณ์์ในการดำำ�เนิินชีีวิต การปฏิิบััติิ
กิิจวััตรประจำำ�วัันที่่�เหมืือนเดิมิทุกวััน เกิิดการรับัรู้้� จดจำำ� หรืือทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููล
ข่่าวสารตามประสบการณ์์เดิิม  สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศอิิหร่าน  ของ 
Chajaee F และคณะ (2561) พบว่่า อายุุมีีความสัมพันธ์กัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 
(p <.001) และการศึึกษาของ แจ่่มจันทร์์ วรรณปะเก (2561)  พบว่่า อายุุไม่่มีี
ความสััมพันธ์กัับพฤติิกรรมสุขภาพ  เน่ื่�องจากได้้ศึึกษาเฉพาะกลุ่่�มประชาชนที่่�อยู่่�
ในวััยผู้้�ใหญ่ อยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�เดีียวกัน ทำำ�ให้้การเรีียนรู้�ไม่่แตกต่่างกััน 
	 	 4.3) ความเพีียงพอของรายได้้ มีีความสัมพันธ์กัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 
แต่่ไม่่มีีความสัมพันธ์กัับพฤติิกรรมสุขภาพ  กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�
ไม่่มีีรายได้้จากการประกอบอาชีีพไม่่มากนััก มีีความเพีียงพอของรายได้้ในระดัับ
ที่่�เพีียงพอ แต่่ไม่่เหลืือเก็็บและไม่่มีีหน้ี้�สิิน ด้้วยรายได้้ที่่�ได้้รับแต่่เพีียงพอไม่่ต้้องไป
หยิิบยืืมใคร และเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความสามารถในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพได้้
ด้้วยตนเอง ทำ ำ�ให้้สามารถเลืือกปััจจัยสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกทางสุุขภาพที่่�ดีีบ้้าง 
และได้้รับการสนัับสนุุนจากครอบครัว ดููแลเม่ื่�อเจ็็บป่่วย พาไปรัับการรัักษา ดููแล
พฤติกิรรมสุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม รวมถึงึพููดคุย บอกเล่า่ แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสาร
ทางสุุขภาพกับผู้้�ป่่วย ผู้้�สููงอายุเุกิิดการจดจำำ�และปฏิิบััติิ เกิิดประสบการณ์์ที่่�ดีีส่งผล
ต่่อความรอบรู้้�ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วรารััตน์์ ทิพย์์รััตน์์ 
และคณะ (2561) พ บว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคความดันโลหิิตสููงที่่�มีีโรคร่วมส่วนใหญ่มีี
รายได้้เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับเพีียงพอในการดำำ�เนิินชีีวิตในวััยสููงอายุุ ร้้ อยละ 54.10 
แต่่ไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงได้้
	 	 4.4) โรคร่วมอื่่�นๆ มีีความสัมัพันธ์กัับพฤติกิรรมสุขุภาพ แต่่ไม่่มีีความพันัธ์
กัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่มีีโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�นๆ ร่วมด้้วย จะได้้
รัับความรู้�และการปฏิิบััติิตััวจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในเร่ื่�องที่่�คล้้ายคลึงกัันซ้ำำ��ๆ 
เดิิมๆ ได้้รับการสนัับสนุุนทางสัังคมในด้้านการดููแล กระตุ้้�นและติิดตาม  การรัับ
ประทานอาหารสุุขภาพ การออกกำำ�ลังกาย และการรัับประทานยา การที่่�มีีหลาย
โรคส่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสนใจพฤติกิรรมสุขุภาพของตนเองมากขึ้้�น มีีทักษะในการเผชิญิ
ปััญหาต่า่งๆ ได้้ดีี ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดีีขึ้้�นตามประสบการณ์ก์ารดููแลตนเอง 
แต่่ไม่่สามารถทำำ�นายความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงได้้
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อำ�เภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา

Relationships Between Health Literacy and Personal Factors and Health Behaviors of Hypertension Patients
in Non Sung District, Nakhon Ratchasima Province

	 	 4.5) ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดันโลหิิตสููง มีีความสัมพันธ์กัับพฤติิกรรม
สุุขภาพและความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่มีีระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็น
โรคความดันโลหิิตสููงอยู่่�ในช่วง 1-10 ปี เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านร่างกายและ
จิิตใจ ได้้รับความรู้� ข้้อมููลข่่าวสารจากเจ้้าหน้้าที่่� เพ่ื่�อนผู้้�ป่่วยด้้วยกััน หรืือส่ื่�อต่่างๆ 
มีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรค เกิิดการเรีียนรู้�และมีีประสบการณ์์ในการดููแลตนเองให้้
มีีพฤติิกรรมสุขภาพดีี  เพ่ื่�อรัักษาอาการเจ็็บป่่วยมานาน ส่ งผลให้้เกิิดความรอบรู้้�
ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ว รารััตน์์ ทิ พย์์รััตน์์ และคณะ 

