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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ทางคลิินิิกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุุขภาพ ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับบริิการในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลวััดเพลง

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยายความสััมพัันธ์์ (descriptive correlation research 

design) เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง 

และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ทางคลิินิิกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

ความดัันโลหิิตสููง ประชากรท่ี่�ศึกึษาคืือ ผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิิตสููง ที่่�รับับริิการในคลิินิกิความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลวััดเพลง 

ทั้้�งเพศชายและหญิิง ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 30 ปีีขึ้้�นไป คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�มแบบสะดวก (convenience 

sampling) ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 342 คน โดยใช้้แบบประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ดััดแปลงมาจากชุุดมาตรการวััด 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ ICHOM และแบบสอบถามของกองสุุขศึึกษา ทดสอบความสััมพัันธ์์ด้้วยค่่าสถิิติิสััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s correlation coefficient) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่� p-value  

น้้อยกว่่า .05

	 ผลการศึึกษา: พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับดีี พฤติิกรรมสุุขภาพ 

โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกอยู่่�ในระดัับดีีมาก และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01) แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
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	 สรุุป: ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความเชื่่�อมโยงกัับทั้้�งพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิก แม้้จะอยู่่�ในระดัับต่่ำ จึึงควรมีีการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อสนัับสนุุนให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ที่่�เหมาะสมและอาจนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�นในระยะยาว

คำำ�สำำ�คััญ: ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง
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Abstract
	 Objective: To study the relationship between clinical outcomes with health literacy and 

health behavior among patients in Hypertension Clinic, Watphleng Hospital, Ratchaburi.

	 Methods: This study was a descriptive correlation research design to study the clinical 

outcomes, health literacy, and health behaviors; and study the correlation of the clinical outcomes 

with health literacy and health behaviors of patients in Hypertension Clinic, Watphleng Hospital. 

The studied population were patients with hypertension aged 30 years or older who attended the 

hypertension clinic. The sample consisted of 342 patients selected by using simple convenience 

sampling. The data collection instruments were the clinical outcome measures and the health 

literacy and health behavior assessment tools for hypertensive patients. Pearson’s correlation 

coefficient was the main statistical analysis tool and the statistical significance was set at a p-value 

less than .05.

	 Results: The study found that the health literacy of the sample group was at a good level, 

health behaviors and clinical outcomes were both at a very good level. The clinical outcomes 

were significantly and positively correlated to health literacy (p-value < .01) but not correlated to 

health behaviors.

	 Conclusion: These findings suggest that health literacy is associated with both health 

behaviors and clinical outcomes, albeit weakly. Therefore, interventions aimed at improving health 

literacy may contribute to better health behaviors and potentially improved clinical outcomes in 

the long term.
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บทนำำ� 
โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง 

ที่่�เป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุขของประชากรทั่่�วโลก โดย

ใน ค.ศ. 1990 มีีประชากรทั่่�วโลกอายุรุะหว่า่ง 30–79 ปีี 

ป่่ วยด้้ วย โรคความ ดัันโลหิิ ตสูู ง  650  ล้้ านคน  

และใน ค.ศ. 2021 ประชากรทั่่�วโลกป่ว่ยด้ว้ยโรคความดันั 

โลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.28 พัันล้้านคน1 สำหรัับ

ประเทศไทยพบว่า่ผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููงมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่� มขึ้้� น  ใน พ.ศ .  2558 มีีอััตราป่่วยด้้วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููงคิิดเป็็น 10,756.8 ต่่อประชากร 

แสนคน และใน พ.ศ. 2567 มีีอััตราป่่วยด้้วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 16,364.1 ต่่อประชากร

แสนคน และส่่งผลให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตในอััตราที่่�สููง  

โดยใน พ.ศ. 2560 พบอััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููงคิิดเป็็น 13.07 รายต่่อประชากร 

แสนคน และใน พ.ศ. 2564 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 14.48 รายต่่อ

ประชากรแสนคน2,3 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาที่่�

คุุกคามสุุขภาพประชากรทั่่�วโลก เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุ

ที่่�นำไปสู่่�ปััญหาสุุขภาพต่่าง ๆ เช่่น หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

โรคลิ้้�นหััวใจ โรคหััวใจล้้มเหลว โรคหลอดเลืือดหัวใจ  

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไตเรื้้�อรังั โรคหลอดเลืือดแดงแข็ง็ 

