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บทคัดย่อ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก การวิจยัเชิงส ารวจแบบ

ภาคตดัขวางมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูง กลุ่มตวัอยา่ง คือ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 102 คน ท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทัว่ไป ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.75 และ 0.72 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย
ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 59.80  
มีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.60 และความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมสุขภาพ (r = 0.279, p = 0.004)  

ขอ้เสนอแนะให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใช้เป็นขอ้มูลในการวางแผนและส่งเสริมความรู้ด้าน
สุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
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Abstract 
Hypertension continues to be an important public health challenge worldwide. This cross-

sectional study aims to study were to examine the level of health literacy, and health behaviors, and 
to explore the relationship between health literacy and health behaviors among the risk group of 
hypertension disease. A total sample of 102 risk group of hypertension disease was recruited using a 
simple random sampling method. The data were collected using questionnaires, including 
demographic, health literacy, and health behavior on health literacy and health behavior with a 
reliability of 0.75 and 0.72, respectively. Statistical analyses used were descriptive statistics and 
Pearson product moment correlation.  

The results showed that the health literacy of the sample had a low level of 59.80 percent and 
health behaviors had a moderate level of 68.60 percent. Health literacy was positively correlated with 
health behavior at a low level (r = 0.279, p = 0.004). 

The suggestions for relevant agencies to use as information in planning and promoting health 
literacy among risk group of hypertension disease to have good health behaviors. 

Keywords: health literacy, health behaviors, risk group of hypertension disease  
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บทน า  
ในปัจจุบนัโลกมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและการมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของประชาชน ท าให้มีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อต่างๆ และมีแนวโน้มท่ี
รุนแรงมากข้ึน โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของ 
ทุกประเทศทัว่โลก พบว่า ทัว่โลกมีจ านวนผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าหน่ึงพนัล้านคน(1) 
ส าหรับประเทศไทยพบวา่มีความชุกเพิ่มสูงข้ึนในช่วงปี 2559-2562 พบอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน 
2,008.92, 2,091.28, 2,245.09 และ 2,388.84 ตามล าดับ ส าหรับจังหวดัมหาสารคามอยู่เขตบริการ
สุขภาพท่ี 7 มีความชุกของโรคและอตัราการตายเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน 
1,874.41, 1,893.33, 2,052.84 และ 2,094.76 ตามล าดบั  และอตัราการตายต่อประชากรแสนคน 8.09, 
11.43, 9.87 และ 10.18 ตามล าดับ(2) จากขอ้มูลการตรวจประเมินความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
HOSxP PCU ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัปลาโด ท าให้ทราบวา่ในช่วงปี พ.ศ. 2557-
2561 มีจ  านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนรายใหม่ 14, 17, 25, 21 และ 26 ราย ตามล าดบั 
และในปี พ.ศ. 2561 มีประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 136 ราย จะเห็นได้ว่า  
หากประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงไม่ไดรั้บความรู้และการแนะน าการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง
จะส่งผลท าใหพ้ฒันาเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ในอนาคต  

จากสถานการณ์ดังกล่าวจึงควรส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น การด่ืมเหลา้ การสูบบุหร่ี ขาดการออกก าลงั
กาย รับประทานอาหารหวาน มนั เคม็มาก พกัผอ่นนอ้ย และมีความเครียด ส่งผลให้ความดนัเลือดสูง 
ส่งผลใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงตามมา(3,4,5) สอดคลอ้งกบัมาตรการของภาครัฐท่ีใหค้วามส าคญัและ
ส่งเสริมประชาชนให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งด้วยหลกั 3อ.2ส. ได้แก่ อาหาร  
ออกก าลงักาย อารมณ์ การไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ดงันั้น หากประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูงได้ปฏิบัติตามหลักดังกล่าว จะช่วยลดปัจจยัเส่ียงและป้องกันการเกิดโรค 
ความดนัโลหิตสูงได้(6,7) นอกจากการส่งเสริมให้ประชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกต้องแล้ว ควรมีการพฒันาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เพื่อจดัการ
สุขภาพของตนเอง แนะน าคนรอบขา้ง และชุมชนได ้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคคความดัน
โลหิตสูง โดยกลุ่มเส่ียงโรคคความดนัโลหิตสูงจะตอ้งมีความสามารถในการเขา้ใจ พิจารณา ประเมิน
และแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงองค์การอนามยัโลกให้ความส าคญักบัการพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพวา่เป็นดชันีท่ีสามารถสะทอ้นและใชอ้ธิบายการเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ทาง
สุขภาพของประชาชน(8) สอดคลอ้งกบัแนวทางการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ดา้นการ
ป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ (พ.ศ. 2560-2579) ของกระทรวงสาธารณสุข ความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพเป็นประเด็นส าคญัเร่งด่วนท่ีตอ้งส่งเสริมการด าเนินงาน เพื่อการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ และทกัษะดา้นสุขภาพทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมอยา่งทัว่ถึง(9) การพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีหลายแนวคิด แนวคิดท่ีน ามาใช้กนัมากคือ แนวคิดของดอน นัทบีม ซ่ึงมี  
6 องคป์ระกอบ คือ การเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะ
การ จดัการตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือ(10) กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันา
ความสามารถและทกัษะตามองค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน เพื่อให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ 
ท่ีดีข้ึน ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึน จนสามารถลด/ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
เป้าหมายได้ การศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพในระดบัต ่ามีผลต่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีไม่ดี(11)   

