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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี 2) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี  และ 3) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี ระหว่าง 1 สิงหาคม – 31 ตุลาคม 2565 ประชากร คือ 
ประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี ท่ีได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 
120/80 – 139/89 mm.Hg  จ านวน 469 คน  เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย  ค านวณโดยใช้
ตารางสูตรส าเร็จของ เครจซีและมอร์แกน ได้ 210 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของประชากร
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ผ่านการพิจารณาความตรงด้านเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ  และมีค่าความ
เท่ียงสัมประสิทธิ์ครอนบาค เท่ากับ .84 และ .98 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติการแจกแจงด้วย
ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า  
 1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ .เกาะสมุย         
จ. สุราษฎร์ธานี ด้านท่ี 1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจระดับไม่ถูกต้อง 
(Mean=5.54, SD.= 1.79)  ด้านท่ีมีระดับปานกลางขึ้นไป (ระดับสูงรวมกับระดับปานกลาง) ด้านท่ีมีค่า
ร้อยละสูงท่ีสุด คือ ด้าน 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส และด้าน 2 การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส  เท่ากับร้อยละ 99.05 และ 97.62 ตามล าดับ ส่วนด้านท่ีมีค่าร้อยละ
ต่ าท่ีสุด คือ ด้าน 5 การรู้เท่าทันส่ือสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตาม หลัก 3อ 2ส  ร้อยละ 71.67 
 2. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย     
จ.สุราษฎร์ธานี  ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการบริโภคอาหาร  
ด้านการออกก าลังกาย และด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน 
 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับต่ ากับความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส  และด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก     
3อ 2ส  ของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี ท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ควรมีการส่งเสริมด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส  และด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ
ตามหลัก 3อ 2ส 
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Abstract 
 This descriptive research aimed to 1) study level of health literacy among risk 
group with hypertension, Koh-Samui district, Surat Thani province, 2) study level of 
health behavior among risk group with hypertension, Koh-Samui district, Surat Thani 
province and 3) study relationship between health behavior and health literacy among 
risk group with hypertension, Koh-Samui district, Surat Thani province. Study was 
implemented from August, 1 to October, 31, 2022. Population were 469 people, aged 
over 35 years, having blood pressure between 120/80 and 139/89 mmHg, living in Koh-
Samui district, Surat Thani province. 210 Sample were drawn using table of sample size 
determination (Krejcie and Morgan), Data were collected through 1) demographic 
recording form, 2) health literacy assessment scale for risk group with hypertension,        
3) health behavior assessment scale for risk group with hypertension. Both scales were 
developed and revised by health education division (2018) as well as validated by 
experts. Scales were piloted for reliability with 30 people of risk group with hypertension 
yielding Cronbach alpha coefficient of .84 and .98 respectively. Data were analyzed using 
mean, standard deviation, and Pearson product moment Correlation Coefficient. 
Research results revealed that; 

1) Level of health literacy among risk group with hypertension, Koh-Samui district, 
Surat Thani province covered 8 aspects including knowledge and understanding of 
health were at a wrong level(Mean=5.54, SD.= 1.79), Discrimination decision  based on 3E 2S 
principle and information and health service based on 3E 2S principle, were at a medium 
level ( 99.05 and 97.62 percentage respectively), media literacy for health promotion 
based on 3E 2S principle were at a lowest level.(71.67 percentage) 

2) Level of health behavior among risk group with hypertension, Koh-Samui 
district, Surat Thani province was at a medium level, including knowledge food 
consumption, exercise and stress management 

3) Health behavior was significantly low related to knowledge of health literacy 
among risk group with hypertension, Koh-Samui district, Surat Thani province (p=.05) 

Programs and activities to promote health literacy among risk group with 
hypertension, Koh-Samui district, Surat Thani province were applied to prevent disease 
progression and enhance quality of life. 
Keyword: Health Literacy, Health Behavior, Risk Group with Hypertension 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมีประชาชนมีการเจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้น จากสถิติของกระทรวง