โรคความจำเส่ื่�อม โรคเบาหวาน และโรคหย่่อน

สมรรถภาพทางเพศ4 

จากการรายงานของสมาคมความดัันโลหิิตสููง 

แห่่งประเทศไทยพบว่่า มีีผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

ประมาณ 2.5 ล้้านคนทั่่�วประเทศที่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตได้้ อาจเน่ื่�องมาจากมีีพฤติิกรรม

การรัับประทานยาที่่�ไม่่เหมาะสมและอาจมีีปัจจััยความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพที่่�ทำให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

โรคได้ ้โดยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเป็น็ทักัษะส่ว่นบุคุคล 

ทัักษะทางสัังคมและทัักษะทางปััญญาขั้้�นสููง ในการคิิด

วิิเคราะห์์ข้้อมููล การเข้้าถึึงข้้อมููล และการเลืือกใช้้ข้้อมููล

เพื่่�อส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพ5 กรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุขได้้ทำการสำรวจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของประชาชนไทย อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป พบว่่า ความรอบรู้้�

ด้า้นสุุขภาพมีีความสัมัพัันธ์์อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิกัิับ

ผลลััพธ์ท์างสุขุภาพ โดยเฉพาะการมีีโรคเรื้้�อรังั กล่่าวคืือ 

ประชากรกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคเรื้้�อรัังมีีคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง6

ในอำเภอวััดเพลงพบผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ในปีี 2561 อััตราป่่วยรายใหม่่ต่่อโรคความ

ดัันโลหิิตสููง 1,880.44 ต่่อแสนประชากร เพิ่่�มเป็็น 

2,396.17 ต่่อแสนประชากร ในปีี 25673 และพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุมุระดับัความดันัโลหิติ 

ไม่่ได้้ โดยเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่�ร้้อยละ 40–45 ของจำนวนผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มารัับบริิการในคลิินิิกความดััน

โลหิิตสููงทั้้�งหมด และจากทบทวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีด้้วยอาการ

ฉุุกเฉิินของภาวะหลอดเลืือดสมอง (STROKE) พบว่่า

เป็น็ผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููงถึงึ ร้้อยละ 66 ในปี ี2565 

และร้้อยละ 60 ในปีี 2566 ซ่ึ่�งผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููง 

อาจมีีพฤติิกรรมสุุขภาพและบริิบทในแต่่ละด้้านของ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล 

และการบริิการสุุขภาพ การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ  

การประเมิินข้้อมููลและการบริิการด้้านสุุขภาพ  

การประยุกุต์์ใช้้ข้้อมููลและบริกิารสุขุภาพ และการตัดัสินิใจ 

เลืือกปฏิิบััติิที่่�แตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กับความรู้้� ทัักษะ  

ความสามารถในการคิิดวิิเคราะห์์และเลืือกใช้้ข้้อมููล

สุุขภาพนั้้�น ๆ ที่่�ผ่่านมายัังไม่่พบการศึึกษาในเรื่่�อง 

การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ ของผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�รัับบริิการในคลิินิิกความดััน

โลหิิตสููง โรงพยาบาลวััดเพลง ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ทางคลิินิิกกัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรค 

ความดันัโลหิติสููง ที่่�รับับริกิารในคลินิิกิความดันัโลหิติสููง 

โรงพยาบาลวััดเพลง เพื่่�อเป็็นแนวทางในการนำผล 

การวิิจััยไปประยุุกต์์ใช้้ในการแก้้ปัญหาด้้านสุุขภาพ 
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ทางคลิินิิกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับบริิการในคลิินิิก

ความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลวััดเพลง จัังหวััดราชบุุรีี



วางแผนในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงและ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�เหมาะสม เพ่ื่�อลด 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่� อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิก ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุขุภาพ ของผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสููงที่่�รับับริกิารในคลินิิิก

ความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลวััดเพลง

2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุขุภาพ ของผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสููงที่่�รับับริกิารในคลินิิิก

ความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลวััดเพลง

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยาย 

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlation research 

design) เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนเมษายน พ.ศ. 2568–

เดืือนมิถิุนุายน พ.ศ. 2568 ผ่า่นการพิจิารณาและอนุมุัตัิิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี (COA No.151/2568 เลขที่่�

โครงการวิิจััย RbPH REC 163/2568)

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

จากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบ

สาเหตุุ ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและมารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลวััดเพลง อำเภอวััดเพลง จัังหวััดราชบุุรีี  

ก่่อนปีี 2567 จำนวน 2,177 คน

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง 

โรงพยาบาลวัดัเพลง ทั้้�งเพศชายและหญิงิ ที่่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 

30 ปีีขึ้้�นไป โดยผู้้�วิิจััยกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้สููตรคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างของทาโร่่ยามาเน่่ (Taro 

