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บทคัดย่อ 

งานวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ณ ศูนย์บริการสาธารณสุขในเขต
เทศบาลเมืองมาบตาพุด ทั้ง 7 แห่ง รวม 380 คน โดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ และเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี่ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75.5 เป็นเพศ
หญิง อายุเฉลี่ย 62.9 ปี (±10.4) การศึกษาชั้นประถมหรือต่่ากว่า ร้อยละ 66.8 ความร่วมมือในการใช้ยาเพียงพอ ร้อยละ 
83.2 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่่า (คะแนนเฉลี่ย 164.9 จากคะแนนเต็ม 224) โดยมีความรอบรู้ระดับสูงในด้าน
ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ (ร้อยละ 70.3) ด้านการปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ (ร้อยละ 96.6) 
ด้านการตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต (ร้อยละ 90.8) ส่วนการปฏิบัติพฤติกรรม 3อ2ส 
อยู่ในระดับต่่า ร้อยละ 81.1 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.3 ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ต่่ากว่า 140/90 มม.ปรอท ต่อเนื่อง 
2 คร้ัง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิต ได้แก ่ดัชนีมวลกาย (ORAdj.= 5.8, 95%CI: 1.2 - 29.5, p=0.03) ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง (ORAdj.= 1.9, 95%CI: 1.2 – 3.0, p=0.01) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ORAdj.= 1.7, 95%CI: 1.1 – 2.6, 
p=0.02) ผลการศึกษาแสดงถึงความจ่าเป็นในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะอ้วนหรือมีโรคร่วม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมโรคและลดความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อน  
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ABSTRACT  

This analytical cross-sectional study aimed to assess health literacy and examine the association 

between personal factors and health literacy with blood pressure control among hypertensive patients 

receiving care at seven primary care centers in the Map Ta Phut Municipality network. A total of 380 participants 

were selected through systematic random sampling. Data were collected via structured interviews. Data 

analysis included descriptive statistics and logistic regression. Among participants, 75.5% were female, with a 

mean age of 62.9 years (±10.4). Most (66.8%) had completed primary education or less, and 83.2% 

demonstrated adequate medication adherence. The majority had low health literacy (mean score = 164.9 out 

of 224). The participants demonstrated a high level of knowledge in the need for health information assistance 

(70.3%), handling various questions (96.6%), and making correct decisions for future actions or living conditions 

(90.8%). Only 18.9% engaged in high-level health behavior. 50.3% of participants achieved blood pressure 

control (<140/90 mmHg) on two consecutive occasions. Factors significantly associated with blood pressure 

control included body mass index (ORAdj.= 5.8, 95%CI: 1.2 - 29.5, p=0.03), presence of hyperlipidemia (ORAdj.= 

1.9, 95%CI: 1.2 – 3.0, p=0.01) and health literacy factors associated blood pressure control (ORAdj.= 1.7, 95%CI: 

1.1 – 2.6, p=0.02). These findings highlight the importance of promoting health literacy and self-care behaviors, 

particularly among obese individuals and those with comorbid conditions, to improve hypertension 

management and reduce the risk of long-term complications. 

 

Keywords: health literacy, blood pressure control, hypertension, health behavior 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 1 June 2025; Revised: 28 June 2025; Accepted: 29 June 2025 



  
 

Klanchua P. et al. 

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2025;20(2):191-207           |193| 
 
  

บทน า  
โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) เป็นสาเหตุ

ส่าคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลก พบว่า ประชากรในช่วงอายุ 30 ถึง 79 
ปี ประมาณ 1.3 พันล้านคนทั่วโลก มีภาวะความดันโลหิต
สูง และจ่านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี1 โดยมีผู้ป่วย
เพียง 1 ใน 5 เท่านั้นที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้2 
ส่าหรับในประเทศไทย ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2557 อยู่ที่ร้อยละ 24.73 
และจากการส่ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี พ.ศ. 2562-
2563 มีจ่านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงประมาณ 13 ล้าน
คน4 แต่มีเพียงร้อยละ 49 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตได้3 การควบคุมความดันโลหิตไม่ได้
จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท่าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงต่อการท่างานของระบบต่าง ๆ เช่น หัวใจและหลอด
เลือด ไต สมองและประสาท น่าไปสู่ภาวะทุพพลภาพหรือ
ถึงแก่ชีวิตได้1,5 นอกจากนี้ ระดับความดันโลหิตสูงทีค่วบคมุ
ไม่ได้ ยังส่งผลต่อด้านจิตใจ อารมณ์รวมไปถึงคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยด้วย6,7 และยังท่าให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาและส่งผลต่อเศรษฐกิจโดยรวมอีกด้วย8,9  

เป้าหมายในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ การ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก่าหนด 
(น้อยกว่า140/90 mmHg)10 เพื่อลดอัตราการตายและ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยสาเหตุของความดัน
โลหิตสูงมีปัจจัยที่ เกี่ยวข้องทั้ งปัจจัยทางพันธุกรรม 
สิ่งแวดล้อม และวิถีชีวิต เช่น การรับประทานอาหาร การ
สูบบุหรี่ การออกก่าลังกาย การบริโภคแอลกอฮอล์11 ด้วย
เหตุนี้ แนวทางการรักษาจึงมุ่งเน้นที่กลยุทธ์หลัก 2 ส่วน 
ได้แก่ การปรับเปลี่ยนการด่าเนินชีวิตให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม และการใช้ยาลดความดันโลหิต ทั้งนี้ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทุกรายจ่าเป็นต้องได้รับค่าแนะน่า
ในการปรับเปลี่ยนการด่าเนินชีวิตเป็นอันดับแรก หรือ
ควบคู่ไปกับการใช้ยา ดังนั้น การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของ

ผู้ป่วยจึงมีความส่าคัญอย่างยิ่งต่อการควบคุมความดัน
โลหิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เก่ียวข้อง10,11  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หรือ 
ความแตกฉานด้านสุขภาพ หรือ ความฉลาดทางสุขภาวะ 
หรือ การรู้เท่าทันสุขภาพ ตามนิยามของกองสุขศึกษา กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ความสามารถหรือ
ทักษะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพ โต้ตอบ
ซักถาม จนสามารถประเมิน ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เลือกรับบริการ เพื่อการจัดการสุขภาพตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม และสามารถบอกต่อผู้ อ่ืนได้12 โดยมี
องค์ประกอบ 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ และบริการสุขภาพ (Access skill) 2) ทักษะ
ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) 3) ทักษะการสื่อสาร 
(Communication skill) 4) ทักษะการจัดการตนเอง 
( Self-management skill) 5 )  ทั ก ษ ะ ก า ร ตั ด สิ น ใ จ 
(Decision skill) และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media 
literacy skill)13 ในปัจจุบัน ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
แนวคิดที่ส่าคัญที่ถูกน่ามาใช้เพื่อส่งเสริมและดูแลสุขภาพ
ของตนเองให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมีบทบาทส่าคัญในการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองและปฏิบัติตัวได้ตามค่าแนะน่า
จากบุคลากรทางการแพทย์เพื่อควบคุมความดันโลหิต โดย
มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่่าจะไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้14,15 โดยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลเชิงบวกต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่สูงกว่าสัมพันธ์กับการควบคุมความดันโลหิตที่ดีขึ้น 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มข้ึน ความร่วมมือ
ในการใช้ยาและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น16 อย่างไรก็ตาม จาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า งานวิจัยที่
ศึกษาผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมความ
ดันโลหิตให้ผลที่แตกต่างกันขึ้นกับรูปแบบของการศึกษา16 
เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือ17  
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ศูนย์บริการสาธารณสุขในเครือข่ายของเทศบาล
เมืองมาบตาพุด จังหวัดระยอง เป็นหน่วยบริการด้าน
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่ให้บริการรักษาผู้ป่วยนอกโรคทั่วไป
และคลินิกผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ผ่านมาพบ
ปัญหาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้สูงกว่าร้อยละ 60 โดยมีผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดีเฉลี่ยเพียงร้อยละ 35.9 และ 38.5 
ในปี 2564 และ 2565 ตามล่าดับ18 ซึ่งไม่บรรลุเป้าหมาย
ตามที่กรมควบคุมโรคก่าหนดไว้19 คือ ร้อยละของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (น้อย
กว่า 140/90 mmHg) ประจ่าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
จะต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยใน
ฐานะบุคลากรทางการแพทย์ที่รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง จึงเห็นถึงความส่าคัญของการศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและความสัมพันธ์ของความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงในศูนย์บริการสาธารณสุขที่เป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมิซึ่งมุ่งเน้นด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ การสร้างความตระหนักอัน
จะน่าไปสู่การปฏิบัติตัวเพื่อให้เกิดพฤติกรรมด้านสุขภาพที่
เหมาะสม สามารถดูแลและจัดการโรคได้อย่างต่อเนื่อง 
โดยผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการน่าไปใช้
เป็นแนวทางให้กับบุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่เก่ียวข้อง
ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและรูปแบบการดูแล
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในศูนย์บริการสาธารณสุขเครือข่ายของ
เทศบาลเมืองมาบตาพุด จังหวัดระยอง  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความร่วมมือในการใช้ยาและความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
การควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในศูนย์บริการสาธารณสุขเครือข่ายของเทศบาลเมือง
มาบตาพุด จังหวัดระยอง 
 
วิธีการศึกษา 

งานวิ จั ยนี้ เป็ นการศึ กษา เชิ ง วิ เคราะ ห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดย
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยศิลปากร เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2566 
(เลขที่การรับรอง REC 66.0703-100-6280) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรของการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุขใน
เครือข่ายของเทศบาลเมืองมาบตาพุด  จังหวัดระยอง 
ทั้งหมด 7 แห่ง ได้แก ่ศูนย์ฯมาบตาพุด ศูนย์ฯโสภณ ศูนย์ฯ
ตากวน ศูนย์ฯมาบข่า ศูนย์ฯโขดหิน ศูนย์ฯเกาะกก และ
ศูนย์ฯห้วยโป่ง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

- เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และได้รับ
การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตสูง มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้น
ไป สามารถสื่อสารภาษาไทยทั้งฟังและพูดได้อย่างเข้าใจ 
เข้ารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงตามแพทย์นัด ณ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง 7 แห่ง โดยมีค่าระดับความดัน
โลหิต วัดอย่างน้อย 2 คร้ังต่อเนื่องกัน และยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย  

- เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ เป็นหญิงตั้งครรภ์ ไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วนสมบูรณ์ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค่านวณโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.720 โดยใช้สูตรส่าหรับการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี่ (Binary Logistic Regression) 
และก่าหนดค่าขนาดของอิทธิพล เท่ากับ 2.0615 ความคลาด
เคลื่อนชนิดที่ 1 เท่ากับ 0.05 และค่าอ่านาจการทดสอบที่ 
0.90 ค่านวณได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่่า จ่านวน 345 คน ทั้งนี้
เพื่อป้องกันการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนจึงเพิ่มขนาด
ตัวอย่างร้อยละ 10 รวมเป็นตัวอย่างทั้งสิ้น 380 คน  
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การเลือกตัวอย่างใช้วิธี Stratified sampling แบ่ง
ตามศูนย์บริการสาธารณสุข 7 แห่งที่ศึกษา โดยในแต่ละ
ศูนย์บริการฯ ก่าหนดจ่านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน
จ่ านวนผู้ ป่ วยโรคความดัน โลหิตสู งที่ ศูนย์บริการฯ
รับผิดชอบ จากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างเป็น
ระบบ (systematic random sampling) จากเลขล่าดับ
ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุขแต่ละ
แห่ง ในช่วงเวลา 8.00 – 12.00 น. 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ คือ แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และขออนุญาต
ใช้จากเจ้าของลิขสิทธิ์เครื่องมือแล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้  

•  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม 
ส่วนสูง น้่าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ (ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว) สถานภาพ
ครอบครัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับ ความร่วมมือในการใช้ยา ลักษณะ
ข้อค่าถามเป็นแบบให้เติมค่าและแบบตัวเลือก 