(2561) พ บว่่า ระยะเวลาเป็็นโรคมีีความสััมพันธ์ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของ
ผู้้�สููงอายุุภาวะความดันโลหิิตสููงที่่�มีีโรคร่วม  โดยผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลาการเป็็นโรคอยู่่�
ในช่่วง 6-10 ปี ี ม ากที่่�สุุด ส่ งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตาม
ประสบการณ์ก์ารดููแลตนเอง และการศึึกษาของ ญาดา เรีียมริมมะดััน (2561) พบ
ว่่า ส่วนใหญ่ป่่วยอยู่่�ในช่วงน้้อยกว่่า 5 ปี มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ
ช่่วง 5-10 ปี มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับสููง
	 	 4.6) การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของตนเอง มีีความสัมพันธ์กัับพฤติิกรรม
สุุขภาพและความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ  กล่่าวคืือ ห ากผู้้�ป่่วยมีีความเช่ื่�อมั่่�นในความ
สามารถของตนเอง จ ะสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างถููกต้้องและจะ
สามารถควบคุุมความดันโลหิิต ไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจึงมีีการปฏิิบัตัิพิฤติิกรรม
สุุขภาพได้้ดีีและอย่่างต่่อเน่ื่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อรััญญา น ามวงศ์์ 
(2557) พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง มีีความสัมพันธ์ทางบวกกัับความ
ร่่วมมืือในการรัักษา โดยหากมีีความเช่ื่�อในความสามารถของตนเองสููงทั้้�งในด้้าน
การปฏิิบััติิตััว การรัับประทานยาปรัับเปลี่่�ยนการดำำ�เนิินชีีวิต จะนำำ�ไปสู่่�การควบคุุม
ระดัับความดันโลหิิตได้้ดีี
	 	 4.7) จำ ำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว  มีีความสััมพันธ์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ
และความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่มีีจำำ�นวนสมาชิิก 4-6 คน ร้้อยละ 
61.56  สมาชิิกทุุกคนอยู่่�ร่วมกัน การมีีส่วนร่วมของสมาชิิกหลายคนและหลายช่่วง
อายุุทำำ�ให้้มีีการเรีียนรู้�ร่่วมกัน การพููดคุยแลกเปลี่่�ยนข่าวสารนำำ�ไปสู่่�การพิิจารณา
ตััดสินใจการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ดีีร่วมกัน การนำำ�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการสุุขภาพ
ได้้ทุกครั้้�ง เน่ื่�องจากบุุคคลในครอบครัวัเป็็นบุคคลใกล้้ชิดสนิิทสนม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเช่ื่�อ
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และไว้้วางใจในการรัับฟัังคำำ�แนะนำำ� ส่งผลให้้เกิิดการมีีระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
ที่่�ดีีขึ้้�น  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พิ ิษณุุรัักษ์์ กั นทวีี  และ สถิิรกร พ งศ์์พานิิช 
(2562) พบว่่า การอยู่่�อาศััยที่่�มีีผู้้�อ่ื่�นร่วมด้้วย ตั้้�งแต่่ 1-3 คนขึ้้�นไป มีีความสัมพันธ์
กัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
	 	 4.8) บทบาทในครอบครัว มีีความสัมพันธ์กัับพฤติิกรรมสุขภาพ แต่่ไม่่มีี
ความสัมพันธ์กัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ  กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่มีีมากที่่�สุุดในช่วง
อายุุ 70-79 ปี มีีบทบาท คืือ เป็็นสมาชิิกในครอบครัว ร้้อยละ 85.5 โดยมีีบุตรที่่�
อยู่่�ในช่วงวััยทำำ�งานเป็็นหัวหน้้าครอบครัวและเป็็นผู้้�ดููแล ได้้รับการสนัับสนุุน 
เอาใจใส่่เร่ื่�องการรัับประทานอาหาร พาผู้้�ป่่วยไปรัับการตรวจตามนัดัและจัดัเตรีียม
ยา รวมถึงการส่ื่�อสารข้้อมููล ช่ วยเหลืือพิิจารณาตััดสินใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม
สุุขภาพ  โดยผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�กับบุุตรหลานจะมีีความวิตกกัังวลน้้อย และมีีการดููแล
ตนเองดีีที่่�ดีีกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จุฑาภรณ์์ ทองญวน (2557) พบว่่า 
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นสมาชิกิในครอบครัว ความสัมพันธ์กัับพฤติิกรรมสุขภาพและมีีบทบาท
สำำ�คัญยิ่่�งในการสนัับสนุุนคนในครอบครัว  แต่่ไม่่สามารถทำำ�นายความรอบรู้้�ทาง
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงได้้
	 	 4.9) บทบาททางสังัคม มีีความสัมพันธ์กัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพแต่ไ่ม่่มีี
ความสัมพันธ์กัับพฤติิกรรมสุขภาพ กลุ่่�มตัวอย่า่งส่่วนใหญ่ไ่ม่่มีีบทบาทหรืือตำำ�แหน่ง
ทางสัังคม  บางท่่านมีีบุตรที่่�อาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกันและข้้างเคีียงเป็็นอาสาสมััคร
ประจำำ�หมู่่�บ้้านและผู้้�ใหญ่บ้้านหรืือกำำ�นัน ก็ จะได้้รับการตรวจวััดความดันโลหิิต
พร้้อมกับคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพบ่อยครั้้�ง ทำ ำ�ให้้ได้้รับการ
ถ่่ายทอดความรู้�ที่่�ถููกต้้อง ข้้อมููลข่่าวสาร การพููดคุยถามปัญหาสุุขภาพ มีีแบบอย่่าง
ที่่�ดีีในการสร้้างเสริมิสุขภาพจากผู้้�ที่่�มีีบทบาทหรืือตำำ�แหน่ง่ทางสังัคม จากการศึึกษา 
พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีบทบาทหรืือตำำ�แหน่งทางสัังคมมีีเพีียง 18 คน คิดเป็็น ร้้อยละ 4.7 จึง
ไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมสุขภาพและความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรค
ความดันโลหิิตสููงได้้ทั้้�งหมด ส่วน สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ย
ต่่อเดืือน การควบคุมุระดัับความดันัโลหิติ ไม่่มีีความสัมัพันธ์กัับพฤติิกรรมสุขุภาพ
และความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
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