Yamane) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 สำหรัับ

ความคลาดเคล่ื่�อน ร้้อยละ 0.05 คำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

338 คน ในการวิิจััยนี้้�เก็็บขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จำนวน 

342 คน

เกณฑ์์คุุณสมบััติิในการเลืือกเข้้าเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(Inclusion criteria) 

1.	ผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสููงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรักัษา 

และมีีอายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป 

2.	สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยไ ด้้  

และสื่่�อสารด้้วยภาษาไทย 

3.	 ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน หรืือโรคไตร่่วมด้้วย

4.	สมััครใจเข้้าร่่วมในการวิิจััย

เกณฑ์์คุุณสมบััติิในการคััดออกจากการเป็็นกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (Exclusion criteria) 

1.	 ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลครบตามแนวทางการ

สััมภาษณ์์ หรืือตอบแบบประเมิินที่่�กำหนดไว้้

2.	มีีปััญหาสุุขภาพในระหว่่างการให้้ข้้อมููล

3.	ย้้ายออกจากคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง  

โรงพยาบาลวััดเพลงในช่่วงที่่�ทำการศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

1.	แบบประเมิินความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุุข ซ่ึ่�งได้้ดำเนิินการพััฒนาเคร่ื่�องมืือ

ประเมิินความรอบรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพ (health 

literacy: HL และ health behavior: HB) สำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงสำหรัับสถานบริิการสุุขภาพ7 

ซึ่่�งมีีการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือในส่่วนของการ 

ประเมินิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพมีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�น 0.844 

และในส่่วนการประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ มีีค่่าความ 

เชื่่�อมั่่�น 0.706 ประกอบด้้วย 3 ตอน ดัังนี้้�

420

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 3 July - September 2025

The Correlation Between Clinical Outcomes and 

Health Literacy and Health Behavior of Patients Attending 

Hypertension Clinic at Watphleng Hospital, Ratchaburi

420



1.1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ของผู้้�ป่่วย 

ความดัันโลหิิตสููง จำนวน 4 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ

ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ

1.2	 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

จำนวน 16 ข้้อ มีี 4 องค์์ประกอบ ดัังนี้้� 1) ทัักษะ

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 2) ด้้านการเข้้าใจ

ข้้อมููลสุุขภาพ 3) ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการ 

ด้า้นสุขุภาพ 4) การประยุกุต์ใ์ช้้ข้้อมููลและบริกิารสุขุภาพ 

จำแนกความรอบรู้้�โดยรวมเป็็น 4 ระดัับ ตามเกณฑ์์ 

การจำแนกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ กองสุุขศึึกษา 

กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข  

คืือ ระดัับไม่่ดีี ระดัับพอใช้้ ระดัับดีี และระดัับดีีมาก

1.3	 แบบสอบถามพฤติิ ก ร รมสุุ ขภ าพ  

เป็็นข้้อคำถามความถี่่�ของการปฏิิบัั ติิพฤติิกรรม 

ต่่อสััปดาห์์ แบ่่งเป็็น 2 ตอน ดัังนี้้� 1) พฤติิกรรมสุุขภาพ

การบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการ

ความเครีียดเพื่่�อควบคุุมและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 10 ข้้อ 2) พฤติิกรรม

การรัับประทานยาและมาตรวจตามนััดเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 5 ข้้อ 

จำแนกพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็น 4 ระดัับ ตามเกณฑ์์

การจำแนกพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขุ คืือ ระดัับไม่่ดีี ระดัับพอใช้้ ระดัับดีี 

และระดัับดีีมาก

2.	แบบประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (Clinical 

outcomes)  ของ ผู้้�ป่่ วยโรคความดัันโลหิิตสูู ง  

โรงพยาบาลวััดเพลง ดััดแปลงมาจากชุุดมาตรการ

วััดผลลััพธ์์ที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางของ ICHOM8 

สำหรัับความดัันโลหิิตสููงในประเทศที่�มีีรายได้้น้้อยและ

ปานกลาง ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

(clinical outcomes) ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ซึ่่�งผู้้�วิิจัยัสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ไปตรวจสอบ 

ความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหาทั้้�งฉบับั (CVI) โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยความดััน 

โลหิิตสููง จำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

ทั้้�งฉบัับ (CVI) ของแบบประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

เท่่ ากัับ 0 .96 แบบประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ประกอบด้้วยผลความดัันโลหิิต ผลข้้างเคีียงจากยา  

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน คุณุภาพชีีวิต (ตามแบบประเมิิน 

EQ-5D-3L) และภาระในการดููแล (burden of care)  