สาธารณสุข พบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 5,552,363 คน สามารถควบคุมความดันโลหิตได้
จ านวน 1,099,850 คิดเป็นร้อยละ 19.81 (Ministry of  Public Health, 2018) โดยประชาชนบางส่วน
ยังไม่ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และในจ านวนนี้มีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเข้าถึง
ระบบบริการร้อยละ 29 (Bureu of Non Communication, Department of Disease Control, 
2018) จากการคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า ในปี พ.ศ. 2552 และ 
พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 25.52 เป็น  ร้อยละ 27.33 ในปี พ.ศ. 2556 
พบว่า กลุ่มประชาชนท่ีมี  ภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในปี         
พ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 9.47 และกลุ่มปกติ ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 4.11 ซึ่งกลุ่ม
ประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่ม
ปกติเป็น 2 เท่า (Department of disease control, 2015)  

 การเกิดโรคความดันโลหิตสูงท าให้เกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย โดยปัจจัยเส่ียงของ
โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่
เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมมากเกินไป รับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอ ภาวะ
น้ าหนักเกิน ขาดการออกก าลังกาย ไม่สามารถจัดการกับความเครียด สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา หรือ เครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ (World Health Organization, 2014) ซึ่งผู้ท่ีไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพก็อาจจะ
น าไปสู่กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension risk) คือผู้ท่ีมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิก 
120–139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก 80-89 มิลลิเมตรปรอท (Joint National 
Committee 7, 2003) ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีปัจจัยเส่ียงท่ีจะพัฒนาไปสู่การป่วยในไม่ช้า แต่หากสามารถ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อลดความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติป้องกันไม่ให้เกิดการป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ก็จะสามารถลดการสูญเสียท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และน าไปสู่การ
ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆอีกจ านวนมาก  การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะความดันโลหิตสูง 
ซึ่งหากดูแลสุขภาพไม่ดีจะน าไปสู่การเจ็บป่วยแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
และภาวะไตวายเรื้อรัง รวมถึงเศรษฐกิจของครอบครัวรวมถึงเศรษฐกิจระดับประเทศ  ผลกระทบดังกล่าว
ท าให้ปัจจุบันในการด าเนินงานเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพให้ความส าคัญกับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นทักษะการรู้คิดทางปัญญาและทักษะทางสังคม 
(Cognitive and Social Skills) ท่ี ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเพิ่มการเข้าถึง
ข้อมูล ความเข้าใจในข้อมูล และใช้ข้อมูลข่าวสารในหนทางท่ีเป็นการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี 
(World Health Organization, 2004) ซึ่งตัวช้ีวัดท่ีส าคัญท่ีสะท้อนถึงความสามารถในการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพของประชาชนเป็นความสามารถในการเข้าถึง อ่าน เขียน ค านวณ เข้าใจ  วิเคราะห์และ
เลือกใช้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้รวมถึงเป็นดัชนี ท่ีสามารถสะท้อนและใช้
อธิบายความเปล่ียนแปลงของผลลัพธ์ (Outcomes) ทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงานสุขศึกษา 
(Health Education) และกิจกรรมการส่ือสาร (Communication Activities) (Nutbeam, 2000) ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพนั้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา วัคซีน และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ระบบ
บริการสุขภาพควรมีกลไกท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้ของประชากรท่ีมีพื้นฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีแตกต่าง
กัน นอกจากนี้การพัฒนาระบบสุขภาพไม่ควรมุ่งเน้นท่ีตัวผู้ป่วยหรือกลุ่มเป้าหมายเท่านั้น  แต่ควร
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ครอบคลุมผู้ดูแลหรือครอบครัวด้วย (Woratanarat, Woratanarat, Wongdontre, & Janpanich, 2015) 
กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน และได้ก าหนด
เป็นตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพครอบคลุมทุกพื้นท่ี มีความจ าเป็นท่ีจะต้องยกระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชากรเพื่อให้มีสภาวะสุขภาพดีข้ึน ลดภาระของระบบบริการสุขภาพ โดยระบบบริการ
สุขภาพจ าเป็นต้องได้รับการออกแบบให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากรท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี
แตกต่างกัน เพื่อให้สามารถเกิดความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ และเกิดประสิทธิภาพในกระบวนการ
ดูแลรักษาสุขภาพ (Woratanarat, Woratanarat, Wongdontre, & Janpanich, 2015)    

