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Abstract
Objectives : To study the correlation between health 

literacy and health behaviors in hypertension patients.

Methods : The study was based on cross-sectional 

descriptive research in five community health       

centers of the Sawanpracharak Hospital, Nakhon 

Sawan, Thailand. Hypertensive patients aged 30-70 

years were the study population. Eighty-three                   

patients from each community health center were 

selected by simple random sampling from August to 

September 2022. The questionnaire answerings were 

conducted. Pearson’s correlation coefficient was  

the main statistical analysis and set statistically                          

significant at a p-value less than 0.05.

Results : Total study data were 395. Our study         

hypertension patients had a very good (62.3%) level 

of health literacy and outstanding (69.9%) health  

behaviors. Health literacy significantly and positively 

correlated to health behaviors (p-value < 0.01)
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Conclusion : Most of our study population had      

a very good level of health literacy and health                            

behaviors. Continuing patient education is impor-

tant to enhance patients’ healthy thinking and 

decision-making. 
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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

วิิธีีศึึกษา : ศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (Cross-

-sectional Descriptive study) ในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 5 แห่่ง

ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ จังัหวัดันครสวรรค์์ ประเทศไทย 

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งชาย

และหญิิง อายุุตั้้�งแต่่ 30–70 ปีี คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

กำหนดโควตา (Quota Sampling) จำนวนแห่่งละ 83 คน 

จากศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 5 แห่่ง และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อ

ด้้วยการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย (Simple Random Sampling) 

เก็็บข้้อมููลช่่วงเดืือนสิิงหาคม–กัันยายน พ.ศ.2565 โดยใช้้

แบบสอบถามของกองสุุขศึึกษา ได้้ข้้อมููลครบถ้้วนจำนวน 

395 คน ทดสอบความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์

สััน (Pearson’s correlation coefficient) กำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05

ผลการศึึกษา : ข้้อมููลการศึึกษาทั้้�งหมด 395 คน ผู้้ �ป่่วย   

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับดีีมาก ร้้อยละ 62.3 มีีระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพในภาพ

รวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 69.9 และพฤติิกรรมสุุขภาพ

มีีความสััมพัันธ์์ในทางบวกกัับแปรผัันตามความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.01)
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วิิจารณ์์และสรุุป : ประชากรท่ี่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพโดยรวมและพฤติิกรรมดููแลสุุขภาพโดยรวมอยู่่�

ในระดัับดีีมาก การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องมีีความ

สำคััญต่่อการพััฒนาความคิิดและการตััดสิินใจที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย 

คำสำคััญ : ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, พฤติิกรรมสุุขภาพ, ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

บทนำ�ำ
	 โรคความดัันโลหิตสููงเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้

ประชากรทั่่�วโลกตายก่่อนวััยอัันควรและเป็็นปััญหาท่ี่�กำลัังมีี

ความรุุนแรงมากขึ้้�น1 

	จ ากข้้อมููลองค์์การอนามััยโลกพบว่่าโรคความดัันโลหิิตสููง

เป็็นสาเหตุุการตายทั่่�วโลกสููงถึึง 7.5 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 12.8 

ของสาเหตุุการตายทั้้�งหมด และมีีการคาดการณ์์ว่่าจะมีีความชุุก

ของโรคความดันัโลหิติสููงทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.56 พันัล้้านคนใน

ปีี พ.ศ. 25681 โดยสาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากปััจจััยการดำเนิิน

ชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนไป เช่่น การมีีกิจกรรมทางกายน้้อย การบริิโภค

อาหารที่่�มีีส่่วนประกอบของเกลืือและไขมัันสููง การบริิโภค

เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการสููบบุุหร่ี่� ซ่ึ่�งนำมาสู่่�ภาระโรคที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�น1 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ หมายถึึง “ความรู้้� ความเข้้าใจ

และทัักษะทางสัังคมที่่�กำหนดแรงจููงใจและความสามารถ

เฉพาะบุุคคลในการเข้้าถึึง ทำความเข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อให้้