มีีรายการในการประเมิินจำนวน 14 ข้้อ เป็็นแบบ

ประเมิินมาตราส่่วนประเมินิค่า่ 3 ระดัับ คืือ ควรปรับปรุงุ 

ระดัับดีี และระดัับดีีมาก 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 เมื่่� อ ได้้รั ับการอนุุมััติิการทำวิิ จััยจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน สำนัักงาน

สาธารณสุุขจังัหวัดัราชบุุรีี ขออนุุญาตเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

เพื่่�อดำเนิินการทดสอบเครื่่�องมืือในการศึึกษา (try out) 

ถึึงสำนัักงานสาธารณสุุข อำเภอวััดเพลง เพื่่�อการเก็็บ

ข้้อมููลในหน่่วยบริิการเครืือข่่ายสุุขภาพอำเภอวััดเพลง 

2.	 เตรีียมผู้้�ช่ว่ยวิจิัยั โดยนัดัประชุมุผู้้�ที่่�สมัคัรใจ

ในการเก็็บข้้อมููล เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ทำความเข้้าใจ

การใช้้แบบสอบถาม ในแต่่ละข้้อคำถาม เพื่่�อให้้มีีความ

เข้้าใจตรงกััน และจััดทำแผนดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

3.	ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนด โดยผู้้�ศึึกษาและผู้้�ช่่วยวิิจััย

มีีการแนะนำตััวเอง พร้้อมชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการ

ศึึกษาให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง และอธิิบายการพิิทัักษ์์สิิทธิิแก่่

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยการเก็็บข้้อมููลนี้้�ทั้้�งในเรื่่�องการประเมิิน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ และผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกได้้มาโดยการซัักถามผู้้�ป่่วย ข้้อมููลค่่าความ

ดัันโลหิิตได้้จากสมุุดประจำตััวผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง  

โรงพยาบาลวััดเพลง ณ วัันที่่�สอบถาม ซึ่่�งการเก็็บข้้อมููล

นี้้�อยู่่�ภายใต้้กฎหมายพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคล 2562
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4.	ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้องและครบถ้้วน

ของข้้อมููลและนำข้้อมููลมาลงรหััส ให้้น้้ำหนัักคะแนน 

ตามเกณฑ์์ที่่�ตั้้� งไว้้  แล้้วนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

โปรแกรมสำเร็็จรููปต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�  

ผู้้�ศึึกษาใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

โดยกำหนดค่าความเชื่่� อมั่่� น  95% โดยใช้้ส ถิิติิ 

เชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ โดยมีีรายละเอีียด

ดัังนี้้� 

1.1	 สถิิติิ เชิิ งพรรณนา (Desc r ip t ive 

statistics) เป็็นการวิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ดัังนี้้�

		  1.1.1	ปั จัจััยส่ว่นบุคุคล ได้แ้ก่ ่เพศ, อายุ,ุ 

ระดัับการศึึกษา, อาชีีพ

		  1.1.2	 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

		  1.1.3	 ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

		  1.1.4	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิต

2.	สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ (Analytical statistics) 

เป็็นการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ ระหว่่างผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุุขภาพของโรคความดัันโลหิิตสููง โดยใช้้การทดสอบ

ความสััมพัันธ์์ด้้วยค่่าสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของ

เพีียร์์สััน (Pearson’s correlation coefficient) 

กำหนดระดัับนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value น้้อยกว่า่ .05

ผลการศึึกษา
1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ ร้้อยละ 59.1 มีีอายุมุากกว่า่ 70 ปีี 

ร้้อยละ 38.6 รองมาเป็็นกลุ่่�มอายุ ุ60–69 ปี ีร้้อยละ 31.9 

การศึึกษาสููงสุุดเป็็นระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 62.6 

รองลงมาคืือ ปริญญาตรีี ร้้อยละ 12.3 ส่่วนใหญ่่ 

ไม่ไ่ด้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 39.8 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง

ทั่่�วไปมากสุุด ร้้อยละ 25.1 รองมาคืือ เกษตรกรรม  

ร้้อยละ 14.3 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่าง	

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n = 342) ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

140
202

40.9
59.1

อายุ
 30–39
 40–49
 50–59
 60–69
 70 ปีี ขึ้้�นไป

6
23
72
109
132

1.8
6.7
21.1
31.9
38.6

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 5 1.5

ประถมศึึกษา 214 62.6
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (n = 342) ร้้อยละ

ระดับการศึกษาสูงสุด
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.
อนุุปริิญญา/ปวส.
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