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ กล่าวคือ 
หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงหรือเพียงพอจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพท่ีดี  เช่น มีภาวะ
สุขภาพท่ีดีลดอัตราป่วยลดอัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ (Cho, Lee, 
Arozullah, & Crittenden, 2008)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค เช่น สามารถตัดสินใจเลิกบุหรี่ได้ง่ายขึ้นหรือลดความอ้วนโดยการออกก าลังกายและเพิ่ม
สัดส่วนการบริโภคผักผลไม้มากขึ้น (Wagner, Knight, Steptoe, & Wardle, 2007) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้
ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีจะมีการสืบค้นข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากกว่าผู้ท่ีมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพไม่ดี(Gladdar, Valerio, Carsia, & Hansen, 2012)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Riangkam, Wattanakitkrileart, Ketcham, & 
Sriwijitkamol, 2016) 

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงพบว่า การ
ส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ัวไปใน
ประเทศไทยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ าโดยเฉพาะการอ่านและการ
เขียน รวมท้ังความสามารถในการได้รับบริการทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ ความสามารถใน
การประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Riangkam, Wattanakitkrileart, Ketcham, Sriwijitkamol, 
2016) เช่นเดียวกับการศึกษาในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดสระแก้ว พบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับก้ ากึ่ง โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต้องปรับปรุง ได้แก่ ความสามารถในการอ่านและจดจ าประเด็น
หลักท่ีส าคัญเรื่องโรคความดันโลหิตสูง (Kaewtong, Termsirikulchai, Leelaphun, Kengganpanich, 
& Kaeodumkoeng, 2014) ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต่ ามีแนวโน้มท่ีจะเจ็บป่วยจนต้องพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล มีความสามารถในการป้องกันและดูแลสุขภาพ ตรงข้ามกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกตรวจโรค ผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับสูงซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง (Riangkam, Wattanakitkrileart, Ketcham, 
Sriwijitkamol, 2016) ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
เส่ียงและกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องจากบุคลากร
ทางการแพทย์ร่วมกับทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเพื่อให้ประชาชนมีการดูแลสุขภาพที่ดี   
          จังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นจังหวัดท่ีมีอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในล าดับต้น         
ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีร้อยละ 53.39        
(เขตสุขภาพที่ 11 ส านักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ในพื้นท่ี อ.เกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์
ธานี มีกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 469 คน ซึ่งมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเรื้อรังอื่น ๆ ตามมา  อีกท้ังยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=Thira+Woratanarat
https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=Thira+Woratanarat
https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=Thira+Woratanarat
https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=Thira+Woratanarat
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ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงใน อ.เกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่าง
ยิ่งท่ีต้องศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มตัวอย่างท่ี อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี  ให้ได้ข้อมูลพื้นฐาน
เกี่ยวกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งจะเป็น
ข้อมูลย้อนกลับในภาพรวมให้กลุ่มเส่ียงและส าหรับเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับเจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพในการ
เสริมสร้างภาวะสุขภาพเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง                         
อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี   

2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง        
อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี   
          3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี   
  
สมมติฐานการวิจัย   
           พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี   
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย  
   แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นความรู้ความเข้าใจและทักษะทางสังคมท่ี
ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อ ให้เกิด
สุขภาพท่ีดี มีองค์ประกอบ 8 ด้าน คือ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส การจัดการ
เงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส การรู้เท่าทันส่ือสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ 2ส การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทาง
สังคม และด้านการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง  โดยท่ีความรอบรู้จะเป็นส่ิงท่ีก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด เพื่อควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันหิตสูงของแบบวัดของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับ
ปรับปรุงปี 2561 ดังภาพ  
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ระเบียบวิธีวิจัย  
         การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ระยะเวลาศึกษาวิจัย ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม               
- 31 ตุลาคม 2565 

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
       ประชากร คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 

