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บทคดัยอ่ 
 

 

  ความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีผลต่อสุขภาพของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  การศึกษานี ้ได ้ทำ 
การทบทวนวรรณกรรมเพื ่อศึกษาผลลัพธ์ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงและ 
สรุปหลักฐานของผลลัพธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง คณะผู้ศึกษาสืบค้นการศึกษา
รายงานวิจัยภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากฐานข้อมูล PubMed, Web of Science, Scopus, BMJ, 
EBSCO Open Dissertations, ISI, SPORTdiscus, ScienceDirect, Google Scholar, ThaiJo, Thailis 
ตีพิมพ์เผยแพร่ระหว่าง พ.ศ. 2555 - 2564 จาก 856 การศึกษา โดยมีการศึกษา 127 การศึกษาได้รับ 
การคัดเลือกซ่ึงพิจารณาจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ และมี 18 การศึกษาที่ใช้ในการทบทวนวรรณกรรม  
ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค  
ความดันโลหิตสูง 4 ด้าน ดังนี้ ผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ 
และผลลัพธ์อื่นๆ แม้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันหิตสูงอยู่ในระดับต่ำ หากแต่
ผู้ป่วยดังกล่าวยังคงมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง มีความรู้โรคความดันโลหิตสูง มีความไว้วางใจ
แพทย์ผู้ทำการรักษา และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจรักษา อาจเพราะมีการรับรู้ว่าโรคความดันโลหิตสูง
เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จำเป็นต้องรักษาโดยรับประทานยา ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่ส่งผลกระทบต่อตนเอง จึงทำให้สนใจดูแลตนเองและการรักษาโรค 
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บทนำ 

ความดันโลหิตสูง (Hypertension) โรคเร ื ้อรัง 
ที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประชากร โดยข้อมูล
จากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization 
[WHO], 2023) พบว่า ในกลุ่มประชากรอายุ 30-79 ปี 
มีผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1.3 พันล้านคน 
และมักไม่แสดงอาการในระยะเริ่มต้น แต่สามารถ
ตรวจวินิจฉัยได้ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2565) ซ ึ ่งโรคความด ันโลหิตส ูงเป ็นต ัวทำนาย 
ความเสี่ยงที่สำคัญในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจ และโรคไต ในอนาคต (Kitagawa et al., 
2019; Huang et al., 2014)  

จากการทบทวนวรรณกรรมในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง กับผลลัพธ์ด้านสุขภาพ พบว่าความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการควบคุมความดัน
โลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์
กับผู ้ป่วย และผลลัพธ์ด้านอื ่นๆ และคุณภาพชีวิต 
(กรรณิการ์ การีสรรพ์ และคณะ , 2562; นริศรา
แก้วบรรจักร และคณะ., 2563; Darvishpour et al., 
2016; Du et al., 2018;) ซึ่งสาเหตุสำคัญของการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่สำเร็จ คือ ประชาชนยัง 
ไม่เห็นความสำคัญของโรค มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที ่ไม ่เหมาะสม เน้นอาหารหวาน มัน เค็ม  
ขาดการออกกำลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 
การเผชิญกับภาวะเครียดในการใช้ชีวิตประจำวัน 
และขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง (กำไร  
เผียดสูงเนิน, 2562; อัมภากร หาญณรงค์ และคณะ, 

ABSTRACT 

 Health literacy influences health status of hypertensive patients. This study 
conducted a literature review to study the results of health literacy in hypertensive 
patients. The research team searched for Thai and English research reports from the 
databases, for instance, PubMed, Web of Science, Scopus, BMJ, EBSCO Open 
Dissertations, ISI, SPORTdiscus, ScienceDirect, Google Scholar, ThaiJo, and Thailis, 
published between 2012-2021. Out of 856 studies, there were 127 studies selected 
based on their titles and abstracts, and 18 studies were recruited into the literature 
review. The results of the literature review found that health literacy and health 
outcomes of hypertensive patients were in 4 areas: clinical outcomes, behavioral 
outcomes, patient-physician communication, and other outcomes. However, if health 
literacy was in a low level, hypertensive patients would have self-care behaviors, have 
knowledge of hypertension, trust their treating physicians, and participate in treatment 
decisions. The reason because they perceived that hypertension was an incurable 
disease that required medication to prevent complications that affected themselves. 
Therefore, they were interested in self-care and treatment 
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2560) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy: 
HL) คือ ทักษะทางการรับรู ้และทางสังคมที ่เป็น
ตัวกำหนดแรงจูงใจความสามารถของบุคคลในการ
เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในวิธีการต่างๆ  
เพื ่อส่งเสริมและดำรงรักษาสุขภาพให้ดีอยู ่ เสมอ 
(WHO, 1998) 