35
37
9
42

10.2
10.8
2.6
12.3

การประกอบอาชีพในปัจจุบัน
รัับราชการ/ข้้าราชการบำนาญ
ค้้าขาย/ทำธุุรกิิจ
เกษตรกรรม
พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ
ลููกจ้้างเอกชน
รัับจ้้างทั่่�วไป
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/อยู่่�บ้้าน

32
24
49
5
10
86
136

9.4
7.0
14.3
1.5
2.9
25.1
39.8

2.	คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง

ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

พบว่่าส่่วนมากอยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 33.9 รองลงมา 

คืือระดัับดีี ร้้อยละ 29.5 หากพิิจารณาแยกราย 

องค์์ประกอบ พบว่่าองค์์ประกอบที่่�มีีระดัับดีีมากสููงสุุด

คืือ ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ 

ร้้อยละ 64.0 รองลงมาคืือ ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 

ร้้อยละ 59.4 องค์์ประกอบท่ี่�มีีระดัับดีีมากน้้อยท่ี่�สุุด 

คืือ ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ได้้เพีียง

ร้้อยละ 35.4 

ตารางที่ 2 ผลการศึกษาจ�ำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ดีีมาก ดีี พอใช้้ ไม่่ดีี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายองค์ประกอบ
ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ
ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ
ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ
การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

สรุุปภาพรวมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
Mean = 59.94, SD = 10.49, min = 30, max = 80

121 (35.4)
203 (59.4)
219 (64.0)
183 (53.5)

116 (33.9)

48 (14.0)
60 (17.5)
30 (8.8)
58 (17.0)

101 (29.5)

110 (32.2)
59 (17.3)
84 (24.6)
89 (26.0)

95 (27.8)

63 (18.4)
20 (5.8)
9 (2.6)
12 (3.5)

30 (8.8)
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3.	 พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิติสููง

พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า 

พฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมส่่วนมากอยู่่�ในระดัับดีีมาก 

ร้้อยละ 76.3 รองลงมาอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 19.0  

หากพิิจารณาตามพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�อยู่่�ในระดัับ

4.	 ผลลััพธ์์ทางคลินิิก (Clinical outcome) ของ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า

อยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 94.4 และระดัับดีี ร้้อยละ 

5.6 เม่ื่�อพิิจารณาแยกรายหััวข้้อพบว่่า ในการควบคุุม

ความดัันโลหิิตส่่วนมากอยู่่�ในระดัับดีีมาก (<130/80 

มิิลลิิเมตรปรอท) ร้้อยละ 49.1, ระดัับดีี (<150/90 

มิิลลิิเมตรปรอท) ร้้อยละ 45.0, และพอใช้้ (>150/90 

มิิลลิิเมตรปรอท) ร้้อยละ 5.9; การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบมากท่ี่�สุดุคืือ พบความดัันโลหิิตสููงวิิกฤติิ ร้้อยละ 5.6 

ดีีมากพบว่่าพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน  

มีีคะแนนสููงสุดุถึงึ ร้้อยละ 97.4 รองลงมาคืือ การจัดัการ 

ความเครีียด ได้้ร้้อยละ 83.6 ส่่วนพฤติิกรรม 

การออกกำลังักายมีีคะแนนน้้อยสุดุ ได้เ้พีียงร้้อยละ 28.9

ตารางที่่� 3 ผลการศึึกษาจำแนกตามพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ดีีมาก ดีี พอใช้้ ไม่่ดีี

พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน
การบริิโภคอาหาร
การออกกำลัังกาย
การจััดการความเครีียด
การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

สรุุปภาพรวมพฤติิกรรมสุุขภาพ
Mean = 62.86, SD = 5.74, min = 38, max = 75

184 (53.8)
99 (28.9)
286 (83.6)
333 (97.4)

261 (76.3)

93 (27.2)
17 (5.0)
15 (4.4)
2 (0.6)

65 (19.0)

51 (14.9)
101 (29.5)
23 (6.7)
2 (0.6)

11 (3.2)

14 (4.1)
125 (36.5)
18 (5.3)
5 (1.4)

5 (1.5)

รองลงมา การเกิิดอาการของหลอดเลืือดสมอง  

ร้้อยละ 5.0; คุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีที่่�สุดุคืือ ด้า้นการดููแลตนเอง

ในการอาบน้้ำแต่่งตััวเองได้้ ร้้อยละ 96.5 รองลงมา 

คืือ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 95.6; คุุณภาพชีีวิต 

ที่่�ต่่ำสุุดคืือ ไม่่มีีอาการปวด ร้้อยละ 63.5; ด้้านภาระ 

ในการดููแล (burden care) พบว่่าไม่่มีีความลำบาก 

ในการเข้้าถึึงบริิการ ร้้อยละ 92.1; จำนวนการ 

รับัประทานยาความดัันโลหิติ ส่ว่นมาก ไม่่เกินิ 1 เม็็ด/วันั 

ร้้อยละ 42.7 รองลงมา จำนวน 2–3 เม็็ด/วััน  

ร้้อยละ 40.6 ดัังตารางที่่� 4 
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ตารางที่่� 4 ผลการศึึกษาการประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ดีีมาก ดีี ควรปรัับปรุุง

สรุุปผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกแยกรายด้้าน

ค่่าความดัันโลหิิต
ผลข้้างเคีียงจากยาความดัันโลหิิต
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

-	 หลอดเลืือดหััวใจ

-	 หลอดเลืือดสมอง

-	 ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (atrial fibrillation)

-	 หััวใจล้้มเหลว (heart failure)

-	 ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤติิ)
 คุณภาพชีวิต (EQ-5D-3L)

-	 สมรรถภาพทางกาย

-	 การดููแลตนเอง

-	 การทำกิิจกรรมที่่�ทำเป็็นประจำ เช่่น งานบ้้าน

-	 ไม่่มีีอาการปวด/หรืือไม่่สุุขสบาย

-	 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า
 ภาระในการดูแล (burden of care)

-	 การเข้้าถึึงบริิการที่่�ดีี

-	 จำนวนยาความดัันโลหิิตสููงที่่�กิินไม่่เกิิน 1 เม็็ด/วััน

323 (94.4)

168 (49.1)
326 (95.3)

329 (96.2)
325 (95.0)
338 (98.8)
336 (98.2)
323 (94.4)

292 (85.4)
330 (96.5)
300 (87.7)
217 (63.5)
327 (95.6)

315 (92.1)
146 (42.7)

19 (5.6)

154 (45.0)
13 (3.8)

13 (3.8)
17 (5.0)
4 (1.2)
5 (1.5)
18 (5.3)

50 (14.6)
12 (3.5)
42 (12.3)
92 (26.9)
15 (4.4)

24 (7.0)
139 (40.6)

0

20 (5.9)
3 (0.9)

0
0
0

1 (0.3)
1 (0.3)

0
0
0

33 (9.6)
0

3 (0.9)
57 (16.7)

5.	คว ามสััมพัันธ์์ระหว่างผลลััพธ์์ทางคลินิิกกัับ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าผลลััพธ์์ทางคลิินิิกมีีความสััมพัันธ์์

กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .01 และมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับต่่ำ  

(r = 0.194, Sig = 0.000) แต่ผ่ลลัพัธ์์ทางคลิินิกิไม่ม่ีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ (r = 0.028, Sig = 0.602) 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่ามีีความ

สััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  

(r = 0.111, Sig = 0.040) ดัังตารางที่่� 5 และตารางที่่� 6
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ทางคลิินิิกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับบริิการในคลิินิิก

ความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลวััดเพลง จัังหวััดราชบุุรีี



วิิจารณ์์
จากการศึึกษาความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพ 

ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในระดับัดีีมาก เมื่่�อแยกเป็น็รายองค์ป์ระกอบ

พบว่่าด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ 

และด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีีมากซึ่่�ง

แสดงให้้เห็็นว่่าความสามารถในการประเมิินข้้อมููล

ข่่าวสาร และการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพจะสามารถนำไปสู่่�

การวิิเคราะห์์และตััดสิินใจด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม9 

และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ นั่่�นคืือหากมีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพที่่�เพีียงพอจะแสวงหาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล 

สุุขภาพได้้ด้้วยตนเองจากแหล่่งข้้อมููลท่ี่�หลากหลาย 

และสามารถเลืือกข้้อมููลสุุขภาพและตััดสิินใจในการ

ดููแลสุขุภาพได้อ้ย่า่งเหมาะสมสอดคล้้องกับังานวิิจััยของ 

ลิินยา เทสมุุทร และคณะ10 ที่่�พบว่่าระดัับความรอบรู้้� 

ด้า้นสุขุภาพท่ี่�สููง จะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพครอบคลุุม

ระดัับพื้้�นฐาน ระดัับการส่ื่�อสารท่ี่�สามารถซัักถาม

ความรู้้�จากบุุคลากรสุุขภาพ และมีีความรอบรู้้�ในระดัับ

วิจิารณญาณท่ี่�สามารถคิิดวิเคราะห์์ในการเลืือกใช้้ข้้อมููล

ตารางที่่� 5 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ทางคลิินิิกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ

r Sig. การแปลผล r Sig. การแปลผล

ผลลัพธ์ทางคลินิก 0.194** 0.000 มีความสัมพันธ์
เชิงบวก

0.028 0.602 ไม่มี
ความสัมพันธ์

**. Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).

ตารางที่่� 6 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ

r Sig. การแปลผล

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 0.111* 0.040 มีความสัมพันธ์เชิงบวก

*. Correlation is significant at the .05 level (2-tailed).