469 คน ท่ีมีคุณสมบัติเป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
 1) ความดันโลหิตระดับบน อยู่ในช่วง 120-139 mmHg และความดันโลหิตระดับล่างอยู่

 ในช่วง 80-89 mmHg หลังจากนั่งพักอย่างน้อย 15 นาที  
2) ขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  
3) ฟังและพูดภาษาไทยได้  
4) ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

         กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไป อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้ตารางสูตรส าเร็จของเครจซีและมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) 
ได้ขนาดตัวอย่าง 210 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากพื้นท่ีท้ัง 9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล          
มีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย
ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด คือเป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 

1) ความดันโลหิตระดับบน อยู่ในช่วง 120-139 mmHg และความดันโลหิตระดับล่างอยู่
ในช่วง 80-89 mmHg หลังจากนั่งพักอย่างน้อย 15 นาที  

2) ขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  
3) ฟังและพูดภาษาไทยได้  
4) ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

         เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
1) ความดันโลหิตของกลุ่มเส่ียงหลังจากวัด 2 ครั้ง อยู่ในกลุ่มป่วยเป็นความดันโลหิตสูง  

                   2) ไม่ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 
เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria)  

                     ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน   
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย 
     - ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ  
     - การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส   
     - การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส   
     - การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส   
     - การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส   
     - การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส  
     - การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม  
     - การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง    

พฤติกรรมสุขภาพของประชากร 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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       เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

อาชีพ ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการสาธารณสุข บุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วย ระยะเวลาท่ีทราบว่ามีภาวะ
เส่ียงถึงปัจจุบัน การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ                                 

          ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิต
สูง ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบวัดของ Division of Health Education(2012) ท่ีสร้างขึ้นตามหลัก 3อ 2ส  มี 8 ด้าน 
ได้แก่  

ด้านท่ี 1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส จ านวน
ท้ังส้ิน 10 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 4 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนนคือ หากตอบ
ถูก ให  ้1 คะแนน และหากตอบผิด ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่  ความรู้ความเข้าใจระดับไม่ถูกต้อง (0-4 คะแนน) ระดับ ถูกต้องบ้าง (5-7 คะแนน) และระดับ
ถูกต้องท่ีสุด (8-10 คะแนน)   

ด้านท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส จ านวนท้ังส้ิน 5 ข้อ มี
ลักษณะ ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง 
บางครั้ง บ่อยครั้ง และ ทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับได้แก่ มีการเข้าถึง
ข้อมูลระดับไม่ดีพอ (0-9 คะแนน) ระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และระดับดีมาก (16-20 คะแนน)  

            ด้านท่ี 3 การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส จ านวนท้ังส้ิน 
6 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง 
บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับได้แก่  มีการส่ือสาร
ระดับไม่ดีพอ (0-11 คะแนน) ระดับพอใช้ได้ (12-18 คะแนน) และระดับดีมาก (19-24 คะแนน) 
 ด้านท่ี 4 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส จ านวน
ท้ังส้ิน 5 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน 
ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ  ได้แก่ มีการ
จัดการระดับไม่ดีพอ (0-9 คะแนน) ระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และระดับดีมาก (16-20 คะแนน)  
 ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือสารสนเทศ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส จ านวน
ท้ังส้ิน 5 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน 
ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการ
รู้เท่าทันส่ือระดับไม่ดีพอ (0-9 คะแนน) ระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และระดับดีมาก (16-20 คะแนน) 
 ด้านท่ี 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส จ านวนท้ังส้ิน 5 ข้อ มี
ลักษณะ ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง 
บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่มีการตัดสินใจ
เลือกในระดับไม่ดีพอ (0-9 คะแนน) ระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และระดับดีมาก (16-20 คะแนน)
 ด้านท่ี 7 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม จ านวนท้ังส้ิน 5 ข้อ มีลักษณะ
ค าตอบเป็น แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง 
บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีส่วนร่วมในระดับไม่ดี
พอ (0-9 คะแนน) ระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และระดับดีมาก (16-20 คะแนน)  
 ด้านท่ี 8 การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง จ านวนท้ังส้ิน 10 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่  ไม่ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์ 3 วัน/สัปดาห์         