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมามีการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษา อาย ุและการควบคุมระดบั
ความดันโลหิตสูง(12) ท าให้การควบคุมความดันโลหิตดีข้ึน(13) และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน(14) 
ส าหรับในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง มีการศึกษาวจิยัเชิงปริมาณเพื่อหาความสัมพนัธ์ของตวัแปร 
พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์และพฤติกรรมสุขภาพ(15,16) และการวจิยัก่ึงทดลอง พบวา่ 
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และสูงกวา่
กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(17,18) จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยั พบวา่ ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงหรือกลุ่มโรคเร้ือรังหลายโรคพร้อมกนั ส่วนการศึกษา
ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมีจ านวนไม่มาก ประกอบกบัในจงัหวดัมหาสารคามยงัไม่มีขอ้มูล
การศึกษาในประเด็นดังกล่าว ดังนั้ น ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดัมหาสารคาม เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการสร้างโปรแกรมหรือชุดฝึกเพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มผูท่ี้
มีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อช่วยลดอตัราการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ในพื้นท่ี
ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
จงัหวดัมหาสารคาม 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดัมหาสารคาม 
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สุขภาพเป็นประเด็นส าคญัเร่งด่วนท่ีตอ้งส่งเสริมการด าเนินงาน เพื่อการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ และทกัษะดา้นสุขภาพทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมอยา่งทัว่ถึง(9) การพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีหลายแนวคิด แนวคิดท่ีน ามาใช้กนัมากคือ แนวคิดของดอน นัทบีม ซ่ึงมี  
6 องคป์ระกอบ คือ การเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะ
การ จดัการตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือ(10) กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันา
ความสามารถและทกัษะตามองค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน เพื่อให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ 
ท่ีดีข้ึน ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึน จนสามารถลด/ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
เป้าหมายได้ การศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพในระดบัต ่ามีผลต่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีไม่ดี(11)   

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมามีการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษา อาย ุและการควบคุมระดบั
ความดันโลหิตสูง(12) ท าให้การควบคุมความดันโลหิตดีข้ึน(13) และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน(14) 
ส าหรับในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง มีการศึกษาวจิยัเชิงปริมาณเพื่อหาความสัมพนัธ์ของตวัแปร 
พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์และพฤติกรรมสุขภาพ(15,16) และการวจิยัก่ึงทดลอง พบวา่ 
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และสูงกวา่
กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(17,18) จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยั พบวา่ ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงหรือกลุ่มโรคเร้ือรังหลายโรคพร้อมกนั ส่วนการศึกษา
ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมีจ านวนไม่มาก ประกอบกบัในจงัหวดัมหาสารคามยงัไม่มีขอ้มูล
การศึกษาในประเด็นดังกล่าว ดังนั้ น ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดัมหาสารคาม เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการสร้างโปรแกรมหรือชุดฝึกเพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มผูท่ี้
มีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อช่วยลดอตัราการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ในพื้นท่ี
ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
จงัหวดัมหาสารคาม 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดัมหาสารคาม 
 