สุขุภาพในการจัดัการสุขุภาพให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

ตนเอง ส่่งผลให้้สามารถจััดการและควบคุุมระดัับความ

ดัันโลหิิตได้้ แต่่เมื่่�อดููขนาดของความสััมพัันธ์์พบว่่า 

อยู่่� ในระดัับต่่ำ (r = 0.194) ดัังนั้้�นการส่่งเสริิม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�ในระดัับสููง จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ

ในการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถดููแล

สุุขภาพของตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 การศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพพบว่่า พฤติิกรรม

สุขุภาพโดยรวมส่ว่นมากอยู่่�ในระดับัดีีมาก ร้้อยละ 76.3 

หากพิิจารณารายด้้านพบว่่าตามพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�อยู่่�ในระดัับดีีมากสููงสุุดคืือ พฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องการมาตรวจตามนััด  

และการรัับประทานยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

พฤติิกรรมท่ี่�มีีคะแนนน้้อยคืือ ด้้านการบริิโภคอาหาร  

และการออกกำลัังกาย ซ่ึ่�งพบว่่าในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ไม่่มีีการออกกำลัังกายถึึง ร้้อยละ 36.5 หากวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ เอกชััย ชััยยาทา11 ที่่�พบว่่า 
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมมีีระดัับความรู้้�แจ้้งสููง 

พฤติิกรรมการรัับประทานยาและการมาตรวจตามนััด

อยู่่�ในระดัับสููง ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่าระดัับ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และสอดคล้้อง 

กัับงานวิิจััยของ จำนง นัันทะกมล และคณะ12 ที่่�พบว่่า

ปัจัจัยัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพมีีผลต่อ่พฤติกิรรมป้อ้งกันั

โรคความดัันโลหิิตสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	จ ากผลการศึึกษาพบว่่ า  กลุ่่� ม ตััวอ ย่่าง 

ส่่วนใหญ่่มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกอยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 

94.4 ระดัับดีี ร้้อยละ 5.6 เมื่่�อแยกตามรายด้้านพบว่่า 

การควบคุุมความดัันโลหิิตส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีีมาก

และดีี การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย อัันดัับ 1 

คืือ หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ร้้อยละ 98.8 อัันดัับที่่� 2 คืือ  

ภาวะหััวใจล้้มเหลว ร้้อยละ 98.2 สำหรัับการเกิิด 

ภาวะหลอดเลืือดสมองพบ ร้้อยละ 95.0 ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับข้้อมููลการเกิิดภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) 

ของโรงพยาบาลวััดเพลง ที่่�พบมากในผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููง จำนวนยาความดัันโลหิิตสููงท่ี่�กินิไม่่เกิิน 1 เม็็ด/วััน 

ร้้อยละ 42.7, ไม่่เกิิน 3 เม็็ด/วััน ร้้อยละ 40.6, และ

มากกว่่า 3 เม็็ด/วััน ร้้อยละ 16.7 ด้้านคุุณภาพชีีวิิตของ

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีีมาก มีีเพีียงเรื่่�องของ

อาการปวดที่�พบปััญหามากท่ี่�สุุดซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับข้้อมููล

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ และสอดคล้้องกัับ

อาชีีพของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นเกษตรกรรม และทำงาน

รัับจ้้างทั่่�วไป 

	 ในการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ทาง

คลินิิกิกับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวก

ในระดัับต่่ำ หมายถึึงผู้้�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น 

มีีแนวโน้้มที่่�มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น แต่่ความสััมพัันธ์์

นี้้�ยัังค่่อนข้้างอ่่อน ซ่ึ่�งหมายความว่่ายัังมีีปััจจััยอ่ื่�นอีีก

ที่่�มีีอิทธิิพลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกท่ี่�ไม่่ได้้นำมาใช้้ในการ

วิิจััยครั้้�งนี้้� ในการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 

ที่่�ชััดเจนถึึงแม้้ว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพจะเป็็นสิ่่�งสำคััญ  

แต่ใ่นกลุ่่�มตัวัอย่า่งนี้้�พฤติกิรรมไม่ไ่ด้เ้ชื่่�อมโยงกับัผลลัพัธ์์

ทางคลิินิิกอย่่างชััดเจน อาจเกิิดจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ 

