
 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพ        
ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  ต าบลตลาด  อ าเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา 

RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH  LITERACY AND PERSONAL FACTORS WITH 
HEALTH BEHARIOR  AMONG RISK GROUP WITH HYPERTENSION IN TALAD  SUB-

DISTRICT, MUANG DISTRICT, NAKHON RATCHASIMA PROVINCE 
 

แจ่มจันทร์  วรรณปะเก1   
ธนิดา  ผาติเสนะ2 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( cross sectional study)  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน   โลหิต
สูง ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 300 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ สถิติการ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) และสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 60.0 เพศชาย ร้อยละ 40.0 อายุ
เฉลี่ย 34.43 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 38.12 กก./ม.2 
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 49.0 การศึกษาต่ ากว่า
มัธยมศึกษา ร้อยละ 50.7 มีอาชีพนอกภาค

                                                           
1 นักศึกษาปริญญาโท  สาขาวิชาการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชาสมีา 
2 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

เกษตรกรรม (ค้าขาย, รับจ้าง) ร้อยละ 48.7 มี
รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 9,155.67 บาท กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 54.7 การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.3 การสื่อสารข้อมูล
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.0 การ
จัดการตนเองด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 
39.7 การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 49.0 การตัดสินใจด้านสุขภาพใน
ระดับดี ร้อยละ 72.3 และพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 68.0 โรคความดันโลหิต
สูง ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การ
รู้ เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ และการตัดสินใจด้าน
สุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .176, .211, .349, .243 
และ .188, P-value < .05)  
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ค าส าคัญ : ความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพ โรคความดันโลหิตสูง  
 
Abstract 
 This study is cross sectional study and 
aimed to study the relationship between 
health literacy and personal factors with 
health beharior among risk group with 
hypertension in Talad  sub-district, Muang 
district, Nakhon Ratchasima province. The 
samples were 300 students. Data were 
collected by questionnaires. Descriptive 
data were analyzed by descriptive statistic 
such as frequency percentage mean and 
standard deviation, Chi-square test and 
Pearson’s product moment correlation 
coefficient. 

The results showed that majority was 
60.0 % female and 40.0 % man, the 
average age was 34.43 %, body mass index 
was 25.69 kg/m2, the marital status was 
49.0 %, the education was lower than 
primary level was 50.7 %, Non-agricultural 
occupation (trade, hire) was 48.7 %, the 
average income was 9,155.67 baht. The 
sample group had health cognitive was at 
the high level in 54.7 %, health access was 
at the moderate level in  43.3 %, health 
communication was at the moderate level 
in 47.0 %, health self-management were at 
the low level in 39.7 %, health media 

literacy was at the moderate level in  49.0 
%, health decision was at the good level in 
72.3 % and health behavior was at the 
moderate level in 68.0 %. Factors related 
between health literacy with health 
behavior among risk group with 
hypertension had health access, health 
communication, health self-management, 
health media literacy and health decision 
had the positive relationship with health 
behavior among risk group hypertension 
with statistical significant. (r = .176, .211, 
.349, .243 และ .188, P-value < .05). 
 
Keywords : Health literacy, Health 
behavior, Hypertension 
 
บทน า  

จากสภาวการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงทั่ว
โลก พบว่า เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต ซึ่ง
ในปี พ.ศ. 2551 มีจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง จ านวน 1 พันล้านคน ซึ่ง 2 ใน 3 มักเกิดกับ
กลุ่ มประ เทศที่ ก าลั ง พัฒนา  (World Health 
Organization,  2014) และมีการคาดการณ์ว่าใน
ปี พ.ศ. 2568 ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมสูงขึ้น
อีก  ประมาณร้อยละ 29 หรือประมาณ 1.15  
พันล้านคน ส าหรับประเทศไทยจากการคัดกรอง
ความดันโลหิตสูงในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ในปี พ.ศ. 2558 พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ขึ้นทะเบียน มีผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 750,248 ราย 
อุบัติการณ์ 1,146.70 ต่อประชากรแสนคน          มี
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ผู้เสียชีวิต 7,729 ราย อัตราตายเท่ากับ 11.81 ต่อ
แสนคน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย ในอัตราส่วนเท่ากับ 1:1.3 (รายงานการเฝ้า
ระวังโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ส่วนใน
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระฉอด 
ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มี
อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มวัย
ท างานอายุ 15-59 ปี  จากข้อมูลย้อน 5 ปี จ านวน 
1,663 ราย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556- 2560 มีอัตราป่วย
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 133, 255, 268, 348 
และ 374 ราย ตามล าดับ จากสถิติพบว่ามีผู้ป่วย
เพ่ิมข้ึนทุกปี และยังมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยแม้ว่าจะมี
การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงก่อนเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงก็ตาม ในปี พ.ศ. 2560 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกระฉอด ต าบลตลาด อ าเภอ
เมืองจังหวัดนครราชสีมา ได้ท าการคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 2,284 คน 
(ข้อมูลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง, 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระฉอด ต าบล
ตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ณ เดือน
ธันวาคม 2560) ซึ่งจะเห็นได้ว่า เป็นปัญหาส าคัญ
ของจังหวัดนครราชสีมา และพ้ืนต าบลตลาด เช่น 
เดียวกับปัญหาในระดับโลก 