ระเบียบวธีิวจัิย 

การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ประชาชนอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการคดักรองว่าเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีอาศยัอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัปลาโด ต าบล 
วงัใหม่ อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 136 คน 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการคดักรองว่าเป็นกลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูง ท่ีอาศยัอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวงัปลา 
ต าบลวงัใหม่ อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สูตรของ 
Krejcie และ Morgan(19) โดยก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนสามารถยอมรับได ้5% ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 
95% และสัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากรเท่ากบั 0.5 ค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 
102 คน ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) ก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง
ตามเกณฑ์ ดงัน้ี 1) ประชาชนอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีระดบัความดนัซีสโตลิก 
120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดนัไดแอสโตลิก 80-89 มิลลิเมตรปรอท 2) มีสติสัมปชญัญะ
สมบูรณ์ 3) สามารถส่ือสารดว้ยการฟัง พูด และอ่านภาษาไทยได ้และ 4) ยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยั 
ส่วนเกณฑก์ารคดัออก คือ เป็นผูท่ี้แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิต  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัปรับปรุงจากแบบสอบถามมาจากกองสุขศึกษา  
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (20) ท่ีครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์) และ 2 ส. (เหลา้ บุหร่ี) 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 6 ขอ้ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผูว้ิจยัปรับปรุงจากแบบประเมินความรอบรู้  
ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มวยัท างานอายุ 15-59 ปี ส าหรับหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ ของ กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข(20) จ านวน 30 ขอ้ มีคะแนน
รวมอยู่ในช่วง 20-105 คะแนน  คะแนนท่ีได้น ามาจัดชั้ นแบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิดของ  Bloom  
และคณะ(21) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัสูง (84.00-105.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง 
(63.00-83.99 คะแนน) และระดบัต ่า (20.00-62.99 คะแนน) รายละเอียดของแบบวดัทั้ง 6 ตอน มีดงัน้ี   

 ตอนท่ี 1 ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ จ านวน 10 ขอ้ ตอบถูก ได ้1 คะแนน ตอบผิด ได ้ 
0 คะแนน มีค่าคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-10 คะแนน คะแนนรวมท่ีได้น ามาจดัชั้นแบบอิงเกณฑ์ตาม
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แนวคิด Bloom และคณะ(21) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัสูง (8.00-10.00 คะแนน) ระดบั
ปานกลาง (6.00-7.99 คะแนน) และระดบัต ่า (0.00-5.99 คะแนน)   

 ตอนท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูลด้านสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้ แบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั 
ตั้งแต่ ทุกคร้ัง (5 คะแนน) ถึง ไม่ไดป้ฏิบติั (1 คะแนน) ส าหรับขอ้ค าถามเชิงบวก ส าหรับขอ้ค าถาม 
เชิงลบให้คะแนนตรงขา้มกนั ค่าคะแนนรวมอยู่ในช่วง 4-20 คะแนน คะแนนรวมท่ีได้น ามาจดัชั้น
แบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิดของ  Bloom และคณะ(21) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ระดับสูง 
(16.00-20.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง (12.00-15.99 คะแนน) และระดบัต ่า (4.00-11.99 คะแนน) 

 ตอนท่ี 3 การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้ แบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั ตั้งแต่  
ทุกคร้ัง (5 คะแนน) ถึง ไม่ไดป้ฏิบติั (1 คะแนน) ส าหรับขอ้ค าถามเชิงบวก ส าหรับขอ้ค าถามเชิงลบให้
คะแนนตรงขา้มกนั ค่าคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 4-20 คะแนน คะแนนรวมท่ีไดน้ ามาจดัชั้นแบบอิงเกณฑ์
ตามแนวคิดของ Bloom และคณะ (21) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ระดับสูง (16.00-20.00 
คะแนน) ระดบัปานกลาง (12.00-15.99 คะแนน) และระดบัต ่า (4.00-11.99 คะแนน) 

 ตอนท่ี 4 การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้ แบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั 
ตั้งแต่ ทุกคร้ัง (5 คะแนน) ถึง ไม่ไดป้ฏิบติั (1 คะแนน) ส าหรับขอ้ค าถามเชิงบวก ส าหรับขอ้ค าถาม 
เชิงลบให้คะแนนตรงขา้มกนั ค่าคะแนนรวมอยู่ในช่วง 4-20 คะแนน คะแนนรวมท่ีได้น ามาจดัชั้น
แบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิดของ  Bloom และคณะ(21) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ระดับสูง 
(16.00-20.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง (12.00-15.99 คะแนน) และระดบัต ่า (4.00-11.99 คะแนน) 

 ตอนท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือด้านสุขภาพ จ านวน 3 ขอ้ แบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ ทุกคร้ัง (5 คะแนน) ถึง ไม่ได้ปฏิบติั (1 คะแนน) เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งหมด ค่าคะแนน
รวมอยู่ในช่วง 3-15 คะแนน คะแนนรวมท่ีได้น ามาจัดชั้ นแบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิดของ Bloom  
และคณะ(21) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ระดับสูง (12.00-15.00 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(9.00-11.99 คะแนน) และระดบัต ่า (3.00-8.99 คะแนน) 