โดยความร่วมมือในการใช้ยา พิจารณาจากจ่านวน
ยาที่เหลือของผู้ป่วย และน่ามาค่านวณด้วยสูตร21 ((จ่านวน
เม็ดยาที่ได้รับ – จ่านวนเม็ดยาที่เหลือ) x 100)/จ่านวนเม็ด
ยาที่ได้รับ) โดยแปลผล ดังนี้ 

- คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 หมายถึง 
มีความร่วมมือในการใช้ยาที่เพียงพอ  

- คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 80 หมายถึง มีความ
ร่วมมือในการใช้ยาที่ไม่เพียงพอ 

•  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งพัฒนาจากความร่วมมือกันระหว่างกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
กับมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งจัดท่าขึ้นโดย รศ.ดร.ชะนวนทอง 
ธนสุกาญจน์  และ ผศ.ดร .นรีมาลย์  นีละไพจิตร 22 
ประกอบด้วย การประเมินใน 8 ด้าน ดังนี้ 

1) ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ 
จ่านวน 2 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
(คะแนนเต็ม 8) 

2) การอ่านศัพท์พื้นฐาน จ่านวน 66 ข้อ เป็นแบบ
อ่านไม่ได้หรืออ่านได้ถูกต้อง (คะแนนเต็ม 66) 

3) ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข 
จ่านวน 8 ข้อ เป็นการจับคู่ (คะแนนเต็ม 8) 

4) ความสามารถในการเข้าถึง หรือแสวงหาข้อมูล
สุขภาพ 5 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ (คะแนนเต็ม 5) 

5) ความรู้ความเข้าใจ จ่านวน 20 ข้อ เป็นแบบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก (คะแนนเต็ม 20) 

6) การปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ จ่านวน 
17 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (คะแนน
เต็ม 85) 

7) การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคต 
จ่านวน 11 ข้อ แบ่งเป็น การตัดสินใจในกรณี  ต่าง ๆ  
4 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก รวม 4 คะแนน และ
สิ่งที่ปฏิบัติเมื่อท่านต้องเดินทางไปนอกพื้นที่  7 ข้อ เป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (คะแนนเต็ม 32) 

8) การปฏิบัติพฤติกรรม 3อ2ส (หมายถึง พฤติกรรม
ที่ท่าให้มีสุขภาพที่ดี ตามแนวทางที่กรมอนามัยแนะน่าใน
การดูแลสุขภาพ ตาม 3อ2ส ได้แก่ อาหาร ออกก่าลังกาย 
อารมณ์ งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา) จ่านวน 8 ข้อ เป็นแบบ
ตัวเลือกแบบประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่ท่าเลย นาน ๆ 
ครั้ง 3 วันต่อสัปดาห์ 5 วันต่อสัปดาห์ และทุกวัน  

การแปลผล 
•  แบบประเมินด้านที่ 1-7 ท่าโดยการรวมคะแนน

ที่ได้จากทั้ง 7 ด้าน ซึ่งมีคะแนนรวมเท่ากับ 224 คะแนน  
โดยแปลผลเป็นระดับความรอบรู้ภาพรวม แบ่งเป็น 2 
ระดับ ประกอบด้วย  

- ระดับต่่า คือได้คะแนน 0-167 คะแนน หรือน้อย
กว่าร้อยละ 75 ของคะแนนเต็ม  

- ระดับสูง คือได้คะแนน 168-224 คะแนน หรือ
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 ของคะแนนเต็ม  
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และพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพแยกตาม
องค์ประกอบ หากมีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 75 ของ
คะแนนเต็มในแต่ละองค์ประกอบ แสดงถึงการมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพขององค์ประกอบนั้นอยู่ในระดับต่่า  หากมี
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 ขึ้นไปของคะแนน
เต็มในแต่ละองค์ประกอบ แสดงถึงการมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขององค์ประกอบนั้นอยู่ในระดับสูง 

•  แบบประเมินด้านที่ 8 แปลผลโดยพิจารณาจาก
ความถี่ในการปฏิบัติ ประกอบด้วย  

- ระดับสูง คือ มีการปฏิบัติทุกพฤติกรรม 3 วันต่อ
สัปดาห์ขึ้นไป  

- ระดับต่่า คือ มีการปฏิบัติทุกพฤติกรรมน้อยกว่า 
3 วันต่อสัปดาห์หรือปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไปเพียงบาง
พฤติกรรม 

•  ส่วนที่ 3 การควบคุมระดับความดันโลหิต ใช้
ข้อมูลความดันโลหิตของผู้ป่วย ที่รับบริการตรวจรักษาใน
แต่ละครั้ง จ่านวน 2 ครั้งสุดท้ายต่อเนื่อง ติดตามจากการ
นัดหมายพบแพทย์ของผู้ป่วย ตามตัวชี้วัดของของกรม
ควบคุมโรค19 (โดยครั้งแรกวัดเมื่อมาพบแพทย์ตามนัดก่อน
หน้า และครั้งที่สองได้จากการตรวจในวันที่เก็บข้อมูล 
ระยะเวลาห่างกันเฉลี่ย 90 วัน) โดยข้อมูลระดับความดัน
โลหิตได้จากข้อมูลที่บันทึกในระบบ HOSxP PCU ของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขแต่ละแห่ง หรือข้อมูลความดัน
โลหิตจากสมุดประจ่าตัวผู้ป่วยที่บันทึกโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ แปลผล ดังนี้ 

- ระดับความดันโลหิต < 140/90 mmHg 2 ครั้ง
ต่อเนื่อง คือ ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

- ระดับความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg คือ 
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
- แบบสอบถามส่วนที่ 1 และ 3 ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ด้วยวิธีหาค่า 
Index of item objective congruence (IOC) โดยได้ค่า 

