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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลตลาด อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)     

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลตลาด อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 300 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) และสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.25 เพศชาย ร้อยละ 35.75 อายุเฉลี่ย 
46.70 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 39.21 กก./ม.2 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 49.57 การศึกษาต่ำกว่ามัธยมศึกษา  
ร้อยละ 51.45 มีอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม (ค้าขาย, รับจ้าง) ร้อยละ 49.87 มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 9,015.24 
บาท กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 43.65 ด้านที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพระดับสูง 
ได้แก่ การตัดสินใจ และความรู้ความเข้าใจ ร้อยละ ร้อยละ 76.23 และ 64.27 ตามลำดับ ระดับปานกลาง ได้แก่ 
การรู้เท่าทันสื่อ การเข้าถึงข้อมูล และการสื่อสารข้อมูล ร้อยละ 45.91, 39.31 และ 37.33 ตามลำดับ ระดับต่ำ 
ได้แก่ การจัดการตนเอง ร้อยละ 36.37 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.18 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ      
การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = 
.439, .423, .221, .168, .176 และ P-value < .05)  
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ABSTRACT  
 This study is a cross-sectional study and aimed to study the relationship of the factors 
between health literacy and personal factors with health behavior among risk groups with 
hypertension in Talad sub-district, Muang district, Nakhon Ratchasima province. The samples 
were 300 students. Data were collected by questionnaires. Descriptive data were analyzed by 
descriptive statistics such as frequency percentage mean and standard deviation, Chi-square 
test, and Pearson’s product-moment correlation coefficient. 

The results showed that the majority was 65.25% female and 35.75% man, the average 
age was 46.70 %, body mass index was 39.21 kg/m2, the marital status was 49.57%, the 
education was lower than primary level was 51.45%, Non-agricultural occupation (trade, hire) 
was 48.7 %, the average income was 9,015.24 baht. The sample group had a high level of 
health intelligence 43.65%. The aspect with a high level of health intelligence was decision-
making and cognition, 76.23% and 64.27%, respectively. The moderate level was media 
literacy. access to information and information communication 45.91%, 39.31%, and 37.33% 
respectively. The low level consisted of self-management 36.37%, and 66.18% of health 
behaviors were at a moderate level. Factors related between health literacy with health 
behavior among risk group with Health Self-Management, Health Media Literacy, Health 
Information Communication, Health Decision Making and access to health information had a 
positive relationship with health behavior among risk group hypertension with statistical 
significance (r = .439, .423, .221, .168, .176 และ P-value < .05).  
 
Keywords : Hypertension, Health behavior, Health literacy 
 
บทนำ 

จากสภาวการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง
ทั่วโลก พบว่า เป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต 
ซึ ่งในปี พ.ศ. 2551 มีจำนวนผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง จำนวน 1 พันล้านคน ซึ่ง 2 ใน 3 มักเกิด
กับกลุ ่มประเทศที่กำลังพัฒนา (World Health 
Organization, 2014) และมีการคาดการณ์ว่าในปี 
พ.ศ.2568 ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมสูงขึ้นอีก  