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุส่วนใหญ่
มาจากการด าเนินชีวิตที่เร่งรีบของประชาชนไทย 
และผนวกกับความเจริญทางด้านเศรษฐกิจ 
วัฒนธรรมนานาชาติที่หลั่งไหลเข้ามาในประเทศ
ไทย ส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 
เช่น การรับประทานอาหารที่มีโซเดียม หรือเกลือ
แกงในปริมาณที่สูงกว่า 1 ช้อนชาต่อวัน หรือการ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ใน

ปริมาณที่สูงเป็นประจ า อีกทั่งอายุที่เพ่ิมขึ้นท าให้มี
ภาวะความดันสูงขึ้นตามไปด้วย หากประชาชน
ขาดความระมัดระวังในการบริโภคอาหารและขาด
การออกก าลังตามหลัก 3 อ. (อาหาร ออกก าลัง
กาย อารมณ์) และ 2 ส. (เหล้า บุหรี่) ได้ถูกต้อง
และเหมาะสมอาจส่งผลให้เกิดโรคความดันโลหิต
สูงได้ง่ายข้ึน  ที่ส าคัญหากมีภาวะความดันโลหิตสูง
แล้ว  หากขาดความรู้ ความเข้าใจ ขาดทักษะการ
ประเมินและจัดการตนเอง อาจท าให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ชีวิต
ได้ง่ายขึ้น เช่น โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน โรค
ไต  โรคหัวใจ อัมพฤกษ์ อัมพาต ตลอดจนการเกิด
ความพิการ ทุพลภาพ เป็นต้น ดังนั้นควรมีการ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีความฉลาด รอบรู้ เท่าทัน
โรคหรือมักเรียกว่า การสร้างเสริมความฉลาดทาง
สุขภาพหรือที่รู้จักกันในชื่อว่า “Health literacy” 
ปัจจุบันประเทศไทยได้รู้จักการพัฒนาความฉลาด
ทางสุขภาพกันอย่างกว้างขวาง จากการทบทวน
วรรณกรรมจะ เห็ น ได้ ว่ า  ได้ มี นั ก วิ จั ย แล ะ
นักวิชาการหลายท่านได้น าแนวคิดความฉลาดทาง
สุขภาพไปพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชน
ในหลายด้าน เช่น การศึกษาของหทัยกานต์  ห้อง
กระจก (2559) ได้ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของความ
แตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงระดับปฐมภูมิ ซึ่งได้ศึกษากับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มารับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิต
สูงแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหนองม่วง จังหวัด
ลพบุรี นอกจากนี้ยังมีผู้น าแนวคิดความฉลาดทาง
สุขภาพมาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือศึกษาผล
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ของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต่อความ
ฉลาดทางสุขภาพ โดยสุภาพ พุทธปัญโญ นิจฉรา 
ทูลธรรม  และนันทอพัฒน์  พัฒนโชติ (2559) ได้
ศึกษาประสิทธิผลของโปรมแกรมพฤติกรรม
สุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการ
ลดน้ าหนัก และน้ าหนักของบุคลากรที่มีภาวะ
โภชนาการเกินในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด อ าเภอเมือง 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมโปรแกรมแล้ว มีความฉลาดทางสุขภาพและ
พฤติกรรมการลดน้ าหนักเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< .01) 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญที่จะท าการศึกษา
วิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างฉลาดทางสุขภาพ
และปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลตลาด อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา
ความฉลาดในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มี
การส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถ และ
ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู้ ความเข้าใจ 
และการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง  
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ทั่วไปและความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และการศึกษาเกี่ยวกับ
แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) 
ของ Nutbeam (2009)  ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญ
ของปัญหาด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือทราบปัจจัยและสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผู้ วิจัยได้
ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยภาพที่ 1 
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ภาพประกอบที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง ( cross sectional study) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง อายุตั้งแต่ 15-59 ปี มีค่าความดันซิสโตลิกอ
ยู่ระหว่าง  120-139 มม.ปรอท และค่าไดแอสโตลิ
กอยู่ระหว่าง 80-89 มม.ปรอท ที่อาศัยในต าบล
ตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ในปี พ.ศ. 
2561 จ านวน 300 คน หาขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการค านวณจากสูตร (Krejicie and Morgan, 
1970)  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยประยุกต์แบบสอบถามมาจากกองสุข

ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุข (2559) ที่ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ
ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3 อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) และ 2 
ส. (เหล้า บุหรี่) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะค าถามเป็น
แบบปลายปิดให้เลือกตอบและเติมค า จ านวน 9 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม ความฉลาดทาง
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3 อ. 
(อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) และ 2 ส. (เหล้า 
บุหรี่ ) ที่ผู้วิจัยประยุกต์ของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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(2554) ลักษณะของข้อค าถามออกเป็น 4 ตอน 
ดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
ค า ถ า ม ลั ก ษ ณ ะ ป ล า ย ปิ ด  ( Close ended 
question) ปรนัย 3 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ และไม่
ทราบ จ านวน 10 ข้อ 

ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การ
สื่อสารข้อมูลสุขภาพ  การจัดการตนเองด้าน
สุขภาพ  และการรู้ เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ ข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ ค าถามเป็นลักษณะปลายปิด 
(Close ended question) จ านวน 15 ข้อ 

ตอนที่ 3 การตัดสินใจด้านสุขภาพ ข้อค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 
ระดับ ค าถามเป็นลักษณะปลายปิด ( Close 
ended question) จ านวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ ข้อค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ ค าถามเป็นลักษณะปลายปิด ( Close 
ended question) จ านวน 10 ข้อ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตรวจสอบความตรง
เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content) ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ โ ด ย
ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน  ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องภายใน ( Index of Item Objective 
Congruence : IOC) ร ะหว่ า ง  0.67-1.00 แล ะ
ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของตัวแปร 
ด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิอัลฟา (Alpha 
Coefficient) ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s 
Method) มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0.75 ขึ้นไป  

การวิ เคราะห์ข้อมูลทั่ ว ไป โดยสถิติ เชิ ง
พรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติการ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) และสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 

จริ ย ธรรมในการวิ จั ย ครั้ งนี้  ได้ รั บ รอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยราช
ภัฏนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง HE-011-2561 
ผู้วิจัยได้ค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ตามแนวทาง ที่เหมาะสมกับการวิจัยในประเด็น
เกี่ยวกับความเป็นอิสระ การป้องกันอันตราย และ
ความเป็นธรรมที่มีต่อผู้ร่วมวิจัย 
 
สรุปผลการวิจัย  

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 60.0 เพศชาย ร้อยละ 40.0 มีอายุ 
เฉลี่ย 34.43 ปี ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 21 – 30 ปี 
ร้อยละ 26.0 มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 38.12 กก./ม.2 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30.0 กก./ม.2 ขึ้นไป ร้อยละ 
90.3 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 49.0 ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษา ร้อยละ 50.7 มี
อาชีพ นอกภาคเกษตรกรรม (ค้าขาย, รับจ้าง) ร้อย
ละ 48.7 มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 9,155.67 บาท อยู่
ในช่วง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 49.0 ส่วน
ใหญ่ ไม่มี โ รคประจ าตัว  ร้อยละ 96.3 มี โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 3.7 
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ตารางท่ี 1 ร้อยละของความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ความฉลาดทางสุขภาพ ดี                 ปานกลาง         ต่ า                
 - ความรู้ความเข้าใจ 54.7 21.6 23.7 
 - การเข้าถึงข้อมูล 32.7 43.3 24.0 
 - การสื่อสารข้อมูล 27.0 47.0 26.0 
 - การจัดการตนเอง 25.0 35.3 39.7 
 - การรู้เท่าทันสื่อ 28.7 49.0 22.3 
 - การตัดสินใจ 72.3 12.7 15.0 
พฤติกรรมสุขภาพ 4.0 68.0 28.0 

 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ข้อมูลทั่วไป 2 df P-value 

เพศ 22.584 2 .000 
สถานภาพสมรส 5.252 4 .262 
ระดับการศึกษา 6.554 4 .161 
อาชีพ 4.033 4 .402 
โรคประจ าตัว 2 2 .679 

* หมายถึง  ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปและความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง 

ข้อมูลทั่วไป r P-value 

เพศ .041 .483 
 - อายุ .042 .472 
 - รายได้ .023 .693 
 - ดัชนีมวลกาย .041 .483 
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ข้อมูลทั่วไป r P-value 

ความฉลาดทางสุขภาพ 2 .679 
 - ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ -.013 .820 
 - การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ .176 .002* 
 - การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ .211 .000* 
 - การจัดการตนเองด้านสุขภาพ .349 .000* 
 - การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ .243 .000* 
 - การตัดสินใจด้านสุขภาพ .188 .001* 