การควบคุมความด ันโลหิตส ูงสามารถทำได้  
โดยการปรับวิถีช ีว ิต เช่น เพิ ่มการออกกำลั งกาย  
คุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน และรับประทาน
อาหารที ่มีประโยชน์ (Poulter et al., 2015) จาก
การส ืบค ้นงานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ยวข ้องก ับความรอบรู้  
ด้านสุขภาพในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า  
มีงานวิจัยจำนวนหนึ่งที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ก ับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับโรค 
ความดันโลหิตสูง และปัจจัยที่สามารถทำนายผลลัพธ์
ทางสุขภาพของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ ่งมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Chajaee 
et al., 2018; Shi et al., 2017) เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลลัพธ์ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูง และสรุปหลักฐานของผลลัพธ์ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพื่อนำไปสู่
แนวทางการดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
ต่อเนื่อง 

 
วิธีการศึกษา 

เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย
สืบค้นรายงานวิจัยและเอกสารเผยแพร่จากฐานข้อมูล 
อิเล็กทรอนิกส์ในช่วง พ.ศ. 2555-2564 ที่เกี่ยวข้อง
กับ 1) ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 2) ผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 3) ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 4) พฤติกรรมสุขภาพ 
จากฐานข้อมูลอิเล ็กทรอนิกส์ ฐานข้อมูล ได้แก่ 
MEDLINE (PubMed), Web of Science, Scopus, 
BMJ, EBSCO Open Dissertations, ISI, SPORTDiscus, 
ScienceDirect, Google Scholar, ThaiJo, Thailis, 
รวมถึงการสืบค้นโดยพิจารณา จากเอกสารอ้างอิง
และบรรณานุกรมของรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การกำหนดกรอบ PICO ได ้แก ่  Population  
(กล ุ ่ มต ั วอย ่ าง )  ค ือ ผ ู ้ป ่ วยความด ันโลห ิตสูง 
Intervention (การจัดกระทำ) คือ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2561; Nutbeam, 2008) 
Comparison (การเปรียบเทียบ) คือ การศึกษามี 
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
และ Outcome (ผลลัพธ์) คือ พฤติกรรมสุขภาพ 
คำสำคัญท่ีใช้ในการสืบค้น (Keyword) 

กำหนดคำสำคัญในการสืบค้น คือ Hypertension 
ร่วมกับคำว่า Health Literacy และคำรอง ได้แก่ 
High blood pressure ร ่วมกับคำว ่า Literacy และ
อื่นๆ สำหรับคำสืบค้นภาษาไทย ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพ 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. งานวิจัยและเอกสารวิชาการที่ศึกษาความรอบรู้

ด ้ านส ุขภาพ  (กองส ุขศ ึกษา , 2561; Nutbeam, 
2008) ในผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงจากฐานข้อมูล
อ ิ เล ็กทรอน ิกส ์ ในช ่วง ค.ศ.  2012 - 2021 หรือ  
พ.ศ. 2555 - 2564 สามารถเข้าถึงเอกสารฉบับเต็ม 
หลังผ่านขั้นตอนการอ่านบทคัดย่อแล้ว 

2. งานวิจัยที ่กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ที่ผลการวิจัยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วย 
ความดันโลหิตสูง 

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
คุณภาพชีว ิตที ่ เก ี ่ยวข ้องกับส ุขภาพของผ ู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพ 

เกณฑ์การคัดออก 
งานที่นำข้อมูลทุติยภูมิมาใช้ในการศึกษา เช่น 

narrative review, systematic review แ ล ะ  
meta-analysis เป ็นต ้น หนังส ือหร ือบทความใน
หนังสือ และมีเนื ้อหาซ้ำซ้อน หลังจากนั ้นทำการ
ตรวจสอบคัดกรองบทความ ด้านเนื้อหา แยกข้อมูล
และประเมินคุณภาพ ลักษณะทั่วไปของบทความ 
ได้แก่ การออกแบบการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การให้คะแนนคุณภาพตัวอย่างการศึกษาผลลัพธ์  
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การวิเคราะห์และตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์หลาย 
ตัวแปร จากการสรุปหลักฐานได้ผลลัพธ์ เกี ่ยวกับ 
ทางคลินิก พฤติกรรมความสัมพันธ์กับผู้ให้บริการและ
ผลลัพธ์อื่นๆ เมื่อมีการนำเสนอข้อมูลจากการศึกษา
เดียวกันในต้นฉบับมากกว่าหนึ่งฉบับเลือกที่ตีพิมพ์
ล ่าส ุด เน ื ่องจากการศ ึกษาท ี ่ระบ ุท ั ้ งหมดเป็น
การศึกษาเชิงสังเกตแต่ละบทความจึงได้รับการจัด
อันดับตามเกณฑ์ในการจัดระดับคุณภาพสำหรับ
การศึกษาเชิงสังเกตโดย Agency for Healthcare 
Research and Quality (AHRQ) (Berkman et al., 2011)  