ประมาณร้อยละ 29.0 หรือประมาณ 1.15 พันล้าน
คน สำหรับประเทศไทยจากการคัดกรองความดัน
โลหิตสูงในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ ้นไป ในปี 
พ.ศ.2558 พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้น
ทะเบียน ม ีผ ู ้ป ่ วยรวมท ั ้ งส ิ ้ น  750,248 ราย 
อ ุบ ัต ิการณ ์  1,146.70 ต ่อประชากรแสนคน         
มีผู้เสียชีวิต 7,729 ราย อัตราตายเท่ากับ 11.81  
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ต่อแสนคน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย ในอัตราส่วนเท่ากับ 1:1.3 (รายงานการ
เฝ้าระวังโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ส่วนใน
พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกระฉอด 
ตำบลตลาด อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา      
มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ ่มวัย
ทำงานอายุ 15-59 ปี จากข้อมูลย้อน 5 ปี จำนวน 
1,663 ราย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556- 2560 มีอัตราป่วย
โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 133, 255, 268, 348 
และ 374 ราย ตามลำดับ จากสถิติพบว่ามีผู ้ป่วย
เพ่ิมข้ึนทุกปี และยังมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยแม้ว่าจะมี
การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงก่อนเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงก็ตาม ในปี พ.ศ.2560 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลกระฉอด ตำบลตลาด อำเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา ได้ทำการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 2,284 คน (ข้อมูล
การค ัดกรองกล ุ ่ ม เส ี ่ ย งความด ัน โลห ิตส ู ง , 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกระฉอด ตำบล
ตลาด อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ณ เดือน
ธันวาคม 2560) ซึ่งจะเห็นได้ว่า เป็นปัญหาสำคัญ
ของจังหวัดนครราชสีมา และพื้นตำบลตลาด เช่น 
เดียวกับปัญหาในระดับโลก 
  การเกิดโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุส่วน
ใหญ่มาจากการดำเนินชีวิตที่เร่งรีบของประชาชน
ไทย และผนวกกับความเจริญทางด้านเศรษฐกิจ 
วัฒนธรรมนานาชาติที่หลั่งไหลเข้ามาในประเทศ
ไทย ส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 
เช่น การรับประทานอาหารที่มีโซเดียม หรือเกลือ
แกงในปริมาณที่สูงกว่า 1 ช้อนชาต่อวัน หรือการ
ดื ่มเคร ื ่องดื ่มที ่ม ีส ่วนผสมของแอลกอฮอล์ใน
ปริมาณที่สูงเป็นประจำ อีกทั่งอายุที่เพิ่มขึ้นทำให้มี
ภาวะความดันสูงขึ้นตามไปด้วยหากประชาชนขาด

ความระมัดระวังในการบริโภคอาหารและขาดการ
ออกกำลังตามหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกำลังกาย 
อารมณ์) และ 2 ส. (เหล้า บุหรี ่) ได้ถูกต้องและ
เหมาะสมอาจส่งผลให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้
ง่ายขึ้น ที่สำคัญหากมีภาวะความดันโลหิตสูงแล้ว  
หากขาดความร ู ้  ความเข ้าใจ ขาดทักษะการ
ประเมินและจัดการตนเอง อาจทำให้ผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ทำให้ชีวิต
ได้ง่ายขึ้น เช่น โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน โรค
ไต โรคหัวใจ อัมพฤกษ์ อัมพาต ตลอดจนการเกิด
ความพิการ ทุพลภาพ เป็นต้น ดังนั ้นควรมีการ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีความฉลาดรอบรู้ เท่าทันโรค
หรือมักเรียกว่า การสร้างเสริมความฉลาดทาง
สุขภาพหรือที่รู้จักกันในชื่อว่า “Health literacy” 
ปัจจุบันประเทศไทยได้รู้จักการพัฒนาความฉลาด
ทางสุขภาพกันอย่างกว้างขวาง จากการทบทวน
วรรณกรรมจะเห ็นได ้ว ่ า  ได ้ม ีน ักว ิจ ั ย และ
นักวิชาการหลายท่านได้นำแนวคิดความฉลาดทาง
สุขภาพไปพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชน
ในหลายด้าน เช ่น การศึกษาของหทัยกานต์     
ห้องกระจก (2559) ได้ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของ
ความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน และการสื ่อสารระหว่างผู ้ป่วยกับบุคลากร
สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงระดับปฐมภูมิ ซึ่งได้ศึกษากับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มารับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิต
สูงแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหนองม่วง จังหวัด
ลพบุรี นอกจากนี้ยังมีผู้นำแนวคิดความฉลาดทาง
สุขภาพมาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต่อความ
ฉลาดทางสุขภาพ โดยสุภาพ พุทธปัญโญ นิจฉรา 
ทูลธรรม  และนันทอพัฒน์  พัฒนโชติ (2559)  
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ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรมแกรมพฤติกรรม
สุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการ
ลดน้ำหนัก และน้ำหนักของบุคลากรที ่มีภาวะ
โภชนาการเกินในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด อำเภอเมือง 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมโปรแกรมแล้ว มีความฉลาดทางสุขภาพและ
พฤติกรรมการลดน้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value< .01)  