IOC มากกว่า 0.5 ทุกข้อค่าถาม ซึ่งแสดงว่าข้อค่าถามมี
ความเหมาะสม 

- แบบสอบถามส่วนที่ 2 เป็นแบบมาตรฐานที่ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพมาแล้วโดยผลการทดสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยการวิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
และค่าคงที่ภายในโดยใช้สูตร KR-20 (Kuder Richardson-20) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นในแต่ละส่วนอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 
(0.49-0.99) และมีค่าอ่านาจจ่าแนกรายข้ออยู่ในระดับที่
ยอมรับได้ (0.2 ข้ึนไป)22 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยจัดการอบรมผู้ช่วยวิจัยจ่านวน 1 คน (ผู้ช่วย

เภสัชกร) ให้มีความเข้าใจในข้อค่าถามและแนวทางการ
เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ โดยผู้ช่วยวิจัยฝึกการ
สัมภาษณ์ให้สามารถท่าการสัมภาษณ์ได้ก่อนการเก็บข้อมูล
จริง ท่าการเก็บรวบรวมข้อมูล ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข
ทั้ง 7 แห่งที่ท่าการศึกษา ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 
ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 มีขั้นตอนดังนี้ 

1) คัดเลือกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง 7 แห่งที่ท่าการศึกษา
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก และ
ส่าหรับผู้ที่มีโรคประจ่าตัวร่วม ใช้วิธีการประเมินจากการ
ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ และเริ่มรับประทานยาเพื่อ
รักษาโรคนั้น ๆ มาก่อนวันที่มีการสัมภาษณ์  

2) สุ่มเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดย
การสุ่มจากเลขล่าดับของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการจะเป็นการ
เลือกตัวอย่างทุกล่าดับที่ 5 จนกว่าจะครบตามจ่านวน  

3) ผู้วิจัยสอบถามผู้ป่วยเพื่อขอความยินยอมในการ
เข้าร่วมในงานวิจัย โดยให้ข้อมูลรายละเอียดของงานวิจัย
แก่ผู้ป่วย ข้อมูลเรื่องสิทธิและการพิทักษ์สิทธิ และขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม พร้อมกับขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยจาก
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล หากผู้ป่วยยินดี เข้าร่วม
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โ คร งกา รวิ จั ย จะ ใ ห้ล งนาม ในแบบฟอร์ มยิ นยอม 
(Informed Consent from) 

4) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท่าการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
บันทึกข้อมูลในแบบสอบถาม โดยใช้เวลา ประมาณ 15-20 นาที  

5) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
จากระบบ HOSxP PCU ของศูนย์บริการสาธารณสุขแต่ละ
แห่ง หรือข้อมูลความดันโลหิตจากสมุดประจ่าตัวผู้ป่วยที่
บันทึกโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส่าเร็จรูป ดังนี้ 

•  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสดุ 
ค่าต่่าสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ใช้
เพื่ออธิบายลักษณะทางประชากร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และการควบคุมความดันโลหิต 

•  สถิติ เชิ งอนุมาน ได้แก่  การวิ เคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี่ (Binary logistic regression) 
ใช้เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ท่า
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Univariable และ Multivariable 
Logistic Regression ตามล่าดับ โดยตัวแปรต้น ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ความร่วมมือในการใช้ยา ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และตัวแปรตาม คือ การควบคุมความดันโลหิต 
โดยแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ควบคุมความดันโลหิตได้ และ
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โดยผู้วิจัยท่าการจัดกลุ่มของ
ตัวแปรต้นใหม่เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ตาม
เงื่อนไขของสถิติที่ก่าหนด น่าเสนอผลของความสัมพันธ์
ด้วยค่า อัตราส่วน Odds Ratio (OR) พร้อมช่วงความ
เชื่อมั่น 95% CI และค่า p-value ก่าหนดระดับนัยส่าคัญ

ทางสถิติที่ α = 0.05 
 
ผลการศึกษา 
1. ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ่านวน 380 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.5 มีอายุเฉลี่ย 62.9 ปี 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10.4) จบการศึกษาระดับประถม
หรือต่่ากว่าร้อยละ 66.8 มีรายได้ระดับเพียงพอบางครั้ง 
ร้อยละ 39.5 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.5 ไม่มีอาชีพ  
ร้อยละ 50 มีโรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน ร้อยละ 43.2 ไขมัน
ในเลือดสูงร้อยละ 73.2 มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.2 kg/m2   
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.1) ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 
87.9 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 86.6 จ่านวนรายการยาที่
รับประทานเฉลี่ย 3.8 ชนิด/วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.7) 
จ่านวนเม็ดยาที่รับประทานเฉลี่ย 6.2 เม็ด/วัน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.1) มีความร่วมมือในการใช้ยา
เพียงพอ ร้อยละ 79.2 ส่วนผลการควบคุมความดันโลหิต
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50.3 สามารถควบคุมความดนั
โลหิตให้น้อยกว่า 140/90 2 คร้ังต่อเนื่องกัน ดังตารางที่ 1 
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 164.9 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 7.5) คะแนนต่่าสุด 55 คะแนน และคะแนน
สูงสุด 199 คะแนน (คะแนนเต็ม 224) โดยร้อยละ 65 ของ
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง และร้อยละ 
35 ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่่า 
(ตารางที่ 2) เมื่อพิจารณาความรอบรู้แยกตามองค์ประกอบ 
พบว่า องค์ประกอบที่มีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับสูง ได้แก่ การปฏิบัติในกรณีถูกถาม
ปัญหาต่าง ๆ ร้อยละ 96.6 การตัดสินใจที่ถูกต้องในการ
ปฏิบัติในอนาคต หรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต ร้อยละ 90.8 
ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ ร้อยละ 
70.3 ส่วนองค์ประกอบที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพระดับต่่า คือ ความสามารถในการอ่านและ
เข้าใจตัวเลข ร้อยละ 97.9 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 94.5 และความสามารถในการ
เข้าถึง หรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ ร้อยละ 60.5 (ตารางที่ 3) 