การตอบแบบสอบถามที่่�ต่่างจากการปฏิิบััติิจริิง  

ส่่วนความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

ในระดัับต่่ำ หมายถึึงการมีีความรอบรู้้�ความเข้้าใจ 

เกี่่�ยวกับัสุขุภาพมาก มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติกิรรมสุขุภาพ

ที่่�ดีีขึ้้�น แต่่ในการวิิจััยนี้้�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ค่่อนข้้าง

อ่อ่น อาจจะสะท้้อนว่่าความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอ 

ต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ยัังต้้องการปััจจััยอื่่�น เช่่น 

แรงจููงใจ หรืือการสนัับสนุุนจากครอบครััว หรืือสัังคม  

ดัังนั้้�นหากมีีการช่่วยเหลืือและกำลัังใจในการดููแล

สุุขภาพของตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถให้้ผู้้� ป่่วย 

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�สููง มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความ

เข้้าใจในโรค ในการดููแลสุุขภาพของตนเอง และเกิิด

การปฏิิบััติิตามคำแนะนำของแพทย์์ เพื่่�อการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม13,14 ที่่�ส่่งให้้มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น 

ทั้้�งการควบคุุมความดัันโลหิิต การลดความเส่ี่�ยงจาก

ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ และลดจำนวนการรัับประทาน

ยาความดัันโลหิิตลงได้้

สรุุป 
	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระดัับดีีมาก มีีความรอบรู้้� 

ด้า้นสุขุภาพอยู่่�ในระดับัดีีมาก เมื่่�อแยกรายองค์ป์ระกอบ

พบว่่าองค์์ประกอบด้้านทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ มีีระดัับคะแนนที่่�ค่่อนข้้างน้้อย ซึ่่�งเป็็น

ประเด็็นในเรื่่�องความสามารถในการหาแหล่่งข้้อมููล 

ด้้านสุุขภาพทั้้�งในเรื่่�องการป้้องกัันตนเอง และเมื่่�อเกิิด

ความเจ็็บป่่วย หรืือมีีเหตุุจำเป็็น และความสามารถ 

ในการติิดต่อเบอร์์ด่่วนสุุขภาพเม่ื่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน หรืือ

ปััญหาสุุขภาพ ดัังนั้้�นบุุคลากรทางการแพทย์์ควรมีีการ

427
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ทางคลิินิิกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับบริิการในคลิินิิก

ความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลวััดเพลง จัังหวััดราชบุุรีี



พัฒันาช่่องทางการส่ื่�อสาร การเข้้าถึงึบริกิารเมื่่�อเจ็บ็ป่ว่ย 

หรืือมีี เหตุุจำเป็็นและให้้ข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับ 

โรคความดัันโลหิิตสููง เพ่ื่�อการดููแลสุุขภาพของตนเองได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 การวิิจัยันี้้�พบความสััมพัันธ์ใ์นระดัับต่่ำระหว่่าง

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและ

พฤติิกรรมสุุขภาพ ซ่ึ่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�ดีีอาจ

ไม่่ได้้การัันตีีว่าพฤติิกรรมสุุขภาพจะดีีเสมอไป ต้้องมีี

แรงสนัับสนุุนอื่่�น ๆ ด้้วย เช่่น จากครอบครััว หรืือระบบ

สาธารณสุุข เป็็นต้้น ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่าอาจต้้อง

มีีการวิิจััยต่่อไปเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิกกัับตััวแปรอ่ื่�นท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัันมากกว่่านี้้�

อัันเป็็นสิ่่�งที่่�นำไปถึงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีอย่่างแท้้จริิง 

เพื่่�อวางระบบในการเสริิมให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเป็็นไป

ตามเป้้าหมายต่่อไป

ในงานวิิจััยนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่

1.	 เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางซึ่่�งไม่่

สามารถสรุปุความสัมัพันัธ์เ์ชิงิเหตุแุละผลได้้อย่า่งชัดัเจน

2.	การเก็็บข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นการตอบแบบสอบถาม

แบบประเมิินตนเอง ซึ่่�งอาจมีีอคติิในการตอบ ทำให้้

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ไม่่ชััดเจน อาจต้้องมีีการเก็็บ

ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

3.	กลุ่่�มตััวอย่่างมีีลัักษณะเฉพาะเจาะจง  

ผู้้�เข้้าร่่วมเป็็นผู้้�สููงอายุุส่่วนมาก อาจไม่่สะท้้อนภาพรวม

ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�อื่่�น หรืือกลุ่่�มวััย

ทำงาน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง ของ 

โรงพยาบาลวััดเพลงทุุกท่่านท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการ และ 

เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลวััดเพลงทุุกท่่านที่่�ช่่วยเก็็บข้้อมููล
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