 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
Relationship Between Health Literacy and Health Behavior Among Risk Group with Hypertension in  Koh-Samui, Surat Thani Province 
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4-5 วัน/สัปดาห์ และ 6-7 วัน/สัปดาห์ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการ
คงดูแลรักษาระดับไม่ดีพอ (0-19 คะแนน)ระดับพอใช้ได้ (20-31 คะแนน) และระดับดีมาก (32-40 
คะแนน) 

         ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด เพื่อ
ควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากโรคความดันโลหิตสูง ของพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุงปี 2561 (Division of Health 
Education, Department of  Health Service Support, Ministry of  Public Health, 2012)  
ประกอบด้วย ด้านการบริโภคอาหารจ านวน 6 ข้อ ด้านการออกก าลังกาย 2 ข้อ ด้านการจัดการ
ความเครียด 2 ข้อซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ใช้เกณฑ์ความถี่ในการปฏิบัติเฉล่ียต่อสัปดาห์  6-7 วัน    
4-5 วัน 3 วัน 1-2 วัน ไม่ปฏิบัติ มีเกณฑ์การแปลคะแนนคือ ในระดับต่ า (0-1.33 คะแนน) ระดับปาน
กลาง (1.34-2.66 คะแนน) และระดับสูง (2.67-4.00 คะแนน)   
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีสร้างขึ้นตามหลัก 3อ 2ส  และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงของแบบวัดของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุงปี 2561 (Division of Health Education, Department of  
Health Service Support, Ministry of  Public Health, 2012) ผ่านการพิจารณาความตรงด้านเนื้อหา
จากผู้เช่ียวชาญแล้ว ผู้วิจัยจึงน าไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จ านวน      
30 คน หาค่าความเท่ียงด้วยวิธีของสัมประสิทธิ์ครอนบาค (Cronbach Coefficient) ได้เท่ากับ .84 and 
.98    

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
                1. ผู้วิจัยท าหนังสือจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในพื้นท่ี 9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง 
                  2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตัวเอง เข้าพบกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ท้ัง 9 แห่ง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ตระหนักถึงสิทธิส่วน
บุคคลของผู้ท่ีเข้าร่วมการวิจัย โดยอธิบายขั้นตอนการด าเนินงาน การรวบรวมข้อมูล การน าเสนอข้อมูล
และการเผยแพร่ข้อมูล การเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม โดยไม่มีการบังคับใดๆ ขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้
ร่วมการวิจัย โดยไม่รบกวนการเข้ารับการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง 
                  3. ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการวิจัย โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
                 4. เมื่อผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาท้ังหมดแล้ว จากนั้นน าแบบสอบถามมา
ตรวจสอบ ความถูกต้องอีกครั้ง และคัดเลือกฉบับสมบูรณ์ไว้เพื่อน าไปใช้ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
      หาค่าสถิติการแจกแจงความถี่ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient)  
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จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจริยธรรมหมายเลข STPHO2022-032 จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี   
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลพื้นฐานของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า  อายุเฉล่ีย 50.79 ปี (SD.= 
11.31) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.81 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 99.05 สถานภาพสมรสเป็นคู่             
ร้อยละ 62.38 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 31.90 อาชีพรับจ้างร้อยละ 48.10  
ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการสาธารณสุขโดยเฉล่ีย 1.87 กิโลเมตร (SD.= .52) บุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วย
ส่วนใหญ่เป็นสามีหรือภรรยาร้อยละ 54.76 ระยะเวลาท่ีทราบว่ามีภาวะเส่ียงถึงปัจจุบัน ประมาณ 3 ปี 
การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพส่วนใหญ่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุขร้อยละ 69.52  

2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย                   
จ.สุราษฎร์ธานี  แบ่งออกเป็น 

 2.1 ระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง           
อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี ด้านท่ี 1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ พบว่า ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูง  อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี  มีความรู้ความเข้าใจระดับไม่ถูกต้อง (Mean=5.54, SD.= 1.79)    