ใ นด้ า นกา รปฏิ บั ติ พฤติ ก ร รม  3อ2ส  พบว่ า 
องค์ประกอบที่ กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วนใหญ่มีการปฏิบัติ
พฤติกรรม 3อ2ส ในระดับต่่า คือ ออกก่าลังกายรู้สึก
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เหนื่อย พูดไม่ออก (ไม่รวมการท่างานบ้าน การประกอบ
อาชีพ การเดินทาง) ร้อยละ 68.2 ส่วนองค์ประกอบที่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติพฤติกรรม 3อ2ส ในระดับสูง 
ได้แก่ เลือกอาหารที่เน้นผัก ผลไม้ ร้อยละ 96.6 เลือก/ปรุง
อาหารที่มีรสชาตไม่เค็มจัด ร้อยละ 85.8 เลือกทานอาหาร
ที่ไม่มีไขมัน/ไขมันต่่า ร้อยละ 89.2 เลือกอาหารที่รสไม่
หวานเป็นหลัก ร้อยละ 87.9 ควบคุมอารมณ์ฝจิตใจไม่ให้
เครียดหรือวิตกกังวลมากเกินไป ร้อยละ 86.3 งดการสูบ
บุหรี่ ร้อยละ 93.9 และงดการดื่มสุรา ร้อยละ 92.6 (ตาราง
ที่ 4) ทั้งนี้ พบว่า ระดับการปฏิบัติพฤติกรรม 3อ2ส ของ
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรม 3อ2ส ระดับต่่า ร้อยละ 
81.1 และระดับสูง ร้อยละ 18.9 (ตารางที่ 2) 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการควบคุม
ความดันโลหิต  

ผลของการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับ
การควบคุมความดันโลหิต (ตารางที่ 5) พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคลที ่ส ่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิตอย่างมี

นัยส่าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย 
(ORAdj.= 5.8, 95%CI: 1.2 - 29.5, p=0.03) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีดัชนีมวลกาย < 18.5 
(ผอม) มีการควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับ
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 
30 ขึ้นไป หรือมีภาวะอ้วนระดับ 2 และ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงร่วมด้วยมีการควบคุมความดัน
โลหิตได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะไขมันใน
เลือดสูง (ORAdj = 1.9 , 95%CI: 1.2 – 3.0 , p=0.01) 
นอกจากนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การควบคุมความดันโลหิต โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงจะมีการ
ควบคุมความดันโลหิตที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับต่่า  (ORAdj = 1.7, 95%CI: 1.1 – 2.6, 
p=0.02) 

 

 
ตารางที่ 1 จ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ่าแนกตามคุณลักษณะประชากร (N = 380) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 93 24.5 
หญิง 287 75.5 

อายุ ค่าสูงสุด = 88 ค่าต่่าสุด = 30 ค่าเฉลี่ย = 62.9 S.D. = 10.4 
30 – 39 ปี 10 2.6 
40 – 49 ปี 28 7.4 
50 – 59 ปี 94 24.7 
60 ปีขึ้นไป 248 65.3 

โรคประจ าตัวร่วม 
เบาหวาน 164 43.2 
ไขมันในเลือดสูง 278 73.2 
อ่ืน ๆ * 20 5.3 

* โรคประจ่าตัวอื่น ๆ ได้แก่ โลหิตจาง เกาต์ หัวใจและหลอดเลือด SLE และมะเร็ง 
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ตารางที่ 1 จ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ่าแนกตามคุณลักษณะประชากร (N = 380) (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ดชันีมวลกาย ค่าสูงสุด = 49.9 ค่าต่่าสุด = 15.1 ค่าเฉลี่ย = 26.2 S.D. = 5.1 
< 18.5  (ผอม) 11 2.9 
18.5 – 22.9 (ปกติ) 90 23.7 
23 – 24.9 (น้่าหนักเกิน) 70 18.4 
25 – 29.9 (อ้วนระดับ 1) 139 36.6 
มากกว่า 30 ขึ้นไป (อ้วนระดับ2) 70 18.4 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 190 50.0 
รับจ้าง 76 20.0 
ค้าขาย 56 14.7 
เกษตรกร 26 6.8 
ธุรกิจส่วนตัว 20 5.3 
พนักงานบริษัทเอกชน 9 2.4 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 0.8 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาหรือต่่ากว่า 254 66.8 
มัธยมศึกษาตอนต้น 79 20.8 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 29 7.6 
ปวส. / อนุปริญญา 12 3.2 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 6 1.6 

รายได้ 
เพียงพอบางครั้ง 150 39.5 
เพียงพอ/เหลือเก็บ 106 27.9 
เพียงพอ/ ไม่เหลือเก็บ 79 20.8 
ไม่เพียงพอ 45 11.8 

สถานภาพ 
โสด 18 4.7 
สมรส 230 60.5 
หม้าย 82 21.6 
หย่าร้าง/ แยกกันอยู่ 50 13.2 
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ตารางที่ 1 จ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ่าแนกตามคุณลักษณะประชากร (N = 380) (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบ 334 87.9 
เคยสูบ ปัจจุบันเลิกแล้ว 28 7.4 
ยังสูบอยู่ 18 4.7 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
ไม่ดื่ม 329 86.6 
ดื่มทุกวัน (7 วัน/สัปดาห์) 11 2.9 
ดื่มเกือบทุกวัน (5-6 วัน/สัปดาห์) 5 1.3 
ดื่มวันเว้นวัน (3-4 วัน/สัปดาห์) 6 1.6 
ดื่มสัปดาห์ละคร้ัง (1-2 วัน/สัปดาห์) 7 1.8 
ดื่มเดือนละคร้ัง (1-3 วัน/3 เดือน) 22 5.8 

จ านวนรายการยาที่รับประทาน (ค่าสูงสุด = 9 ค่าต่่าสุด = 1 ค่าเฉลี่ย = 3.8 S.D. = 1.7) 
1-2 ชนิด/วัน 95 25.00 
3-5 ชนิด/วัน 223 58.68 
6 ชนิดขึ้นไป/วัน 62 16.32 

จ านวนช่วงเม็ดยาที่รับประทาน (ค่าสูงสุด = 22 ค่าต่่าสุด = 0.5 ค่าเฉลี่ย = 6.2 S.D. = 4.1) 
1-2 เม็ด/วัน 64 16.8 
3-5 เม็ด/วัน 145 38.2 
6 เม็ดข้ึนไป/วัน 171 45.0 