 
ผลการศึกษา 

หลังสืบค้นด้วยคำสำคัญจากฐานข้อมูลพบงานวิจัย 
ทั้งหมด 1,835 รายการ เข้าสู่กระบวนการคัดเลือก
บทความ ลบรายการที่ซ้ำกันแล้วคงเหลือ 856 รายการ 
และเม ื ่อค ัดเล ือกตามเกณฑ์ค ัดเล ือกเบ ื ้ องต้น  
เหลือจำนวน 127 รายการ เข้าสู่การตรวจสอบบทความ

ฉบับเต็ม หลังจากประเมินตามเกณฑ์คัดเข้าและ 
เกณฑ์การคัดออกแล้วคงเหลือ 18 รายการที ่ตรง 
ตามเกณฑ์ ดังภาพที่ 1 และตารางที่ 1 

ล ั กษณะของการศ ึ กษา โดยรวม  กล ่ า วถึ ง
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ การศึกษาทั้งหมดเป็นการศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 
และการศึกษาวิจัยเชิงพรรนณา โดยผู้เข้าร่วมวิจัยใน
บทความทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง อย่างไรก็ตามไม่ได้สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วย 
อยู่ในระดับความดันโลหิตสูงที่แตกต่างกันหรือไม่  
มีการศึกษา 18 เรื่อง ต่างประเทศ จำนวน 15 เรื่อง 
และประเทศไทยจำนวน 3 เรื่อง สามารถสรุปความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ แบ่งเป็น  
4 ด้าน ได้แก่ ผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์ต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ตัวบ่งชี้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ 
การมีส ่วนร่วมในการตัดส ินใจและผลลัพธ์อ ื ่นๆ  
ดังตารางที่ 2

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แผนภาพ PRISMA การสืบค้นข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
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ตารางท่ี 1 สรุปการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม 18 การศึกษา 

ชื่อเร่ือง/ผู้แต่ง (ปี) 
รูปแบบ 
การวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง ตัวแปรอิสระ ตัวแปรกวน ตัวแปรตาม เคร่ืองมือ ผลลัพธ ์

1. Heizomi et al. 
(2020) 

Cross-
sectional 

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงปฐมภมูิอายุ 
30 ปีขึ้นไป ทุกเพศ
และไม่มีโรคประจำตัว 
(n=300) 

ความสมำ่เสมอใน
การใช้ยา 
 

อาย,ุ ขนาดครอบครัว,  
จำนวนบุตร, การศึกษา,
สิทธิการรักษา, 
สถานะทางเศรฐกจิ 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ HL and MEDA. 
Hierarchical 
regression was 
done to establish 
the association 
between MEDA, 
socio-
demographic 
variables, and 
nine HL 

ทักษะการสื่อสารและการตัดสินใจ 
ความสมำ่เสมอในการใช้ยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กบั 
ความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 

2. Chajaee et al. 
(2018) 

Cross-
sectional 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
จากศูนย์สุขภาพใน
จังหวัดอิสฟาฮาน 
ประเทศอิหร่าน 
(n=700) 

ความรู้เรื่องความ
ดันโลหติสูง 

เพศ, สถานะภาพ
สมรส, ที่อยู่อาศัย, 
ระดับการศึกษา  

ความรอบรูด้้านสุขภาพ HELIA 
Hypertension 
Knowledge Level 
Scale (HK-LS) 

อายุ,  ความรู้เรื่องโรค, มีความสมัพันธ์กับ
ความรอบรูด้้านสุขภาพ แต่การลดลง
ของความดันโลหติไม่มีความสัมพนัธ์
กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

3. Naimi et al. (2017)  
 

Cross-
sectional 

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง วินิจฉัยอย่าง
น้อย 6 เดือน และมี
ประวัติการใช้ยา
ควบคุมสำหรับความ
ดันโลหติสูงอย่างน้อย 
18 ปี  
(n=400) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

เพศ, อาย,ุ การศึกษา, 
สถานะภาพสมรส,
สถานการณ์จ้างงาน, 
ช่องทางรับข่าวสาร, 
ประวัตคิวามดนัโลหติสูง 

คุณภาพชีวิต HALIA 
SF-36 

ความรอบรูด้้านสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตมีความสมัพันธ์กันเชิงบวกและมี
นัยสำคญัระหวา่งความรอบนรู้ด้าน
สุขภาพและคณุภาพชีวิตที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ 
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กลุ่มตัวอย่าง ตัวแปรอิสระ ตัวแปรกวน ตัวแปรตาม เคร่ืองมือ ผลลัพธ ์

4. Wang et al. (2017) Cross-
sectional 

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (n=882) 