ดังนั ้น ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงเห็นความสำคัญที ่จะ
ทำการศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างฉลาด
ทางสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบล
ตลาด อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนาความฉลาดในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง มีการส่งเสริมให้ประชาชนมี
ความสามารถ และทักษะในการเข้าถึงข้อมูล มี
ความรู้ ความเข้าใจ และการจัดการตนเองได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.  เพื่อศึกษาความฉลาดทางสุขภาพใน

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
 2.  เพื ่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ทั ่วไปและความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
        จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่
เกี ่ยวข้องในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และการศึกษาเกี่ยวกับ
แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) 
ของ Nutbeam (2009)  ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญ
ของปัญหาด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อทราบปัจจัยและสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้กำหนด
กรอบแนวคิดการวิจัยภาพที่ 1 

        

                        ตัวแปรอิสระ         ตัวแปรตาม 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                     

                                                                
 

ข้อมูลทั่วไป 
   - เพศ                    - อายุ   
   - สถานภาพสมรส        - ดัชนีมวลกาย   
   - การศึกษา          - อาชีพ   
   - รายได ้         - โรคประจำตัว    

 
 

พฤติกรรมสุขภาพของกลุม่เสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสูง 

ความฉลาดทางสุขภาพ 
    - ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
    - การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
    - การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
    - การจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
    - การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ 
    - การตัดสินใจด้านสุขภาพ 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) ม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง อายุตั้งแต่ 15-59 ปี มีค่าความ
ดันซิสโตลิกอยู่ระหว่าง 120-139 มม.ปรอท และ
ค่าไดแอสโตลิกอยู ่ระหว่าง 80-89 มม.ปรอท ที่
อาศ ั ย ในตำบลตลาด อำ เภอเม ือง  จ ั งหวัด
นครราชสีมา ในปี พ.ศ. 2563 จำนวน 300 คน 
จากขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการคำนวณจากสูตร 
(Krejicie and Morgan, 1970)  

เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยประยุกต์แบบสอบถามมาจากกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(2559) ที่ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความฉลาดทาง
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. (อาหาร 
ออกกำลังกาย อารมณ์) และ 2 ส. (เหล้า บุหรี่) 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะคำถามเป็น
แบบปลายปิดให้เลือกตอบและเติมคำ จำนวน 9 ข้อ   

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความฉลาดทาง
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3 อ. 
(อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์) และ 2 ส. (เหล้า 
บุหรี ่) ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยประยุกต์ของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(2554) ลักษณะของข้อคำถามออกเป็น 3 ตอน 
ดังต่อไปนี้ 

      ตอนที ่ 1 ความรู ้ ความเข้าใจด้าน
สุขภาพ คำถามลักษณะปลายปิด (Close ended 

question) ปรนัย 3 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ และไม่
ทราบ จำนวน 10 ข้อ 

      ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ การจัดการตนเองด้าน
สุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ ข้อคำถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 
ระดับ คำถามเป็นลักษณะปลายปิด (Close ended 
question) จำนวน 15 ข้อ 

      ตอนที่ 3 การตัดสินใจด้านสุขภาพ 
ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ คำถามเป็นล ักษณะปลายปิด 
(Close ended question) จำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ ข้อคำถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
คำถามเป ็นล ักษณะปลายป ิด (Close ended 
question) จำนวน 10 ขอ้ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content) โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 
3 ท่าน  ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องภายใน ( Index 
of Item Objective Congruence : IOC) ระหว่าง 
0.67-1.00 และทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของตัวแปร ด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิอัลฟา 
(Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach’s 
Method) มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0.75 ขึ้นไป  

สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ข ้อม ูลทั ่วไป ว ิเคราะห์ด ้วยสถิต ิ เช ิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
และสถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์แบบเพียร ์สัน 
( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 
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การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้ศึกษาได้คำนึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ตามแนวทางที่เหมาะสมกับการศึกษาในประเด็น
เกี่ยวกับความเป็นอิสระ การป้องกันอันตราย และ
ความเป็นธรรมที่มีต่อผู ้ให้ข้อมูล ผู ้ศึกษาชี ้แจง
วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลที่
ตรงตามความเป็นจริง และจะเก็บข้อมูลนี ้เป็น
ความลับ ไม่มีการระบุชื่อ และรายงานผลโดยสรุป
เป็นภาพรวม ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ในการปฏิเสธการ
ตอบคำถามหรือยุติได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อการดำเนินชีวิตและการประกอบอาชีพ 
 