 ความร่วมมือในการใช้ยา (< ร้อยละ 80 = ไม่เพียงพอ ≥ ร้อยละ 80 = เพียงพอ) 
เพียงพอ 316 83.2 
ไม่เพียงพอ 64 16.8 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

ผลการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ
รอบรู้ ด้ านสุขภาพเฉลี่ ยอยู่ ที่  164.9 (ส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน 7.5) ซึ่งจัดเป็นระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่่า 
คือได้คะแนน 0-167 คะแนน หรือน้อยกว่าร้อยละ 75 ของ
คะแนนเต็ม แต่เมื่อพิจารณาร้อยละของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง ร้อยละ 65 ซึ่งจาก
การทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนหน้านี้ ผลการศึกษามีความ

หลากหลาย พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพทั้งในระดับสูงและระดับต่่า23-26 ซึ่งเป็นผลมา
จากการวัดประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยเครื่องมือที่
มีความแตกต่างกัน ซึ่งท่าให้มีองค์ประกอบการวัด เกณฑ์
การให้คะแนนและการแปลผลที่หลากหลาย เมื่อพิจารณา
งานวิจัยที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้แบบวัด
เช่นเดียวกับการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้
มีระดับความรอบรู้ในด้านการปฏิบัติสื่อสารในกรณีถูกถาม
ปัญหาต่าง ๆ และการตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติใน
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ตารางที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรม 3อ2ส (N = 380) 

 
ตารางที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจ่าแนกรายด้าน (N = 380) 

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับ (คะแนน) จ านวน (ร้อยละ) 

1. ความต้องการความช่วยเหลอืด้านข้อมูลสุขภาพ 
(Min = 2  Max = 8 Mean = 6.1 S.D. = 2.0) 

ระดับต่่า (0-5) 113 (29.7) 

ระดับสูง (6-8) 267 (70.3) 

2. การอ่านศัพท์พื้นฐาน 

(Min = 0 Max = 66 Mean = 48.3 S.D. = 24.6) 

ระดับต่่า (0-49) 121 (31.8) 

ระดับสูง (50-66) 259 (68.2) 

3. ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข 

(Min = 0 Max = 8  Mean = 1.3 S.D. =1.4) 

ระดับต่่า (0-5)  372 (97.9) 

ระดับสูง (6-8) 8 (2.1) 

4.  ความสามารถในการเข้าถึง หรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ 

(Min = 0 Max = 5  Mean = 3.1 S.D. = 1.4) 

ระดับต่่า (0-4) 230 (60.5) 

ระดับสูง (5) 150 (39.5) 

5. ความรู้ความเข้าใจ 

(Min = 4 Max = 18  Mean = 10.7 S.D. = 2.5) 

ระดับต่่า (0-14) 359 (94.5) 

ระดับสูง (15-20) 21 (5.5) 

6. การปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ 

(Min = 17 Max = 84 Mean = 67.6 S.D. = 4.1) 

ระดับต่่า (0-63) 13 (3.4) 

ระดับสูง (64-85) 367 (96.6) 

7. การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต  

(Min = 17 Max = 32 Mean = 27.7 S.D. = 2.9) 

ระดับต่่า (0-23) 35 (9.2) 

ระดับสูง (24-32) 345 (90.8) 
 

 

 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่่า  0-167 คะแนน หรือ 
<75% ของคะแนนเต็ม 

133  35.0  

ระดับสูง  168-224 คะแนน หรือ 
>75% ของคะแนนเต็ม 

247  65.0  

คะแนนต่า่สุด = 55 คะแนนสูงสุด = 199 คะแนนเฉลี่ย = 164.9 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 27.5 

การปฏิบัติพฤติกรรม 3อ2ส    

ระดับต่่า 
 

ทุกพฤติกรรม <3 วัน/สัปดาห์หรือ 
3 วัน/สัปดาห์ขึ้นไปบางพฤติกรรม 

308 81.1 

ระดับสูง ปฏิบัติทุกพฤติกรรม 3 วัน/สปัดาห์ขึ้นไป 72 18.9 
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ตารางที่ 4 การปฏิบัติพฤติกรรม 3อ2ส ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (N = 380) 

พฤติกรรม 3อ2ส ระดับการปฏบิัติ จ านวน (ร้อยละ) 

ออกก่าลังกายรู้สึกเหนื่อย พูดไม่ออก (ไม่รวมการท่างานบ้าน 
การประกอบอาชีพ หรือการเดินทาง) 

ระดับต่่า 259 (68.2) 

ระดับสูง 121 (31.8) 

เลือกอาหารที่เน้นผัก ผลไม ้ ระดับต่่า 13 (3.4) 

ระดับสูง 367 (96.6) 

เลือก/ปรุงอาหาร ที่มีรสชาตไม่เค็มจัด ระดับต่่า 54 (14.2) 

ระดับสูง 326 (85.8) 

เลือกอาหารที่ไม่มีไขมัน/ไขมันต่า่ ระดับต่่า 41 (10.2) 

ระดับสูง 339 (89.2) 

เลือกอาหารที่รสไม่หวานเปน็หลัก ระดับต่่า 46 (12.1) 

ระดับสูง 334 (87.9) 

ควบคุมอารมณ์/จิตใจ ไม่ให้เครียด หรือวิตกกังวลมากเกินไป ระดับต่่า 52 (13.7) 

ระดับสูง 328 (86.3) 

งดการสูบบุหรี ่ ระดับต่่า 23 (6.1) 

ระดับสูง 357 (93.9) 

งดการดื่มสุรา ระดับต่่า 28 (7.4) 

ระดับสูง 352 (92.6) 
 
อนาคตหรือเงื่อนไขการใช้ชีวิตอยู่ในระดับสูงมากที่สุด 
สอดคล้องกับการศึกษาในจังหวัดนครพนม27 ที่พบว่าผู้ปว่ย
ความดันโลหิตสูงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในทั้งสอง
องค์ประกอบมากที่สุด อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษามีความ
แตกต่างกันในองค์ประกอบความสามารถในการอ่านและ
เข้าใจตัวเลข ซึ่งในการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงเพียงร้อยละ 2.1 เมื่อ
เทียบกับการศึกษาในนครพนมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในองค์ประกอบดังกล่าวระดับสูงถึง
ร้อยละ 58.6 