คุณลักษณะทาง
ประชากร, 
ความรู้ด้าน
สุขภาพ, 
ประสิทธิภาพการ
จัดการตนเอง 

อาย,ุ การศึกษา, 
รายได้ครอบครัว,  
ค่ารักษาพยาบาล  

คุณภาพชีวิตที่เกีย่วข้อง
กับสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 

BHLS 

 

ความรอบรูด้้านสุขภาพมผีลกระทบ
อย่างมีนัยสำคญัต่อคณุภาพชีวิตดา้น
สุขภาพ 

5. Shi et al. (2017) Cross-
sectional 

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (n=360) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

อาย,ุ BMI, บุคคล,
ปริมาณแอลกอฮอล์, 
การสูบบุหรี่, การออก
กำลังกาย, เบาหวาน, 
สถานภาพการสมรส, 
การศึกษา,          
การทำงาน, วัดความ
ดันโลหติด้วยตนเองที่
บ้าน (HBPM), การใช้
ยา, ผลLab FPG, TG, 
TC, HDL-C และ 
LDL-C) 

การจัดการความดันโลหิต Chinese health 
literacy scale for 
hypertension 

 

- ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง 
มีคุณภาพสุขภาพท่ีดีกว่าผู้ที่มี  
ความรอบรูด้้านสุขภาพต่ำ 
- ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่ม ี
ความรอบรูด้้านสุขภาพต่ำจะมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดสูงกว่าผูม้ีความรอบรู้สุขภาพ
สูงกว่า 

6. Ahn et al. (2016) 

 

Cross-
sectional 

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (n=298) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ, ความรู้,           
การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเอง  

อาย,ุ เพศ, การศึกษา, 
สถานภาพสมรส, 
จำนวนสมาชิก, ที่อยู่
อาศัย  

การรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องของผู้ป่วยความ
ดันโลหติสูง 

REALM การปฏิบัตติามแนวทางการลดความ
ดันโลหติไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ  
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7. Hall et al. (2016) Cross-
sectional 

ชาวลาตินท่ีเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จาก
คลินิกสุขภาพ อายุ  
20-60 ปี และกำลังรับ
การรักษาด้วยยาลด
ความดันโลหิต (n=45) 

ความรู้เรื่องโรค, 
ความเครยีด 
ระดับการสะสม, 
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

อาย,ุ กลุ่มชาติพันธ์ุ, 
เพศ, ระดับการศึกษา, 
ภาษาหลัก, รายได้, 
การเข้าถึงสุขภาพ 

การยึดมั่นในการรักษา
ความดันโลหิต 

SAHLSA 
 

- ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่ม ี
ความรอบรูด้้านสุขภาพสูงขึ้นมีโอกาส
ควบคุมความดันโลหิตลดลงเล็กนอ้ย 
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลโดยตรง
ต่อความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 

8. Wannasirikul et al. 
(2016) 

Cross-
sectional 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ท่ีมี
อายุ 60-70 ปี 
(n=600) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ, การ
รับประทานยา 

อาย,ุ เพศ, สถานภาพ
สมรส, รายได้ต่อเดือน, 
ระดับการศึกษา, 
อาชีพ, การมองเห็น, 
การไดย้ิน, สุขภาพจิต, 
ระยะเวลาของการ
วินิจฉัยความดันโลหติ, 
การสนับสนุนทาง
สังคม 

- ความดันโลหิต 
- การยึดมั่นในการใช้ยา 

Functional, 
communicative, 
critical health 
literacy scale 
 

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อระดับ
ความดัน 
โลหิตทีล่ดลง 
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีสูงขึ้น 
มีความสมัพันธ์กับความสม่ำเสมอใน
การรับประทานยา 

9. Rao et al. (2015) Cross-
sectional 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
จากคลินิกปฐมภูมิ 
(n=420) 

ระดับ
ความสามารถใน
การคิดคำนวณ 

อาย,ุ เพศ, เชื้อชาติ, 
สถานภาพ, การศึกษา
, ภาวะสุขภาพ, 
รายได ้

ความสมบรูณ์ของการ
ตรวจวัดความดันโลหติที่
บ้าน 

REALM Three-
item numeracy 
scale 
 

ผู้ที่มีระดับความรอบรูสุ้ขภาพสูงใน 
ด้านการมีความรู้ความเข้าใจไม่มี
ความสมัพันธต์่อพฤติกรรมการติดตาม
ค่าความดันโลหติเมื่ออยู่ที่บ้าน 

10. Perez (2015) Cross-
sectional 

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (n=144) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ, วัฒนธรรม 

อาย,ุ เพศ, การศึกษา 
 

การรับรูค้วามเจบ็ป่วย NVS 
 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งการกลมกลืนทาง
วัฒนธรรม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
และการรับรูเ้กี่ยวกับโรค มีผลที่ตามมา 
คือการควบคุม อาการ และอารมณ ์
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11. Mcnaughton  
et al. (2014) 