       2.2  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง          
อ.เกาะสมุย  จ.สุราษฎร์ธานี  ด้านท่ี 2 - ด้านท่ี 8 แสดงดังตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย 
            จ.สุราษฎร์ธานี    

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับดีมาก ระดับพอใช้ได้ ระดับไม่ดีพอ 
  ด้าน 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส   44.29 53.33 2.38 
ด้าน 3 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตาม 
         หลัก 3อ 2ส   

20.95 74.29 4.76 

ด้าน 4 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 
         ตามหลัก 3อ 2ส   

10.48 80.48 9.05 

ด้าน 5 การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตาม 
         หลัก 3อ 2ส   

6.67 65.24 28.10 

ด้าน 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส  33.81 65.24 .95 
ด้าน 7 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 28.10 65.24 6.67 
ด้าน 8 การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง    23.81 68.10 8.10 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง       

อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี ด้านท่ี 2 -ด้านท่ี 8 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ในทุกด้าน หากพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีระดับปานกลางขึ้นไป (ระดับสูงรวม
กับระดับปานกลาง) ด้านท่ีมีค่าร้อยละสูงท่ีสุด คือ ด้าน 6  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ 
2ส และ ด้าน 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส  เท่ากับร้อยละ 99.05 และ 97.62 



 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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ตามล าดับ ส่วนด้านท่ีมีค่าร้อยละต่ าท่ีสุด คือ ด้าน 5 การรู้เท่าทันส่ือสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตาม 
หลัก 3อ 2ส  ร้อยละ 71.67  

      3. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย 
จ.สุราษฎร์ธานี  ดังตารางท่ี 2   

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่ม 
    เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี    

       พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้าน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Mean SD. 
ด้านการบริโภคอาหาร  1.60 .75 
ด้านการออกก าลังกาย  2.23 .92 
ด้านการจัดการความเครียด 1.48 1.03 
                                   รวม 1.71 .61 

  จากตารางพบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี  ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง(Mean=1.71, SD.= .61) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่าด้านการบริโภคอาหาร(Mean=1.60, SD.= .75)   ด้านการออกก าลังกาย (Mean=2.23, SD.= 
.92)  และด้านการจัดการความเครียด (Mean=1.48, SD.= 1.03)  อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน  

 

          4. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี  ดังตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 
             กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
r p-value 

  ด้าน 1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ    .084 .227 
  ด้าน 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส   .321 .001* 
  ด้าน 3 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส   .019 .986 
  ด้าน 4 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส   .227 .001* 
  ด้าน 5 การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส         .015 .834 
  ด้าน 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส  .015 .829 
  ด้าน 7 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม .123 .075 
  ด้าน 8 การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง    .124 .075 

*  p-value < .01 
จากตารางท่ี 3 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับต่ ากับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส และด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเอง
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001    
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อภิปรายผล  
1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ .เกาะสมุย                   

จ.สุราษฎร์ธานี พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถในการอ่าน การท าความเข้าใจและ
การกระท าเมื่อได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพ เมื่อบุคคลได้รับข้อมูลเป็นจ านวนมากท้ังจากระบบสุขภาพ
และผ่านส่ือรูปแบบต่าง ๆ ท่ีมีอยู่หลากหลาย บุคคลจึงต้องมีทักษะขั้นพื้นฐานด้านการเรียนรู้ ควบคู่ไปกับ
ความรู้ด้านสุขภาพ มีความเข้าใจและไตร่ตรองเพื่อเลือกใช้ข้อมูลอย่างเหมาะสมในการตัดสินใจปฏิบัติ
พฤติกรรม การดูแลตนเองท่ีถูกต้อง ซึ่งจากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มเส่ียงพบว่ากลุ่มเส่ียง  มีรายได้เฉล่ีย
ต่อเดือนน้อยมากต่ ากว่ารายได้ต่อครัวเรือนของคนไทย ซึ่งรายได้เฉล่ียต่อเดือนของครัวเรือนไทยอยู่ท่ีเดือน
ละ 27,352 บาท และส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ซึ่งท าให้บุคคลต้องใส่ใจในการประกอบอาชีพจึงไม่ได้ให้
ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง     

2. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ .เกาะสมุย                   
จ.สุราษฎร์ธานี พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการบริโภค
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน อธิบาย
ได้ว่า ส่วนใหญ่ประชาชนท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสม ดังผลการส ารวจของ Ministry of  Public Health (2018) ท าการส ารวจในประชาชนจ านวน 
310,045 คน ในภาพรวมของประเทศ พบว่า มีผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 
42,763 คน มีพฤติกรรมบริโภคอาหารส าเร็จรูปหรืออาหารหมักดอง ร้อยละ 82.10 พฤติกรรมเติมน้ าปลา 
เกลือและซอสอื่นๆ เพิ่มในอาหาร เป็นส่วนใหญ่และเติมทุกครั้งร้อยละ78.40 พฤติกรรมบริโภคอาหาร
ทอดร้อยละ 83.9 เนื้อสัตว์หรืออาหารท่ีมีไขมันสูงร้อยละ 82.00 สอดคล้องกับการศึกษาของ Saengdet 
& Limtragool  (2012) ท่ีได้สัมภาษณ์กลุ่มเส่ียงระยะก่อนความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่
ทราบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารท่ีมีรสเค็มและอาหารประเภทท่ีเป็น
เครื่องแกงทุกชนิดจะต้องเติมเกลือ กะปิ นอกจากนี้ ยังพบว่ามีการด่ืมน้ าหวาน น้ าอัดลม ชา กาแฟ ถึง                
ร้อยละ 37.5  จึงท าให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย                
จ.สุราษฎร์ธานี อยู่ในระดับปานกลาง 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี  พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์
ระดับต่ ากับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส และด้านการ
จัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   
อธิบายได้ว่า  พฤติกรรมสุขภาพเป็นพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการ
จัดการความเครียดซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีส่งเสริมและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี เป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเกิด
จากการดูแลตนเอง การท่ีบุคคลดูแลตนเอง สามารถจัดการตนเองได้ เป็นผลมาจากความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) ท่ีเกิดจากความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตาม
หลัก 3อ 2ส และด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส ท้ังนี้ประชากร
กลุ่มเส่ียงมีความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพท้ังด้านระยะทางท่ีไม่ไกลจากสถานบริการสุขภาพ
และด้านสัมพันธภาพกับบุคลากรสาธารณสุข  นอกจากนี้ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเป็นผู้ท่ีมี
ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 120/80 – 139/89 mm.Hg  ซึ่งแสดงถึงการมีความสามารถในการดูแลตนเอง
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น้อยลง เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถและทักษะท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Orem, 2001) รวมท้ังการน าข้อมูลไปใช้ (Thanasukarn, & Nelaphijitr, 
2016) เป็นการเรียนรู้ แสวงหาข้อมูลเพื่อน าไปใช้จริงในชีวิตประจ าวัน เมื่อประชากรมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลางอาจส่งผลให้ประชากรกลุ่มนี้มีความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Kaewtong, Termsirikulchai, Leelaphun, Kengganpanich, & Kaeodumkoeng, 
2014) พบว่า กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหอย จังหวัด
สระแก้วมีความแตกฉานด้านสุขภาพในระดับก้ ากึ่ง ท่ียังไม่มีความสามารถเพียงพอในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง  และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Thonglad (2022) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่าง
ความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลตลาด อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพ ได้แก่ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ และการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ   
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช ้

 จากผลการศึกษาพบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชากรกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี อยู่ในระดับปานกลาง  และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก         
3อ 2ส และด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ดังนั้นส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเกาะสมุย ควรวางแผนเชิงนโยบายและจัดท าแนวทาง /กิจกรรม ในการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันการด าเนินของโรคความดันโลหิตสูง และ
ป้องกันการเกิดผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ของประชาชนในอ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
   1. น าข้อมูลท่ีได้พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
ต าบลบ่อผุด อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

  2. การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองของประชาชน กลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง เพื่อรับทราบปัญหาเฉพาะรายกรณี และน าไปสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเพิ่มการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนเองของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
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