เกิิดสุุขภาพที่่�ดีี รวมทั้้�งการพััฒนาความรู้้�และทำความเข้้าใจ

บริิบทด้้านสุุขภาพ การเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิและแรงจููงใจเพื่่�อ

ก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมด้้วยตนเอง” ซึ่่�งทั้้�งหมด

ล้้วนเน้้นเรื่่�องสมรรถนะและทัักษะของบุุคคล ตามคุุณลัักษณะ

พื้้�นฐาน 6 ประการ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ ความรู้้�

ความเข้้าใจ ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการตััดสิินใจ การรู้้�เท่่าทััน

สื่่�อ และการจััดการตนเอง2 

	จ ากระบบรายงานมาตรฐาน คลัังข้้อมููลสุุขภาพ (Health 

data center : HDC) กระทรวงสาธารณสุุข ในปีี 2564               

พบสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จัังหวััดนครสวรรค์์  

จำนวน 243,935 คน และพบผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตได้้ดีี ร้้อยละ 58.04 3 ในส่่วนอำเภอเมืือง 

จังัหวัดันครสวรรค์์ พบผู้้�ป่วยสามารถควบคุุมระดัับความดันัโลหิติ

ได้้ดีี ร้้อยละ 52.03 4 ซึ่่�งการมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ

และการมีีพฤติกิรรมการดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสมเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยให้้

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงสามารถควบคุุมระดัับความดััน

โลหิิตได้้ดีี ช่่วยลดหรืือชะลอการเกิิดโรคแทรกซ้้อนให้้ช้้าลง4 

จึึงเป็็นแนวทางให้้เกิิดการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย โรคความดััน

โลหิิตสููง อำเภอเมืือง จัังหวััดนครสวรรค์์ เพื่่�อเป็็นแนวทางใน

การพััฒนาความรอบรู้้�ในการป้้องกััน ดููแลตนเองผู้้�ป่่วย ของ   

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีความ

สามารถและทัักษะในการเข้้าถึึงข้้อมููล มีีความรู้้� ความเข้้าใจ 

และการจััดการตนเองได้้อย่่างเหมาะสมบนพื้้�นฐานบริิบทและ

วิิถีีชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

วิธีการศึกษา
	 ศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (Cross--sectional 

descriptive study) ระหว่่างเดืือนสิิงหาคมถึึงกัันยายน พ.ศ. 

2565 ประชากรคืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งชายและ

หญิิง อายุุ 30–70 ปีี เครืือข่่ายโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclus-

sion criteria)  คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งชาย

และหญิิง อายุุตั้้�งแต่่ 30–70 ปีี อาศััยอยู่่�ในอำเภอเมืือง จัังหวััด

นครสวรรค์์ และรัับการรัักษาที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 5 แห่่ง 

เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion criteria) คืือผู้้�ที่่�ประสงค์์จะ

ออกจากการศึึกษา คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบกำหนดโควตา 

(Quota sampling) จากศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 5 แห่่ง จำนวนเท่่า

กััน คืือ แห่่งละ 83 คน และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อด้้วยการ

สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย (Simple random sampling) คำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทราบจำนวนประชากร ตามสููตรของยามาเน่่ 

กำหนดจำนวนประชากร (N) เท่่ากัับ 5,872 และค่่าความคลาด

เคลื่่�อน (e) เท่่ากัับ 0.05 ได้้จำนวนตััวอย่่าง 374.49 คน และ

เพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�ม

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างขึ้้�นอีีกร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 

412 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นแบบสอบถาม 

ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุุข ซึ่่�งได้้ดำเนิินการพััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินความ

รอบรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพ (Health literacy, HL และ 

Health behavior, HB) สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

สำหรัับสถานบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่�ต้้นแบบ6 มีีการตรวจสอบ

คุุณภาพเครื่่�องมืือในส่่วนของการประเมิินความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.937 และในส่่วนการประเมิิน

พฤติิกรรมสุุขภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.7036 ประกอบด้้วย 3 