 ตอนท่ี 6 การตดัสินใจดา้นสุขภาพ จ านวน 5 ขอ้ เป็นแบบวดัชนิด 4 ตวัเลือก ให้เลือกตอบ
เพียง 1 ตวัเลือก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี ก, ข, ค, ง เท่ากบั 1, 2, 3, 4 คะแนน ค่าคะแนน
รวมอยู่ในช่วง 5-20 คะแนน คะแนนรวมท่ีได้น ามาจัดชั้ นแบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิดของ Bloom  
และคณะ(21) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ระดับสูง (16.00-20.00 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(12.00-15.99 คะแนน) และระดบัต ่า (5.00-11.99 คะแนน) 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพ ผูว้ิจ ัยปรับปรุงจากแบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มวยัท างานอายุ 15-59 ปี ส าหรับหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ  
กองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการ  กระทรวงสาธารณสุข (20) จ านวน 13 ข้อ แบบมาตราส่วน 
ประเมินค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ ทุกคร้ัง (5 คะแนน) ถึง ไม่ไดป้ฏิบติั (1 คะแนน) ส าหรับขอ้ค าถามเชิงบวก 
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แนวคิด Bloom และคณะ(21) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัสูง (8.00-10.00 คะแนน) ระดบั
ปานกลาง (6.00-7.99 คะแนน) และระดบัต ่า (0.00-5.99 คะแนน)   

 ตอนท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูลด้านสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้ แบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั 
ตั้งแต่ ทุกคร้ัง (5 คะแนน) ถึง ไม่ไดป้ฏิบติั (1 คะแนน) ส าหรับขอ้ค าถามเชิงบวก ส าหรับขอ้ค าถาม 
เชิงลบให้คะแนนตรงขา้มกนั ค่าคะแนนรวมอยู่ในช่วง 4-20 คะแนน คะแนนรวมท่ีได้น ามาจดัชั้น
แบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิดของ  Bloom และคณะ(21) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ระดับสูง 
(16.00-20.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง (12.00-15.99 คะแนน) และระดบัต ่า (4.00-11.99 คะแนน) 

 ตอนท่ี 3 การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้ แบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั ตั้งแต่  
ทุกคร้ัง (5 คะแนน) ถึง ไม่ไดป้ฏิบติั (1 คะแนน) ส าหรับขอ้ค าถามเชิงบวก ส าหรับขอ้ค าถามเชิงลบให้
คะแนนตรงขา้มกนั ค่าคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 4-20 คะแนน คะแนนรวมท่ีไดน้ ามาจดัชั้นแบบอิงเกณฑ์
ตามแนวคิดของ Bloom และคณะ (21) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ระดับสูง (16.00-20.00 
คะแนน) ระดบัปานกลาง (12.00-15.99 คะแนน) และระดบัต ่า (4.00-11.99 คะแนน) 

 ตอนท่ี 4 การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้ แบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั 
ตั้งแต่ ทุกคร้ัง (5 คะแนน) ถึง ไม่ไดป้ฏิบติั (1 คะแนน) ส าหรับขอ้ค าถามเชิงบวก ส าหรับขอ้ค าถาม 
เชิงลบให้คะแนนตรงขา้มกนั ค่าคะแนนรวมอยู่ในช่วง 4-20 คะแนน คะแนนรวมท่ีได้น ามาจดัชั้น
แบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิดของ  Bloom และคณะ(21) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ระดับสูง 
(16.00-20.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง (12.00-15.99 คะแนน) และระดบัต ่า (4.00-11.99 คะแนน) 

 ตอนท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือด้านสุขภาพ จ านวน 3 ขอ้ แบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ ทุกคร้ัง (5 คะแนน) ถึง ไม่ได้ปฏิบติั (1 คะแนน) เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งหมด ค่าคะแนน
รวมอยู่ในช่วง 3-15 คะแนน คะแนนรวมท่ีได้น ามาจัดชั้ นแบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิดของ Bloom  
และคณะ (21) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ระดับสูง (12.00-15.00 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(9.00-11.99 คะแนน) และระดบัต ่า (3.00-8.99 คะแนน) 