Cross-
sectional 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
จากคลินิกปฐมภูมิ 
(n=423) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

อาย,ุ เพศ, เชื้อชาติ, 
การศึกษา, สถานะการ
จ้างงาน 

การควบคุม 
ความดนัโลหติ  
การรับประทานยา 

REALM 
 

ความรอบรูด้้านสุขภาพที่ต่ำส่งผลทำ
ให้อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้น 

12. Aboumatar 
et al. (2013) 

Cross-
sectional 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
จากคลินิกปฐมภูมิ 
(n=275) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

อาย,ุ เพศ, เชื้อชาติ, 
การศึกษา, รายไดต้่อ
ปี, ควบคุมความดัน
โลหิต, การสั่งยา 
อายุของแพทย,์ เพศ
ของแพทย,์ เชื้อชาติ
ของแพทย์ 

การควบคุม 
ความดันโลหิต        
การตัดสินใจ 
ทางการแพทย์            
การสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับแพทย์  
ความไว้วางใจของผู้ป่วย
ที่มีต่อแพทย ์

REALM 
 

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสมัพันธ์
กับการสื่อสารของผู้ป่วยกับแพทย ์
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กับความไว้วางใจแพทย์ 
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กับความต้องการในการ
ตัดสินใจทางการแพทย์กับแพทย์ของตน 

13.Ingram et al. 
(2013) 

Cross-
sectional 

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (n=121) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

อาย,ุ ระดับการศึกษา, 
รายได้, ความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อมูล
สุขภาพ/ใบสั่งยา, 
สถานะสุขภาพ, การ
เข้าถึงการดูแลสุขภาพ , 
โรครว่ม 

การยึดมั่นใน 
การรับประทานยาลด
ความดันโลหิต 

REALM 
 

ความรอบรูด้้านสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กับความสม่ำเสมอในการ
รับประทานยา  

14. Ko et al. (2013) Cross-
sectional 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
จากคลินิกปฐมภูมิ 
(n=306) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

อาย,ุ เพศ, ชาติพันธ์ุ,
การศึกษา, ประเภทท่ี
อยู่อาศัย, โรคร่วม 

ความรู้เกี่ยวกับความดัน
โลหิตสูง การควบคมุ
ความดันโลหิต 

STOFHLA 
Singapore 
 

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสมัพันธ์
การควบคุมความดันโลหิตสูงได้ด ี
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำจะเปน็ตัว
ทำนายความรูโ้รคความดันโลหติสูงน้อย 

 
 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/medical-decision-making
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/medical-decision-making
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ตารางท่ี 1 สรุปการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมจำนวน 18 การศึกษา (ต่อ) 

ชื่อเร่ือง/ผู้แต่ง (ปี) รูปแบบ 
การวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ตัวแปรอิสระ ตัวแปรกวน ตัวแปรตาม เคร่ืองมือ ผลลัพธ ์

15. Lenahan et al. 
(2013) 

Cross-
sectional 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
จากคลินิกปฐมภูมิ 
(n=215) 

ความสามารถของ
ผู้ป่วยในการระบ ุ
ยาลดความดันโลหติ 
ช่ือ เม็ดยารูปร่าง 

อาย,ุ เพศ, เชื้อชาติ,
จำนวนยาลดความดัน
โลหิตทีร่ับประทาน, 
จำนวนโรคเรื้อรัง,  
การระบยุา 

การไม่ปฏิบัตติน 
ในการรับประทานยา 
การเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

S-TOFHLA 
 

ความรอบรูด้้านสุขภาพมีความ
เกี่ยวข้องกับความสามารถในการระบุ
ช่ือยาได้อย่างถูกต้อง 

16. Willens et al. 
(2013) 

Cross-
sectional 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
จากคลินิกปฐมภูมิ 
(n=10,644) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

อาย,ุ เพศ, เชื้อชาติ,  
ปีการศึกษา, ที่อยู ่

ความดันโลหิตซิสโตลิก
และไดแอสโตลิก, 
การควบคุมความดัน
โลหิต 

BHLS Thailand 
 
 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคะแนน
ความรอบรูด้้านสุขภาพที่ดีไม่ม ี
ความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต 
ที่ลดลง 

17. กรรณิการ์ การีสรรพ ์
และคณะ (2562) 

วิจัยเชิง
พรรณนา 
หาความ 
สัมพันธ์ 

ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงทีอายุ 80 ปี
ขึ้นไป จาก รพ.สต. 
(n=70)  

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

เพศ, อาย,ุ ศาสนา, 
สถานะภาพสมรส, 
ระดับการศึกษา  

ความรู้การควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง และ 
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ 