ตอน ดัังนี้้�

ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วยเพศ อายุุ 

การศึึกษา บทบาท ตำแหน่่ง สถานะทางสัังคม  

ตอนที่่� 2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วย 
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โรคความดันัโลหิติสููง ซ่ึ่�งจำแนกเป็็น 4 องค์์ประกอบ ดังันี้้� 

1. ทักัษะการเข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 2. ด้้านการเข้้าใจ

ข้้อมููลสุุขภาพ 3. ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 

4. การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ จำแนกระดัับ

ความรอบรู้้�สุุขภาพโดยรวม สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููง เป็็น 4 ระดัับ ตามเกณฑ์์การจำแนกระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของ กองสุุขศึกึษา กรมสนับสนุุนบริกิารสุุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุุข คืือ ระดับัไม่่ดีี ระดับัพอใช้้ ระดับัดีี และระดับัดีีมาก6 

	 ตอนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ เป็็นข้้อคำถาม

การปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิตประจำวัันของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิตสููงที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมโรคและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

แบ่่งเป็็น 2 ตอน ดัังนี้้� 1. พฤติิกรรมการดููแลตนเองในด้้าน  

การบริโิภคอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด 

2. พฤติิกรรมด้้านการรัับประทานยาและมาตรวจตามนััด เพ่ื่�อ

ควบคุุมและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิิตสููง 

จำแนกพฤติิกรรมการดููแลโรคความดัันโลหิิตสููงโดยรวม เป็็น 4 

ระดัับ ตามเกณฑ์์การจำแนกพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุุข คืือ ระดับัไม่่ดีี ระดับัพอใช้้ ระดับัดีี และ

ระดับัดีีมาก6 

	 ตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์ได้้ข้้อมููลจำนวน 395 คน

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนาโดยใช้้ค่่าความถี่่� จำนวน ร้้อย

ละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสััมพัันธ์์

ด้้วยค่่าสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s 

correlation coefficient) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value น้้อยกว่่า 0.05

ทดสอบความสััมพัันธ์์ด้้วยค่่าสถิติิสััมประสิิทธ์ิ์�สหสััมพัันธ์์ของ

เพีียร์์สััน (Pearson’s correlation coefficient) กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05

	 รองลงมามีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 50 ถึึง 59 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

26.1 ทั้้�งหมดมีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 54.68 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 8.38 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถม

ศึึกษาร้้อยละ 64.6 รองลงมาคืือ ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย

หรืือประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) และระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�น

ไป ร้้อยละ 9.4 บทบาท ตำแหน่่ง สถานะทางสัังคมของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นประชาชนในชุุมชนคิิดเป็็นร้้อยละ 95.4 

รองลงมาคืือ อาสาสมัคัรสาธารณสุุข ผู้้�ใหญ่่บ้าน กำนันั กรรมการ

ชุุมชน ร้้อยละ 4.6

	 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

อยู่่�ในอยู่่�ในระดัับดีีมากร้้อยละ 62.3 รองลงมาคืือมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีร้้อยละ 20.5 

	 เมื่่�อพิิจารณาจำแนกตามตามองค์์ประกอบของความ

รอบรู้้�สุุขภาพพบว่่าทัักษะด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีีมากร้้อยละ 70.6 ทัักษะด้้านการเข้้าใจ

ข้้อมููล สุุขภาพอยู่่ �ในระดัับ ดีีมากร้้อยละ 70.4 ทัักษะด้้าน

การประเมิินข้้อมููลและบริิการสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีีมากร้้อยละ 

72.7 ทัักษะด้้านการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ อยู่่�

ในระดัับดีีมากร้้อยละ 81.5 (ตารางที่่� 1)

	 ระดับัพฤติกิรรมสุุขภาพโดยรวมของกลุ่่�มตัวัอย่่าง อยู่่�ใน

ระดัับดีีมาก ร้้อยละ 69.9 เม่ื่�อจำแนกตามพฤติิกรรมสุุขภาพ 

พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการดููแลตนเองในด้้านรับัประทาน