กลุ่มตัวอย่างมีการควบคุมความดันโลหิตได้ตาม
เกณฑ์ของกรมควบคุมโรค ร้อยละ 50.3 แต่ร้อยละของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ ยังไม่

ผ่านเกณฑ์ของกรมควบคุมโรคที่ก่าหนดไว้ที่ร้อยละ 60 
จากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงตามเวชปฏิบัติ
ทั่วไป พ.ศ. 2562 ได้รายงานสาเหตุของปัญหาการควบคุม
ความดันโลหิตในประเทศไทย ประกอบด้วย ผู้ป่วยไม่
ตระหนักว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากไม่มีอาการ
แสดง ปัญหาความไม่ร่วมมือในการรักษาและการใช้ยา 
และปัญหาการปฏิเสธการรักษาหรือไม่ได้รับการติดตาม
และรักษาโรคอย่างถูกต้องซึ่งอาจมีสาเหตุจากความไม่
เข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น ความเชื่อหรือข้อมูลที่คลาดเคลื่อน
ท่าให้ตัดสินใจไม่ติดตามการรักษา10 ทั้งนี้ในการควบคุม
ความดันโลหิตจะมุ่งเน้นที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 
การลดน้่าหนักในผู้ที่มีน้่าหนักเกิน การบริโภคอาหารที่
เหมาะสม การเลิกบุหรี่ การจ่ากัดหรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิตสูง 

ปัจจัย การควบคุมความดันโลหิต Odds 
ratio 

95% CI p-value 

ควบคุมไม่ได้ ควบคุมได้ 

ดัชนีมวลกาย      
> 30 (อ้วนระดับ 2) 41 (58.6) 29 (41.4) 1   
25 – 29.9 (อ้วนระดับ 1) 74 (53.2) 65 (46.8) 1.2 (0.7 – 2.2) 0.48 
23 – 24.9 (น้่าหนักเกิน) 31 (44.3) 39 (55.7) 1.8 (0.9 – 3.5) 0.10 
18.5 – 22.9 (ปกติ) 41(45.6) 49(54.4) 1.8 (0.9 – 3.3) 0.08 
< 18.5 (ผอม) 2 (18.2) 9 (81.8) 5.8 (1.2 - 29.5) 0.03* 

ภาวะไขมันในเลือดสูง      
ไม่เป็น 62 (60.8) 40 (39.2) 1   
เป็น 127 (45.7) 151 (54.3) 1.9 (1.2 – 3.0) 0.01* 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ      
ระดับต่่า 75 (56.4) 58 (43.6) 1   
ระดับสูง 114 (46.2) 133 (53.8) 1.7 (1.1 – 2.6) 0.02* 

วิเคราะห์ด้วย Multivariable logistic regression    
* มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ α=0.05 
 
การออกก่าลังกาย โดยถือเป็นการรักษาพื้นฐานส่าหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายไม่ว่าผู้ป่วยจะมีข้อบ่งใช้
ในการใช้ยาหรือไม่ก็ตาม และกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยาลด
ความดันโลหิตยังจ่า เป็นที่จะต้องมีการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมร่วมด้วยเพื่อเสริมฤทธิ์การลดความดันโลหิตจาก
ยา28 ซึ่งผลการศึกษานี้ สะท้อนให้เห็นว่า การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจะท่าให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ โดยผลของการปฏิบัติพฤติกรรม 3อ2ส 
ของกลุ่มตัวอย่างมีเพียงร้อยละ 18.9 ที่มีการปฏิบัติทุก
พฤติกรรม 3 วัน/สัปดาห์ขึ้นไป โดยเฉพาะพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการออกก่าลังกายที่มีการปฏิบัติได้น้อยกว่า
พฤติกรรมอ่ืน ๆ  

ในการศึกษานี้ พบว่า ดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิตสูง โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
ดัชนีมวลกายที่ต่่ากว่า 18.5 kg/m2 จะมีระดับความดัน

โลหิตที่อยู่ในช่วง 140/90 ได้ดีกว่ากลุ่มที่มีดัชนีมวลกายสูง
ที่จัดว่ามีภาวะอ้วน สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาพบว่า 
ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต โดย
ระดับดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นจะท่าให้ค่าระดับความดัน
โลหิตเพิ่มขึ้นตามด้วยโดยเป็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง29 
และมีหลายงานวิจัยที่พบว่า ภาวะน้่าหนักตัวเกินไปจนถึง
ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท่าให้เกิดความดันโลหิตสูง และ
การมีน้่าหนักตัวต่่ากว่ามาตรฐานเป็นปัจจัยป้องกันความ
ดันโลหิตสูง30,31 นอกจากนี้ ตามแนวทางรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูง28 จะแนะน่าให้มีการลดน้่าหนักในผู้ที่มีภาวะ
น้่าหนักเกิน โดยการมีดัชนีมวลกาย เท่ากับ 18.5 ถึง 22.9 
จะมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตได้ดี   

ปัจจัยการมีภาวะไขมันในเลือดสูงส่งผลต่อการ
ควบคุมความดันโลหิตได้ โดยการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงมีการควบคุมความดันโลหิตที่เข้าค่า



 
 

Klanchua P. et al.  