* หมายถึง  ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

อภิปรายผล 
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้อภิปราย

ผลตามสมมุติฐานของการวิจัยเป็นประเด็นดังนี้ 
สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา  อาชีพ 
รายได้  โรคประจ าตัว  และดัชนีมวลกาย  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง  ผลการศึกษาพบว่า เพศ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value < .01) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้ 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเพศชายคิดว่าตนเองเป็นเพศ
ที่แข็งแรงจึงมีพฤติกรรมสุขภาพน้อยกว่าเพศหญิง 
และเพศหญิงมี โอกาสได้ดู แลสุขภาพตนเอง
มากกว่าเพศชายซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกัลยา
รัตน์  แก้ววันดี  วราภรณ์  ศิริสว่าง และจิติมา 
กตัญญู (2558) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
มีการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลหนองยวง อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัด
ล าพูน ผลการวิจัยพบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value < .05)  ส่วนอายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว และดัชนี
มวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ก าหนดไว้  

สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ความฉลาดทาง
สุขภาพ ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ การ
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
การจัดการตนเองด้านสุขภาพการรู้เท่าทันสื่อด้าน
สุ ขภ าพ  และกา รตั ด สิ น ใ จด้ า นสุ ขภ าพ  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ 
ความเข้าใจด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ก าหนดไว้ ทั้งนี้อาจ
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เนื่องมาจากกลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัว ได้หลาย
ช่องทาง เช่น จากบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข และจากบุคคลในครอบครัว การเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ การ
จัดการตนเองด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อด้าน
สุ ขภ าพ  และกา รตั ด สิ น ใ จ ด้ า นสุ ขภ า พ  มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = .176, .211, .349, .243 และ .188, P-
value < .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ก าหนดไว้ 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มเสี่ยงไม่ได้รับการกระตุ้น
หรือความเอาใจใส่ด้านการดูแลตนเองเท่าที่ควร 
นอกจากนี้ยังได้รับการสื่อสารข้อมูลสุขภาพใน
ระดับที่ไม่ดีนัก จึงขาดการได้รับค าแนะน า หาก
กลุ่มเสี่ยงมีการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ก็จะ
ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น การพัฒนาระบบ
การสื่อสารสุขภาพที่ดี จะช่วยให้ประชาชนรู้จักวิธี
รักษาสุขภาพของตนและของคนใกล้ตัว การจัดการ
ตนเองให้สามารถท าตามแผนหรือเป้าหมาย การมี
พฤติกรรมที่ถูกต้อง จะส่งผลให้การปฏิบัติตนและ
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองดีขึ้น  การรู้เท่าทันสื่อ
ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญในการดูแลพฤติกรรม
ของตนเอง การที่กลุ่มเสี่ยงรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ
จะส่งผลให้มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นด้วย การ
ตัดสินใจที่ดีนั้นมีผลท าให้พฤติกรรมสุขภาพตนเอง
ดีขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอาเนซ  โอ
อิน  (2559)  ได้ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
อ าเภอนาโยง จังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบว่า การ
จัดการเงื่อนไขสุขภาพของตนเอง ความฉลาดทาง

สุขภาพ และปัจจัยการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพ
ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ  
โดยความฉลาดทางสุขภาพในส่วนของการจัดการ
เงื่อนไขสุภาพของตนเองมีอิทธิพลต่อการดูแล
รักษาสุขภาพในเชิ ง เหตุผลมากที่ สุ ดอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ดังนั้นหากต้องการให้ประชาชน
มีการดูแลรักษาสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น หน่วยงาน
สาธารณสุขต้องส่ ง เสริมความสามารถของ
ประชาชน และการรับรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 1.1 ควรมีการจัดอบรม ให้ความรู้ความ

เข้าใจ และน าเสนอข่าวสารใหม่ๆ ในเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ทันสมัย และดึงดูดความสนใจ และ
สามารถกระตุ้นให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ดีได้  

 1.2 ควรจัดให้มีแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงควรจะเน้นให้การมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ช่วยก ากับ ดูแลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะใน
เรื่องการเลือกบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ และการ
ออกก าลังกาย    

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่ ากว่า 

35 ปี เพ่ือหาแนวทางในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง 

 2.2 ควรมีการศึกษาวิจัย เชิ งคุณภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Best 



วารสารวิชาการ สถาบันเทคโนโลยีแห่งสุวรรณภูมิ 
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Bactice) ของประชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง เพ่ือไปสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบลและ เ พ่ิม

ความสามารถการดูแลตนเองของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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