อาหารอยู่่�ในระดัับดีีมากจำนวนร้้อยละ 46.8 มีีการดููแลตนเอง

ในด้้านการออกกำลัังกายอยู่่ �ในระดัับดีีมากร้้อยละ 44.8 

มีีการดููแลตนเองในด้้านการจััดการความเครีียดอยู่่�ในระดัับ      

ดีีมาก ร้้อยละ 72.9 มีีการดููแลตนเองในด้้านการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน (การรับัประทานยาและมาตรวจตามนัดั) อยู่่�ในระดับั

ดีีมากร้้อยละ 93.4 (ตารางท่ี่� 1)

ปััจจััยสำคััญ จำนวน (ร้้อยละ)

ดีีมาก ดีี พอใช้้ ไม่่ดีี

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายองค์์ประกอบ

           การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

           การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ

           การประเมิินข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

           การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

279 (70.6)

278 (70.4)

287 (72.7)

322 (81.5)

27 (6.8)

46 (11.6)

33 (8.4)

22 (5.6)

49 (12.4)

40 (10.1)

40 (10.1)

23 (5.8)

40 (10.1)

31 (7.8)

35 (8.9)

28 (7.1)

ผลการศึึกษา 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 66.8 และเพศ

ชายร้้อยละ 33.2 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 60 ถึึง 70 ปีี คิิด

เป็็นร้้อยละ 41.5 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ (n=395)
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ปััจจััยสำคััญ จำนวน (ร้้อยละ)

ดีีมาก ดีี พอใช้้ ไม่่ดีี

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม

Mean= 68.9, Standard deviation=11.6, Min.=24, Max.=80 

พฤติิกรรมสุุขภาพรายด้้าน

            การรัับประทานอาหาร

            การออกกำลัังกาย

            การจััดการความเครีียด

            การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

            (ด้้านการรัับประทานยาและมาตรวจตามนััด)

พฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม

Mean= 61.8, Standard deviation.=5.5, Min.=44, Max.=74

246 (62.3)

185 (46.8)

177 (44.8)

288 (72.9)

369 (93.4)

276 (69.9)

81 (20.5)

119 (30.1)

40 (10.1)

26 (6.6)

11 (2.8)

97 (24.6)

32 (8.1)

55 (13.9)

86 (21.8)

40 (10.1)

14 (3.5)

21 (5.3)

36 (9.1)

36 (9.1)

92 (23.3)

41 (10.4)

1 (0.3)

1 (0.3)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) p value

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม 0.15 < 0.01

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ (n=395)  (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม (n=395) 

	ด้ ้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับ

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ พบว่่า ระดัับความรอบรู้้ �ด้้าน

สุุขภาพโดยรวมมีีความสััมพัันธ์์แปรผัันตามกัับระดัับพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ < 0.01 และระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดย

รวมมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพโดย

รวม ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 0.15 (ตารางที่่� 2) 

วิิจารณ์์
	จ ากผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีีมาก การมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับดีี ซ่ึ่�งหมายถึึง

เป็็นผู้้�มีีระดับัความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพดีีเพีียงพอ และมีีการปฏิบิัติัิ

ตนด้้านสุุขภาพได้้ถููกต้้อง7 เมื่่�อแยกเป็็นรายองค์์ประกอบ คืือ 

1. ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 2. ทัักษะด้้าน

การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 3. ทัักษะด้้านการประเมิินข้้อมููลและ

บริิการด้้านสุุขภาพและ 4. ทัักษะการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ จะเห็็นว่่าอยู่่�ในระดัับดีีมากเป็็นส่่วนใหญ่่ ซึ่่�ง

แสดงให้้เห็็นว่่าความสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร และเข้้าใจ

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ รวมถึึงการบริิการสุุขภาพจะสามารถนำไป

สู่่�การวิิเคราะห์์และตััดสิินใจด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม8 

ซึ่่�งสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ทั้้�งพฤติิกรรม

การรับัประทานอาหาร การออกกำลังักาย การจััดการความเครีียด 

ด้้านการรัับประทานยา ด้้านการป้้องกัันโรคแทรกซ้้อน อยู่่�

ในระดัับดีีมาก สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของเอกชััย ชััยยาทา9 

ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมมีีระดัับความรู้้�แจ้้ง

สููง ร้้อยละ 94.20 และพฤติิกรรมการรัับประทานยาและ

การมาตรวจตามนััดโดยรวมอยู่่ �ในระดัับสููงร้้อยละ 89.13 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า ระดัับความรอบรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจะช่่วยให้้

ผู้้ �ป่ ่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองเพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้ �ที่�มีี

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอจะแสวงหาความรู้้�เกี่่�ยว

กัับการดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยตนเองจากแหล่่งข้้อมููลที่�หลาก

หลาย และสามารถเลืือกข้้อมููลสุุขภาพเพ่ื่�อดููแลตนเองได้้

อย่่างเหมาะสม10 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ กรรณิิการ์์ การีี

สรรพ์์ และคณะ11 ที่่�พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโรคความดััน

โลหิิตสููงและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ อย่่างมีีนัยสำคััญ
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ทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของจำนง นัันทะกมล 

และคณะ12 ที่่�พบว่่า ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จะเห็็นได้้ว่่า

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของ     

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููงจะส่่งผลต่่อผลลัพธ์์ทาง

สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นใน 4 มิติิิ13 ได้้แก่่ 

	 1. ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (clinical outcomes) พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐานในระดัับสููง จะส่่งผล 

ความสามารถในการควบคุุมความดัันโลหิิต โดยส่่งผลต่่อ

การลดลงของค่่าความดัันโลหิต ทั้้�งค่่าความดัันโลหิตขณะ

หััวใจบีีบตััว (systolic blood pressure) และค่่าความดััน

โลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (diastolic blood pressure) เนื่่�อง   

จากผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููงจะมีีความ

สามารถอ่่านและทำาความเข้้าใจข้้อความสุุขภาพต่่างๆของ

ตนได้้เป็็นอย่่างดีี ในทางตรงกัันข้้ามผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับต่่ำ จะมีีความลำบากในการทำความ

เข้้าใจ จดจำข้้อมููลสุุขภาพ รวมถึึงการปฏิิบััติิตนตามคำแนะนำ

ของทีีมสุุขภาพ ส่่งผลต่่อความสามารถในการควบคุุมความดััน

โลหิิต ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์

เป้้าหมายได้้ สรุุปคืือ ผู้้�ที่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับ

สููงจะสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำ13

	 2. ผลลััพธ์์ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ (behavioraloutcomes) 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้้�เรื่่�องการรัับประทานอาหารดีี จะทำให้้

มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารท่ี่�ดีีด้้วย แสดง

ถึึงว่่าความรู้้�เรื่่�องการรัับประทานอาหารเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยให้้มีี

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารได้้ถููกต้้องมาก

ขึ้้�น ทำให้้บุุคคลมีีการคิิดพิิจารณาอย่่างรอบคอบเพื่่�อตััดสิิน

ใจเลืือกรัับประทานอาหารที่่�ดีีและมีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ

ของตนเอง ดัังแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของ 

Becker ที่่�กล่่าวว่่า การที่่�บุุคคลจะมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสมหรืือไม่่นั้้�น ย่่อมขึ้้�นอยู่่ �กัับองค์์ประกอบ

ด้้านการรัับรู้้� และปััจจัยร่่วมต่่างๆ (modifying factors) 

ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านโครงสร้้าง เช่่น ความรู้้�เรื่่�องโรค ซ่ึ่�งความรู้้�

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเข้้าใจและตระหนัักถึึงความสำคััญ

ของการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม ดัังนั้้�น ปััจจััยด้้าน

ความรู้้�จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญและมีีผลต่่อ พฤติิกรรม การรัับ

ประทานอาหารในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง13 

	ส่่ว นการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีค่่าคะแนนพฤติิกรรมการออกกำลััง

กายน้้อยกว่่าด้้านอื่่�นๆเล็็กน้้อย จากข้้อคำถามด้้านการออก

กำลัังกาย พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีการออกกำลัังกาย มากกว่่า 3 ครั้้�ง/