-The Six Item 
Cognitive 
Impairment Test: 
6CIT 
- Barthel 
Activities of Daily 
Living Index 
- FCCHL 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง 
มีความสมัพันธ์กับระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ทีสู่งขึ้นมีความสัมพันธ์กับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง 

18. อามานี แดมะยุ 
และคณะ (2563) 

วิจัยเชิง
พรรณนา 
หาความ 
สัมพันธ์ 

ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง จาก รพ.สต. 
(n=88) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

เพศ, อาย,ุ 
สถานะภาพสมรส, 
ระดับการศึกษา, 
รายได ้

การจัดการตนเอง - แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลทั่วไป ประวัติ
ความเจ็บป่วย  
- แบบสัมภาษณ์
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 
 - แบบสัมภาษณ ์
พฤติกรรมการ
จัดการตนเองใน
ผู้สูงอายไุทยมสุลิมที่
เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 
มีความสมัพันธ์กับการจดัการตนเอง
ด้านการรักษาและด้านบทบาท 
ในระดับปานกลาง แต่มีความสัมพนัธ์
ในระดับต่ำกบัการจดัการตนเองดา้น
อารมณ์ ด้านการประสาน  
ความร่วมมือ และการมาตรวจตามนัด 
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ตารางท่ี 2 ผลลัพธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ผลลัพธ์        
แต่ละด้าน 

ผลลัพธ์ด้านย่อย ผลการศึกษา 

1. ผลลัพธ์ทางคลินิก 
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ความรอบรูด้้านสุขภาพที่ดี
สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้  

จากการศึกษาของ Hall et al. (2016) ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น  มีโอกาสควบคุมความดันโลหิตลดลงเล็กน้อย  
ในขณะที่การศึกษาของ Wannasirikul et al. (2016) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับผู้ป่วยความดันโลหิตพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มีผลต่อระดับความดันโลหิตที่ลดลงซึ่งสัมพันธ์กับ Shi et al. (2017) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงข้ึนทำให้เกิดการควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

การมีความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ไม่มีความสมัพันธ์กับระดับ 
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง 
 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีจากการประเมินโดยเครื่องมือคัดกรองความรอบรู้ด้านสุขภาพ Brief Health Literacy 
Screen (BHLS) ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตที่ลดลง (Willens et al., 2013) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ำและระดับปานกกลาง 
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี  เนื ่องจากมีการพบแพทย์เพื ่อทำการรักษา และได้รับคำแนะนำจากแพทย์ จึงทำให้มีระดับความดันโลหิตลดลง 
(Aboumatar et al., 2013) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ ไม่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตที่ลดลง แต่เมื่อได้รับการรักษา
ตามระบบของโรงพยาบาลทำให้ความดันโลหิตลดลง ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงไม่สัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต (Mcnaughton et al., 2014)  
กล่าวได้ว่าการควบคุมความดันโลหิตได้สำเร็จไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Chajaee et al., 2018) 

2. ผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 ด้านการรบัประทานยา ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกับการรับประทานยา พบว่าความรอบรูด้้านสุขภาพไมม่คีวามสัมพันธ์กับความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 

(Ingram et al., 2013; Wannasirikul et al., 2016) ซึ่งไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Hall et al,. 2016; Heizomi et al., 2020 ทีพ่บว่า  
ความสมำ่เสมอในการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับความรอบรูด้้านสุขภาพ  

การดูแลตนเอง   ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงดูแลตนเองโดยปฏิบัติตามแนวทางลดความดันโลหิตไม่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Ahn et al., 2016) ดังนั้นความรอบรู้
ด้านสุขภาพจึงไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการดูแลตนเอง (Hall et al., 2016) 

ความรู ้ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดับต่ำ พบว่ามีความรู้เรื่องโรคความดันโลหติสูงในระดับต่ำ (Ko et al., 2013) ผู้ที่มีระดับ 
ความรอบรูสุ้ขภาพสูงในด้านการมคีวามรู้ความเข้าใจไม่มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการตดิตามค่าความดันโลหิตเมื่ออยู่ที่บ้าน (Rao et al., 2015) และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงเนื่องมาจากการรับรู้ว่าโรคความดันโลหติสูงเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จำเป็นต้อง
รักษาด้วยการรับประทานยา เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อตนเอง จึงทำให้สนใจในการดูแลตนเองและการรักษาโรค (กรรณิการ์ การีสรรพ ์
และคณะ, 2562)  

 
 



การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ: ผลลพัธข์องความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในผู้ป่วยความดนัโลหติสูง 

162   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 20 ฉบับท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 ผลลัพธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ต่อ) 