ผลการศึกษา 
         1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 65.25 เพศชาย ร้อยละ 35.75 มี
อายุเฉลี่ย 46.70 ปี ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 40-60 
ปี ร้อยละ 26.12 มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 39.21 กก./ม.2 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30.0 กก./ม.2 ขึ้นไป ร้อยละ 
79.23 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 51.10 ส่วนใหญ่
มีระดับการศึกษาต่ำกว่ามัธยมศึกษา ร ้อยละ 
50.47 มีอาชีพ นอกภาคเกษตรกรรม (ค้าขาย , 
รับจ้าง) ร ้อยละ 48.36 มีรายได้ต ่อเดือนเฉลี่ย 
9,015.24 บาท อย ู ่ ในช ่วง 5,001-10,000 บาท 
ร้อยละ 49.41 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
96.32 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 3.68 
 2. กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพ
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 43.65 ด้านที่มีความฉลาด
ทางสุขภาพระดับสูง ได้แก่ การตัดสินใจ และ
ความรู ้ความเข้าใจ ร้อยละ ร้อยละ 76.23 และ 
64.27 ตามลำดับ ระดับปานกลาง ได้แก่ การรู้เท่า
ทันสื ่อ การเข้าถึงข้อมูล และการสื ่อสารข้อมูล  
ร้อยละ 45.91, 39.31 และ 37.33 ตามลำดับ ระดับต่ำ 

ได ้แก ่  การจ ัดการตนเอง ร ้อยละ 36.37 มี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
66.18 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ร้อยละของความฉลาดทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

ตัวแปร สูง ปานกลาง ต่ำ 
ความฉลาดทางสุขภาพ 43.65 32.27 24.06 
 - ความรู้ความเข้าใจ 64.27 21.61 14.12 
 - การเข้าถึงข้อมูล 36.26 39.31 24.43 
 - การสื่อสารข้อมูล 27.12 37.33 35.55 
 - การจัดการตนเอง 29.31 34.32 36.37 
 - การรู้เท่าทันสื่อ 28.71 45.91 25.38 
 - การตัดสินใจ 76.23 15.11 8.66 
พฤติกรรมสุขภาพ 23.45 68.40 28.15 

 
 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ ่มเส ี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผล
การศึกษาพบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ค่าไคสแควร์ (2)=22.584, 
df=2, P-value<.01 และความฉลาดทางสุขภาพ 
ได้แก่ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การรู้เท่าทัน
สื ่อด้านสุขภาพ การสื ่อสารข้อมูลสุขภาพ การ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = .439, .423, .221, .168, 
.176 และ P-value < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

 

ความฉลาดทางสุขภาพ r P-value 

 - การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ .176 .002* 
 - การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ .211 .000* 
 - การจัดการตนเองด้านสุขภาพ .349 .000* 
 - การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ .243 .000* 
 - การตัดสินใจด้านสุขภาพ .188 .001* 

* หมายถึง  กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผล 

จากผลการว ิเคราะห์ข ้อม ูล ผ ู ้ว ิจ ัยได้
อภ ิปรายผลตามสมมต ิฐานของการว ิจ ัยเป็น
ประเด็นดังนี ้

สมมติฐานข้อที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ โรค
ประจำตัว และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง ผลการศึกษาพบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .01) ซึ่ง
เป ็นไปตามสมมต ิฐานที ่กำหนดไว ้  ท ั ้ งน ี ้อาจ
เนื่องมาจากเพศชายคิดว่าตนเองเป็นเพศที่แข็งแรง
จึงมีพฤติกรรมสุขภาพน้อยกว่าเพศหญิง และเพศ
หญิงมีโอกาสได้ดูแลสุขภาพตนเองมากกว่าเพศชาย
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกัลยารัตน์  แก้ววันดี  
วราภรณ์  ศิริสว่าง และจิติมา กตัญญู (2558) ได้
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับมีการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองยวง  

อำเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดลำพูน ผลการวิจัย
พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05)  
ส่วนอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ 
โรคประจำตัว และดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่กำหนดไว้  

สมมติฐานข้อที่ 2 ความฉลาดทางสุขภาพ 
ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ การ
จัดการตนเองด้านสุขภาพการรู ้เท่าทันสื ่อด้าน
สุขภาพ และการตัดสินใจด้านสุขภาพ มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มเสี ่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ความ
เข้าใจด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมติฐานที่กำหนดไว้ ทั้งนี้อาจเนื่อง 
มาจากกลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
ความดันโลหิตสูงและการปฏิบ ัต ิต ัว ได้หลาย
ช่องทาง เช่น จากบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข และจากบุคคลในครอบครัว การเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ การ
จัดการตนเองด้านสุขภาพ การรู ้เท่าทันสื ่อด้าน
สุขภาพ และการตัดสินใจด้านสุขภาพ มีความ 
สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 
.176, .211, .349, .243 และ .188, P-value < .05 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที ่กำหนดไว้ ทั ้งนี ้อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มเสี่ยงไม่ได้รับการกระตุ้นหรือความ
เอาใจใส่ด้านการดูแลตนเองเท่าที่ควร นอกจากนี้
ยังได้รับการสื่อสารข้อมูลสุขภาพในระดับที่ไม่ดีนัก 
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จึงขาดการได้รับคำแนะนำ หากกลุ ่มเสี่ยงมีการ
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที ่ดีข ึ ้น ก็จะส่งผลให้
พฤติกรรมสุขภาพดีข ึ ้น  การพัฒนาระบบการ
สื่อสารสุขภาพท่ีดี จะช่วยให้ประชาชนรู้จักวิธีรักษา
สุขภาพของตนและของคนใกล้ตัว การจัดการ
ตนเองให้สามารถทำตามแผนหรือเป้าหมาย การมี
พฤติกรรมที่ถูกต้อง จะส่งผลให้การปฏิบัติตนและ
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองดีขึ้น การรู้เท่าทันสื่อ
ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญในการดูแลพฤติกรรม
ของตนเอง การที่กลุ่มเสี่ยงรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ
จะส่งผลให้มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นด้วย การ
ตัดสินใจที่ดีนั้นมีผลทำให้พฤติกรรมสุขภาพตนเอง
ดีขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอาเนซ โออิน 
(2559) ได ้ศ ึกษาความฉลาดทางส ุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
อำเภอนาโยง จังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบว่า การ
จัดการเงื่อนไขสุขภาพของตนเอง ความฉลาดทาง
สุขภาพ และปัจจัยการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพ
ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยความฉลาดทางสุขภาพในส่วนของการจัดการ
เงื่อนไขสุภาพของตนเองมีอิทธิพลต่อการดูแลรักษา
สุขภาพในเชิงเหตุผลมากที่สุดอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  ดังนั้นหากต้องการให้ประชาชนมีการดูแล
รักษาสุขภาพเพิ่มมากขึ ้น หน่วยงานสาธารณสุข
ต้องส่งเสริมความสามารถของประชาชน และการ 
รับรู ้ เท ่าทันสื ่อและสารสนเทศเพื ่อเสริมสร้าง
สุขภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ 
      1.  ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 

1.1 ควรมีการจัดอบรม ให้ความรู ้ความ
เข้าใจ และนำเสนอข่าวสารใหม่ๆ ในเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ทันสมัย และดึงดูดความสนใจ และ
สามารถกระตุ้นให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ดีได้  

1.2 ควรจัดให้มีแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงควรจะเน้นให้การมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ช่วยกำกับ ดูแลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะใน
เรื่องการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และการ
ออกกำลังกาย       

2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่ำกว่า 

35 ปี เพื่อหาแนวทางในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง 

2.2 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
ความสามารถการดูแลสุขภาพตนเองของประชน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพื่อไปสู่การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลและเพิ ่มความสามารถการดูแล
ตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงที่มีประสิทธิภาพต่อไป
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