 ตอนท่ี 6 การตดัสินใจดา้นสุขภาพ จ านวน 5 ขอ้ เป็นแบบวดัชนิด 4 ตวัเลือก ให้เลือกตอบ
เพียง 1 ตวัเลือก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี ก, ข, ค, ง เท่ากบั 1, 2, 3, 4 คะแนน ค่าคะแนน
รวมอยู่ในช่วง 5-20 คะแนน คะแนนรวมท่ีได้น ามาจัดชั้ นแบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิดของ Bloom  
และคณะ(21) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ระดับสูง (16.00-20.00 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(12.00-15.99 คะแนน) และระดบัต ่า (5.00-11.99 คะแนน) 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพ ผูว้ิจ ัยปรับปรุงจากแบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มวยัท างานอายุ 15-59 ปี ส าหรับหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ  
กองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการ  กระทรวงสาธารณสุข (20) จ านวน 13 ข้อ แบบมาตราส่วน 
ประเมินค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ ทุกคร้ัง (5 คะแนน) ถึง ไม่ไดป้ฏิบติั (1 คะแนน) ส าหรับขอ้ค าถามเชิงบวก 

ส าหรับขอ้ค าถามเชิงลบให้คะแนนตรงขา้มกนั มีคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 13-65 คะแนน คะแนนรวมท่ี
ไดน้ ามาจดัชั้นแบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิดของ Bloom และคณะ(21) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
ระดบัสูง (52.00-65.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง (39.00-51.99 คะแนน) และระดบัต ่า (13.00-38.99 
คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือวิจยัได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) โดยผู ้เช่ียวชาญ จ านวน  3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา (Index of Item 
Objective Congruence : IOC) อยูใ่นช่วง 0.67-1.00 จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดสอบกบัประชากรท่ีมี
คุณลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย หลงัจากนั้นน าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ 
(Reliability) ด้วยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) และวิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
(Kuder-Richardson) สูตร KR-20 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
เท่ากบั 0.75 เม่ือพิจารณาในแต่ละตอน พบว่า ตอนท่ี 1 มีค่า KR-20 เท่ากบั 0.72 และตอนท่ี 2-6 มีค่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.71, 0.80, 0.73, 0.76 และ 0.70 ตามล าดบั ในส่วนแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ มีค่าเท่ากบั 0.72 

การรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
เรียบร้อยแล้ว ผูว้ิจยัด าเนินการท าหนังสือ  ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นวงัปลาโด ต าบลวงัใหม่ อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม ช้ีแจงวตัถุประสงค ์พร้อม
ทั้งอธิบายแบบสอบถาม เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยัและลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร
แลว้ จึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากนั้นน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าท าการตรวจสอบความถูกตอ้งและ
ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิการสถิติต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีขั้นตอนการ
วิเคราะห์ ดงัน้ี 1) ขอ้มูลทัว่ไป ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 2) ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน 
และร้อยละ และ 3) วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson's Product Moment Correlation) โดยผูว้ิจยัใช้
เกณฑ์ Wiersma และ Jurs(22) ดังน้ี ค่า r ตั้ งแต่ 0.01-0.20 มีความสัมพนัธ์ระดับต ่ามาก,  ค่า r ตั้ งแต่  
0.21-0.40 มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า, ค่า r ตั้งแต่ 0.41-0.60 มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง, ค่า r ตั้งแต่ 
0.61-0.80 มีความสัมพนัธ์ระดบัสูง และค่า r มากกวา่ 0.80 มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงมาก ทั้งน้ี ผูว้จิยัได้
ท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติโดยใชส้ถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirmov test ขอ้มูลมีการ
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แจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Normality) และความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) ทดสอบโดยพิจารณาจาก
กราฟ Normal Probability Plot พบว่า ค่าเฉล่ียของขอ้มูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบๆ เส้นตรง จึงสรุปว่า 
ขอ้มูลมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง(23) 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจยัได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์  คณะเภสัช

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ตามเอกสารรับรองโครงการวจิยัเลขท่ี กจม (ภบ.) 015/2561 ลงวนัท่ี 
13 กุมภาพนัธ์ 2562  
 
ผลการวจัิย 

1. ขอ้มูลทัว่ไป พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.90 มีอายุเฉล่ีย 55.96 ปี  
(S.D. = 9.86) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 49-58 ปี ร้อยละ 47.10 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85.30  
มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 88.20 ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 74.50 และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 1,000-1,999 บาท ร้อยละ 25.50 

2. จากตารางท่ี 1 พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า (M = 61.27, S.D. = 8.93) 
เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นความรู้
ความเขา้ใจ (M = 6.32, S.D. = 1.39) ดา้นการส่ือสารสุขภาพ (M = 11.84, S.D. = 2.88) ดา้นการจดัการ
ตนเอง (M = 13.28, S.D. = 2.32) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ (M = 9.54, S.D. = 2.09) และดา้น
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (M = 10.48, S.D. = 1.89) มีเพียงด้านการเข้าถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า (M = 9.79, S.D. = 2.92) ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(M = 47.53, S.D. = 5.07)  
 
ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม 
                 สุขภาพ (n = 102) 

ตัวแปร พสัิย M S.D. ระดับ 
ความรู้ความเขา้ใจ  0-10 6.32 1.39 ปานกลาง 
การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ  4-20 9.79 2.92 ต ่า 
การส่ือสารสุขภาพ  4-20 11.84 2.88 ปานกลาง 
การจดัการตนเอง  4-20 13.28 2.32 ปานกลาง 
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ  3-15 9.54 2.09 ปานกลาง 
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  5-20 10.48 1.89 ปานกลาง 
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2. จากตารางท่ี 1 พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า (M = 61.27, S.D. = 8.93) 
เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นความรู้
ความเขา้ใจ (M = 6.32, S.D. = 1.39) ดา้นการส่ือสารสุขภาพ (M = 11.84, S.D. = 2.88) ดา้นการจดัการ
ตนเอง (M = 13.28, S.D. = 2.32) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ (M = 9.54, S.D. = 2.09) และดา้น
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (M = 10.48, S.D. = 1.89) มีเพียงด้านการเข้าถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า (M = 9.79, S.D. = 2.92) ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(M = 47.53, S.D. = 5.07)  
 
ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม 
                 สุขภาพ (n = 102) 

ตัวแปร พสัิย M S.D. ระดับ 
ความรู้ความเขา้ใจ  0-10 6.32 1.39 ปานกลาง 
การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ  4-20 9.79 2.92 ต ่า 
การส่ือสารสุขภาพ  4-20 11.84 2.88 ปานกลาง 
การจดัการตนเอง  4-20 13.28 2.32 ปานกลาง 
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ  3-15 9.54 2.09 ปานกลาง 
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  5-20 10.48 1.89 ปานกลาง 

ตัวแปร พสัิย M S.D. ระดับ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม  20-105 61.27 6.83 ต ่า 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 13-65 47.53 5.07 ปานกลาง 

 
3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พบวา่ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.279, p = 0.004)  
 
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 

กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูงสามารถใช้ทกัษะทางสติปัญญาและทกัษะทางสังคมส่วนบุคคลในการเขา้ถึง
และท าความเขา้ใจในขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคและการดูแลตนเอง สามารถเจรจาส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ
กบับุคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งการคิด วิเคราะห์ และตดัสินใจเลือกใช้ขอ้มูลท่ีเหมาะสมและมีการ
ปฏิบติัท่ียงัไม่เพียงพอ สอดคล้องกบัการศึกษาของนงลกัษณ์ แก้วทอง และคณะ(16) พบว่า กลุ่มเส่ียง 
โรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัก ้าก่ึง แต่แยง้กบัการศึกษาของมาลี 
โชคเกิด และ ผาสุข แกว้เจริญตา(24) พบว่า ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่วนใหญ่ต ่ากว่าร้อยละ 50 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ก าลงัเขา้สู่วยัผูสู้งอายุตอนตน้ มีอายุเฉล่ีย 55.96 ปี ท าให้มี
การเปล่ียนแปลงและเส่ือมถอยของระบบต่างๆ ในร่างกาย ความสามารถในการเรียนรู้ช้าลง  
จ าส่ิงต่างๆ ไดน้อ้ยลง จึงท าให้ความเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ การเขา้ถึงคน้ควา้ขอ้มูลและบริการ
สุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจดัการตนเอง ตลอดจนการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศนอ้ยกวา่ผูมี้อายุ
นอ้ยกวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kobayashi และคณะ(25) พบวา่ เม่ืออายุมากข้ึนส่งผลท าให้ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานลดลง และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดในระดับ
ประถมศึกษาเท่านั้น ซ่ึงอธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการศึกษาในระดบัต ่าจะมีความสามารถใน
การรับรู้ท าความเขา้ใจขอ้มูลทางสุขภาพ ตลอดจนความสามารถในการเขา้ถึงถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ ไดน้อ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีไดรั้บการศึกษาสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษา พบวา่ ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ(26,27) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Gazmararian และคณะ(28) พบว่า ผูท่ี้มีการศึกษาต ่ากว่า 
ไฮสคูลจะมีขอ้จ ากดัในเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพ นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อย สามารถอธิบายได้ว่าอาชีพมีความเก่ียวขอ้งกบัรายได้ 
อาชีพท่ีมีรายได้สูงจะท าให้บุคคลสามารถแสวงหาทางเลือกทางสุขภาพได้หลากหลาย อาชีพ
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เกษตรกรรมจะมีรายได ้และโอกาสในการแสวงหาทางเลือกทางสุขภาพและมีปฏิสัมพนัธ์ในสังคม
นอ้ยกวา่อาชีพอ่ืนๆ เช่น ขา้ราชการ พนกังานเอกชน จึงท าให้มีโอกาสในการเรียนรู้การดูแลสุขภาพ
ของตนเองนอ้ยกวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Martin และคณะ(29) พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่
เพียงพอพบในกลุ่มผูท่ี้มีรายไดต้  ่า  

กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มเส่ียงโรค 
ความดนัโลหิตสูงยงัปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งและสม ่าเสมอ สามารถอธิบายไดว้า่ ถึงแมว้า่
กลุ่มตวัอยา่งจะผา่นการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงจากบุคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งไดรั้บ
ค าแนะน าเร่ืองโรคและการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงแลว้ แต่ยงัพบวา่มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีปฏิบติัไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควรทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย ไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืม
สุรา อาจยงัไม่เห็นความส าคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมเท่าท่ีควร และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เร่ิม
เขา้สู่วยัผูสู้งอายุตอนตน้ มีอายุเฉล่ีย 55.96 ปี เม่ือมีอายุมากข้ึน อวยัวะต่างๆ ของร่างกายจะมีความ
เส่ือมทั้งดา้นการรู้คิด การเคล่ือนไหว การไดย้ิน การมองเห็น และการรับรส จึงท าให้มีพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัเพื่อดูแลสุขภาพลดลงด้วย นอกจากน้ี พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 88.20 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 74.50 และมีรายไดน้อ้ย ร้อยละ 25.50 
จึงไม่มีความพร้อมทั้งด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคหรือวิธีการปฏิบัติตน เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ทั้งน้ี กลุ่มตวัอยา่งไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองเท่าท่ีควร เน่ืองจากตอ้งประกอบอาชีพเกษตรกรรมท่ีตอ้งใช้แรงงาน การบริโภคอาหารจึง
เนน้การรับประทานอาหารท่ีหาไดง่้ายและให้พลงังานสูง เช่น ขา้ว เน้ือสัตว ์เป็นตน้ เพื่อให้เกิดรายได้
มาเล้ียงดูตนเองและสมาชิกในครอบครัว เม่ือกลบัจากการท างานจึงรู้สึกเหน็ดเหน่ือยและตอ้งการการ
พกัผ่อน จึงไม่สามารถออกก าลงักายตามแนวทางท่ีบุคลากรทางการแพทยแ์นะน าได ้ผลการวิจยัน้ี
สอดคล้องกบัแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ(30) ท่ีกล่าวว่า บุคคลแต่ละคน 
จะมีปัจจัยส่วนบุคคลและประสบการณ์เฉพาะของตน ซ่ึงมีผลกระทบต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 
ในคร้ังต่อๆ ไป สอดคล้องกบังานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรค 
ความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัพอใชถึ้งปานกลาง(31,32,33,34) แต่แยง้กบัการศึกษาอ่ืนท่ีพบว่า พฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเส่ียงอยูใ่นระดบัดีถึงดีมาก(35,36)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากับพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.279, p = 0.004) แสดงวา่ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มข้ึนจะท าให้พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน สามารถอธิบายได้ว่า  
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงสามารถใชท้กัษะทางปัญญาและทกัษะทางสังคมทั้งในระดบัพื้นฐาน
และระดับขั้นสูงในการจดัการกับข้อมูลจากส่ือต่างๆ สืบคน้หาข้อมูลท่ีจ าเป็น แลกเปล่ียนข้อมูล 
ด้านสุขภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อให้ได้รับขอ้มูลท่ีสามารถน ามาประยุกต์ใช้กบัวิถีชีวิตของตนเองได ้
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เกษตรกรรมจะมีรายได ้และโอกาสในการแสวงหาทางเลือกทางสุขภาพและมีปฏิสัมพนัธ์ในสังคม
นอ้ยกวา่อาชีพอ่ืนๆ เช่น ขา้ราชการ พนกังานเอกชน จึงท าให้มีโอกาสในการเรียนรู้การดูแลสุขภาพ
ของตนเองนอ้ยกวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Martin และคณะ(29) พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่
เพียงพอพบในกลุ่มผูท่ี้มีรายไดต้  ่า  

กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มเส่ียงโรค 
ความดนัโลหิตสูงยงัปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งและสม ่าเสมอ สามารถอธิบายไดว้า่ ถึงแมว้า่
กลุ่มตวัอยา่งจะผา่นการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงจากบุคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งไดรั้บ
ค าแนะน าเร่ืองโรคและการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงแลว้ แต่ยงัพบวา่มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีปฏิบติัไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควรทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย ไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืม
สุรา อาจยงัไม่เห็นความส าคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมเท่าท่ีควร และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เร่ิม
เขา้สู่วยัผูสู้งอายุตอนตน้ มีอายุเฉล่ีย 55.96 ปี เม่ือมีอายุมากข้ึน อวยัวะต่างๆ ของร่างกายจะมีความ
เส่ือมทั้งดา้นการรู้คิด การเคล่ือนไหว การไดย้ิน การมองเห็น และการรับรส จึงท าให้มีพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัเพื่อดูแลสุขภาพลดลงด้วย นอกจากน้ี พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 88.20 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 74.50 และมีรายไดน้อ้ย ร้อยละ 25.50 
จึงไม่มีความพร้อมทั้งด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคหรือวิธีการปฏิบัติตน เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ทั้งน้ี กลุ่มตวัอยา่งไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองเท่าท่ีควร เน่ืองจากตอ้งประกอบอาชีพเกษตรกรรมท่ีตอ้งใช้แรงงาน การบริโภคอาหารจึง
เนน้การรับประทานอาหารท่ีหาไดง่้ายและให้พลงังานสูง เช่น ขา้ว เน้ือสัตว ์เป็นตน้ เพื่อให้เกิดรายได้
มาเล้ียงดูตนเองและสมาชิกในครอบครัว เม่ือกลบัจากการท างานจึงรู้สึกเหน็ดเหน่ือยและตอ้งการการ
พกัผ่อน จึงไม่สามารถออกก าลงักายตามแนวทางท่ีบุคลากรทางการแพทยแ์นะน าได ้ผลการวิจยัน้ี
สอดคล้องกบัแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ(30) ท่ีกล่าวว่า บุคคลแต่ละคน 
จะมีปัจจัยส่วนบุคคลและประสบการณ์เฉพาะของตน ซ่ึงมีผลกระทบต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 
ในคร้ังต่อๆ ไป สอดคล้องกบังานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรค 
ความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัพอใชถึ้งปานกลาง(31,32,33,34) แต่แยง้กบัการศึกษาอ่ืนท่ีพบว่า พฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเส่ียงอยูใ่นระดบัดีถึงดีมาก(35,36)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากับพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.279, p = 0.004) แสดงวา่ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มข้ึนจะท าให้พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน สามารถอธิบายได้ว่า  
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงสามารถใชท้กัษะทางปัญญาและทกัษะทางสังคมทั้งในระดบัพื้นฐาน
และระดับขั้นสูงในการจดัการกับข้อมูลจากส่ือต่างๆ สืบคน้หาข้อมูลท่ีจ าเป็น แลกเปล่ียนข้อมูล 
ด้านสุขภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อให้ได้รับขอ้มูลท่ีสามารถน ามาประยุกต์ใช้กบัวิถีชีวิตของตนเองได ้

อย่างเหมาะสม ส่งผลให้กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีทั้งในด้านอาหาร  
การจดัการอารมณ์ การออกก าลงักาย การไม่สูบบุหร่ี และการไม่ด่ืมสุรา สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังหลายโรค พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบัความ
ฉลาดทางสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(15,37)  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 
1. ผลการวิจยัท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานส าคญัส าหรับบุคลากรทางการแพทยใ์นพื้นท่ีท่ีจะใช้ใน

การวางแผนการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมกบับริบทของกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

2. พยาบาลหรือบุคลาทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง สามารถพฒันาส่ือในการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัระดบัของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงได ้

ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป  
1. ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพซ่ึง

ไม่สามารถอธิบายความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลได ้ดงันั้น การวิจยัคร้ังต่อไปจึงควรศึกษาในรูปแบบ
การวจิยัเชิงทดลองในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

2. ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึก น าไปสู่การพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบับริบทการด าเนินชีวติของกลุ่มตวัอยา่งมากยิง่ข้ึน 
 
กติติกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัปลาโด ต าบลวงัใหม่ 
อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม ท่ีช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลและบนัทึกข้อมูลในการท าวิจยั และ
ขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีเสียสละเวลาอนัมีค่าในการตอบแบบสอบถามท าให้งานวิจยัส าเร็จ
ลุล่วงไปดว้ยดี 
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