ผลลัพธ์        
แต่ละด้าน 

ผลลัพธ์ด้านย่อย ผลการศึกษา 

2. ผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 การสื่อสารและการคิด 

อย่างมีวิจารณญาณ 
ความรอบรูด้้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ การคิดตดัสินใจในการดูแลตนเอง และการสื่อสาร 
ในการรักษา เช่น เมื่อพบแพทย์ พยาบาล และทีมรักษา รวมไปถึงการพูดคุยกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ปราณี ทัดศรี และคณะ, 2566) 

การรับรูค้วามเจบ็ป่วย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดี สามารถรับรูค้วามเจ็บป่วยของตนเอง มีความสัมพันธ์กับการควบคมุความดันโลหิตสูงของตนเองได้
ดีขึ้น (Perez, 2015) 

3. ตัวบ่งช้ีปฏิสัมพันธ์ระหวา่งผู้ป่วยกับแพทย์ 
  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ จะมีการซักถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงจากแพทย์ผู้รั กษาน้อยลง และ

ความไว้วางใจแพทย์จากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงนั้นไม่เกี่ยวข้องกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Mcnaughton et al., 2014) 
4. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
 การสื่อสารและการตัดสินใจ การตัดสินใจทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Aboumatar et al., 2013) ซึ่งไม่สอดคล้อง

การศึกษาของ Heizomi et al. (2020) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อทักษะการสื่อสารและการตัดสินใจในการรักษาของผู้ ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง พบว่ามีความสัมพันธ์ในการตัดสินใจรักษา 

5. ผลลัพธ์อื่นๆ  
 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดีจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำและผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 

ที่มีความรอบรูด้้านสุขภาพต่ำจะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดสูงมากกว่าผูม้ีความรอบรูสุ้ขภาพสูงกว่า และยังพบว่าผู้ที่ม ี
ความรอบรูด้้านสุขภาพสูงมีค่าความเร็วคลื่นชีพจรของหลอดเลือดแดงบริเวณข้อเท้า (brachial-ankle Pulse Wave Velocity: baPWV) ต่ำกว่ากลุ่มที่มี
ความรอบรูด้้านสุขภาพต่ำ (Shi et al., 2017) กล่าวได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสมัพันธ์ต่อคุณภาพสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
(Wang et al., 2017) การมีคุณภาพชีวิตที่ดียังส่งผลกับสุขภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจ (Naimi et al., 2017) 

การระบุช่ือยา ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพดีสามารถในการระบุช่ือยาในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงได้อย่างถูกต้อง (Lenahan et al., 2013)  
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อภิปรายผล 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื ่อศึกษาผลลัพธ์

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ภายใต ้การใช ้หล ักฐานเช ิงประจักษ์ท ี ่ผ ่านการ
สังเคราะห์ ทั ้งหมด 18 เรื ่อง พบความรอบรู ้ด้าน
ส ุขภาพและผลลัพธ ์ด ้านส ุขภาพของผู ้ป ่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ผลลัพธ์
ทางคลินิกผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม การสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับแพทย์ และผลลัพธ์อ่ืน ๆ ดังนี้ 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิก 
ในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่มีผลลัพธ์ในการ
ควบคุมความดันโลหิตได้โดยใช้ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การจัดการ การรู้ 
เท่าทันสื ่อและทักษะการตัดสินใจ พบว่า หากมี  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้นทำให้เกิดการควบคุม
ความด ันโลหิตได ้ด ี (Shi et al., 2017; Wannasirikul  
et al., 2016) เนื่องจากใช้ความสามารถและทักษะ 
ในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ 
ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง (กองสุขศึกษา, 
2561) 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพผลลัพธ์ต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบด้วยพฤติกรรม 5 พฤติกรรม  

   2.1 การรับประทานยา การที่ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีไม่ทำให้เกิด
พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ (Ingram 
et al., 2013; Wannasirikul et al., 2016) แต่ยังมี
บางงานวิจัยที่ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลโดยตรงต่อ
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา (Hall et al., 
2016) 

   2.2 การดูแลตนเอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
มีการดูแลตนเองโดยปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลลัพธ์คือ ความดันโลหิต
ลดลง ซึ่งไม่เกี ่ยวกับการมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
(Ahn et al., 2016) 

2.3 การมีความรู้ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพที ่ด ีไม ่ได ้หมายความว่า 
มีความร ู ้ ในการด ูแลตนเอง (Rao et al., 2015)  
เนื่องจากการรับรู้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ จำเป็นต้องรักษาด้วย

การรับประทานยา เพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจส่งผลกระทบต่อตนเอง จึงทำให้เกิดการดูแล
ตนเองและการรักษาโรค (กรรณิการ์ การีสรรพ์  
และคณะ, 2562) 

   2.4 การสื่อสารและการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
มีการสอบถามพูดคุยในการดูแลตนเอง ร ่วมกับ 
คิดตัดสินใจในการรักษา ทำให้ผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (ปราณี ทัดศรี 
และคณะ, 2566) 