 

 

|204|  Thai Bull Pharm Sci. 2025;20(2):191-207 
 
 

เป้าหมายได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งมี
ความแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า ภาวะไขมัน
ในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของการมีความดันโลหิตสูง30,31 
ทั้งนี้ อาจจะเนื่องมาจากผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงจะ
ได้รับการรักษาด้วยยาลดไขมันซึ่งส่งผลต่อการควบคุม
ความดันโลหิตได้ โดยมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงและมีภาวะไขมันในเลือดสูงเมื่อได้รับยา
ลดไขมัน เช่น ยากลุ่ม Statins จะช่วยให้มีการควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น32-34 โดยผ่านกลไกที่ช่วยให้
หลอดเลือดขยายตัว เพิ่มชีวประสิทธิผล bioavailability 
ของไนตริกออกไซด์และลดระดับ endothelin-1 ซึ่งเป็น
สารที่ท่าให้หลอดเลือดหดตัว (vasoconstrictor)34 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า  ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิต โดยผู้ที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะมีการควบคุมความดัน
โลหิตได้ดีกว่ากลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่่า ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา14,15,17,35,36 รวมไปถึงการ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรค
ความดันโลหิตสูงร่วมด้วย37 โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพจะ
สัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับโรค การดูแลตัวเองและจัดการ
โรค ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะของบุคคลที่
แสดงออกถึงความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลด้าน
สุขภาพที่ถูกต้อง รวมไปถึงการตัดสินใจเพื่อปฏิบัติตาม
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคหรือปัญหาสุขภาพ 
รวมไปถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันและลด
ความเสี่ยงจากปัญหาสุขภาพได้ ทั้งนี้ โรคความดันโลหิตสูง
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ผู้ป่วยต้องดูแลและจัดการตนเอง
ให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ทั้งการรับประทานอาหาร การ
ออกก่าลังกาย การงดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
รวมไปถึงการรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสม่่าเสมอ 
โดยมีการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลดีต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 23,38 
อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้ไม่ได้หาความสัมพันธ์ของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับความร่วมมือในการใช้ยา โดยใน

การศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความร่วมมือ
ในการใช้ยาอย่างเพียงพอ ร้อยละ 83.2 แต่ ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยากับการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต ทั้งนี้จากการศึกษาของ 
Wannasirikul P และคณะ23 พบว่า ความร่วมมือในการใช้
ยาส่งผลต่อระดับความดันโลหิต การศึกษาในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงพบว่า ผู้ป่วยที่ไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา 
โดยการรับประทานยาไม่ต่อเนื่องจะไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้มากกว่ากลุ่มที่รับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง39 ซึ่งในการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา โดย
การค่านวณจ่านวนเม็ดยาที่เหลือเพียงอย่างเดียวอาจไม่
เพียงพอ เนื่องจากมีปัจจัยพฤติกรรมการใช้ยาอ่ืน ๆ ที่
ส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตได้อีก เช่น การ
ปรับขนาดยาด้วยตนเอง การรับประทานยาไม่ตรงตามที่
แพทย์สั่ง ซึ่งจะท่าให้ผลลัพธ์ที่ได้แตกต่างกัน 

งานวิจัยนี้ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นมาส่าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ซึ่งมีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา 
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต โดยครอบคลุมทั้งปัจจัยส่วน
บุคคล ความร่วมมือในการใช้ยา และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการควบคุมความดันโลหิตอย่าง
ครบถ้วน อย่างไรก็ตาม การศึกษาเป็นรูปแบบการวิจัย
แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ซึ่งสะท้อน
สถานการณ์ในช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น จึงอาจมีข้อจ่ากัด
ในการแสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของความสัมพันธ์ทีพ่บ
ได้ นอกจากนี้ ในการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์บางส่วน
ที่เป็นข้อมูลในอดีต อาจเกิดความคลาดเคลื่อนเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างจ่าเหตุการณ์ในอดีตไม่ได้ชัดเจน (recall bias) 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ซึ่งสะท้อนข้อมูล
ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง จึงอาจมีข้อจ่ากัดในการสรุป
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุจากความสัมพันธ์ที่พบ นอกจากนี้ 
การเก็บข้อมูลบางส่วนที่อาศัยการระลึกถึงเหตุการณ์ใน
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อดีต อาจมีโอกาสเกิดอคติจากความจ่าคลาดเคลื่อน 
(recall bias) อย่างไรก็ตาม เพื่อช่วยลดผลกระทบจาก
อคติดังกล่าว การเก็บข้อมูลได้ด่าเนินการในช่วงระยะเวลา
สั้น ๆ โดยอ้างอิงจากการนัดหมายพบแพทย์ย้อนหลังเพียง 
3–4 เดือน ซึ่งอาจช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถจ่าเหตุการณ์ได้
แม่นย่ายิ่งขึ้น อีกทั้ง ในการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ผู้ตอบอาจมีแนวโน้ม
เลือกตอบในลักษณะที่สะท้อนภาพลักษณ์ทางสังคมที่ดี 
(social desirability bias) ซึ่งอาจส่งผลต่อความแม่นย่า
ของข้อมูลบางส่วน อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้
ด่าเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา พร้อมทั้งสร้าง
ความมั่นใจแก่กลุ่มตัวอย่างว่า ข้อมูลที่ให้จะไม่มีผลกระทบ
ต่อการรักษาหรือการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์ 
รวมถึงมีมาตรการรักษาความลับของข้อมูลอย่างเคร่งครัด 
โดยจ่ากัดการเข้าถึ งข้อมูล เฉพาะผู้ที่ เกี่ ยวข้องและ
ด่าเนินการท่าลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการศึกษา ทั้งนี้เพื่อ
ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลอย่างตรงไปตรงมาและ
เป็นจริงมากที่สุด 
 
สรุปผลการศึกษา 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่รับบริการศูนย์บริการ
สาธารณสุขในเครือข่ายเทศบาลเมืองมาบตาพุด จังหวัด
ระยอง มีความรอบรู้ระดับต่่า โดยพบว่า การมีดัชนีมวลกาย 
< 18.5 (ผอม) จะท่าให้ควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่าเป็น 
5.8 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 ขึ้นไป 
หรือมีภาวะอ้วนระดับ 2 และการมีภาวะไขมันในเลือดสูง
ร่วมด้วยท่าให้การควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่าเป็น 1.9 
เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีภาวะไขมันในเลือดสูง นอกจากนี้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุม
ความดันโลหิต โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงจะมีการควบคุมความดัน
โลหิตที่ดีกว่าเป็น 1.7 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับต่่า 
 

ข้อเสนอแนะ 
บุคคลากรทางการแพทย์ควรมีบทบาทในการ

ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงและข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และน่าไปสู่การควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ รวมไปถึงการลดความเสี่ยงต่อการ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
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