   2.5 การรับรู้ความเจ็บป่วย ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี จะสามารถ
รับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง ทำให้เกิดการควบคุม
ความดันโลหิตสูงของตนเองได้ดีขึ้น (Perez, 2015) 

3. ตัวบ่งชี ้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับแพทย์ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมีผลในการสอบถามการปฏิบัต ิต ัวจากแพทย์
ผู้รักษา แต่ยังพบว่าความไว้วางใจแพทย์จากผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงนั้นไม่เกี่ยวข้องกับระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Mcnaughton et al., 2014) 

4. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่มีผลต่อการตัดสินใจในการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า ทักษะการสื่อสาร 
ในการรักษามีผลต่อการตัดสินใจในการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (Heizomi et al., 2020) 

5. ผลลัพธ์อื่นๆ ซึ่งประกอบด้วย 
5.1 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ในช่วงเวลาของชีวิต

ที่เปลี่ยนแปลงเนื่องมาจากความเจ็บป่วย ที่เกี่ยวกับ
อาการของการ เจ ็บป ่ วย  ผลการว ิน ิ จฉ ั ย โรค  
การทำงานของร ่างกาย จิตใจ สังคม และความ
คิดเห็นต่อสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดีจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ที่ดีและยังส่งผลกับสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
หากความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำจะมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Naimi et al., 
2017; Shi et al., 2017)  

5.2 การระบุชื ่อยา ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที ่ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพดีจะสามารถระบุชื ่อยา 
ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างถูกต้อง 
(Lenahan et al., 2013) เนื่องจากมีความรู้ความเข้าใจ
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ในการวิเคราะห์ ประเมินการ การจัดการตนเองใน
การรับประทานยาได้ (กองสุขศึกษา, 2561) 

ในการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที ่ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที ่ด ีทำให้เกิด 
การควบคุมความดันโลหิตที ่ด ีเช ่นกัน ซึ ่งพบว่า 
กา รสื่ อ ส า ร และกา รคิ ด อย่ า ง มี วิ จ า รณญาณ  
การตัดสินใจในการรักษา และการระบุช ื ่อยาใน 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงถูกต้อง (Lenahan  
et al., 2013) ทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการตัดสินใจรักษา 
(ปราณี ทัดศรี และคณะ , 2566; Heizomi et al., 
2020) ทำให้สามารถรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง
และทำให้เกิดการควบคุมความดันโลหิตสูงของตนเอง
ได ้ด ีข ึ ้น (Perez, 2015) นอกจากนี้ความรอบรู้  
ด้านสุขภาพมีผลโดยตรงต่อความสม่ำเสมอในการ
รับประทานยา (Hall et al., 2016) และยังส่งผลกับ
สุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ (Naimi et al., 2017)  

ยังพบว่าการเกิดผลลัพธ์ทางคลินิก ความดันโลหิต
ที่ลดลงไม่เก่ียวกับการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Ahn 
et al., 2016) ไม่เกี ่ยวข้องกับความไว้วางใจแพทย์
จากผู้ป่วย (Mcnaughton et al., 2014) หากแต่เกิด
จากการดูแลตนเองโดยปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเนื่องจากการรับรู้ว่า
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที ่ไม่สามารถรักษา 
ให้หายขาดได้ จำเป็นต้องรักษาด้วยการรับประทานยา 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อ 
 

ตนเอง จึงทำให้เกิดการดูแลตนเองและการรักษาโรค 
(กรรณ ิการ ์  การ ีสรรพ ์  และคณะ , 2562) จาก
การศึกษานี้พบว่า หลักฐานยังไม่เพียงพอที่จะกล่าว 
ได้ว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวข้องกับผลลัพธ์ 
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษาส่วนใหญ่มีการวัดผลเพียงครั้งเดียว
ซ่ึงอาจทำให้ไม่เห็นถึงประสิทธิผลของความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ ควรมีการศึกษาที่มีผลระยะยาวมากขึ้น
เพ่ือสนับสนุนประสิทธิภาพของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2. บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถจัดการส่งเสริม
และพัฒนายกระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ เพ่ือ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพื่อให้พึ่งตนเองได้และเป็นองค์กรแห่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และสนับสนุนการพัฒนาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันโรค จัดการสุขภาพอย่างครบวงจร
ต่อเนื่องยั่งยืน    

3. คณาจารย์ทางด้านสุขภาพในสถาบันการศึกษา 
สามารถนำผลการทบทวนวรรณกรรมเป็นข้อมูล 
เช ิ งประจ ักษ ์ประกอบการการเร ี ยนการสอน  
สร้างความตระหนักให้นิสิตเห็นถึงความสำคัญของ
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปรับพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือส่งเสริมและป้องกันโรค 
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