สัปัดาห์์ โดยออกกำลัังกายอย่่างต่่อเนื่่�องครั้้�งละ 30 นาทีี พบ

มากกว่่า 1/3 ของกลุ่่�มตััวอย่่างเล็็กน้้อย แต่่มีีการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายต่่อเนื่่�องจากการทำกิิจวััตรประจำวัันครั้้�งละประมาณ 

30 นาทีี มากกว่่า 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ พบ 2/3 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เห็็นได้้ว่่าสอดคล้้องกัับคำแนะนำเรื่่�องการออกกำลัังกาย

สำหรัับผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง ควรเป็็นการออกกำลัังกายแบบ

แอโรบิิค ความหนัักเบาระดัับต่่ำถึึงปานกลาง และใช้้ระยะเวลา

อย่่างน้้อย 30 นาทีีต่่อวััน และออกกำลัังกายสม่่ำเสมอมากกว่่า 

3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ได้้แก่่ การเต้้นแอโรบิิค การเดิินเร็็วประมาณ 

30 นาทีี มีีผลเพื่่�อควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้ใกล้้เคีียงปกติิ 

ซึ่่�งจะทำให้้ความดัันโลหิิตลดลง 4-9 มิิลลิิเมตรปรอท1 

	 ในด้้านการจััดการความเครีียด พบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�จััดการ

ความเครีียดไม่่ดีีมีีเพีียงร้้อยละ 10.4 แสดงถึึงว่่าความรู้้�เรื่่�อง

การจัดัการความเครีียดเพีียงพอ ช่่วยให้้สามารถเลืือกทำกิจิกรรม

ที่่�ช่่วยผ่่อนคลายความเครีียดได้้ ผู้้ �ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มีี

ความวิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับต่่ำจะสามารถควบคุุมความดััน

โลหิตได้้ดีีกว่่า เนื่่�องจากความเครีียดมีีผลต่่อไฮโปทาลามััส  

กระตุ้้�นระบบประสาทส่่วนกลาง เพิ่่�มการทำงานของระบบ

ประสาทซิิมพาธิิติิก ซ่ึ่�งจะไปกระตุ้้�นอิิพิเินฟริินจากต่่อมหมวก

ไตมีีผลต่่อการหดรัดัตัวัของหลอดเลืือด ทำให้้ความดันัโลหิติ

เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นการมีีกิิจกรรมเพ่ื่�อการผ่่อนคลาย พัักผ่่อนอย่่าง

เพีียงพอ มีีการควบคุุมและจััดการกัับความเครีียดได้้ดีีจะช่่วย

ลดการกระตุ้้�นต่่อระบบประสาทซิิมพาธิิติิก ทำให้้ลดการหลั่่�ง

อิิพิิเนฟริิน ลดการหดรััดตััวของหลอดเลืือดมีีผลให้้ความดััน

โลหิิตลดลง14 

	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิตสููงน้้อยมัักเป็็น

ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำ ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อ

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาลดความดัันโลหิิตที่่�อยู่่�ใน

ระดัับต่่ำด้้วยเช่่นกััน ทั้้�งนี้้�ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา

เป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถในการ

ควบคุุมความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง สรุุปคืือ  

ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำจะมีีพฤติิกรรมการ

รัับประทานยาที่่�อยู่่�ในระดัับต่่ำ และพฤติิกรรมการรัับประทาน

ยาในระดัับต่่ำเป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพหนึ่่�งที่่�ส่่งผลให้้การควบคุุม

ความดัันโลหิิตอยู่่�ในระดัับต่่ำเช่่นกััน15

	 3. ผลลััพธ์์ต่่อปฏิิสััมพัันธ์์ของแพทย์์และผู้้�ป่่วย (patient–

physician interactions outcomes) พบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความรอบรู้้�
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ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำจะมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับแพทย์์เกี่่�ยวกัับ

วิิธีีการปฏิิบััติิตน รวมถึึงความรู้้�เรื่่�องยา เช่่น สรรพคุุณ วิิธีีการ

รัับประทาน และผลข้้างเคีียงของยา น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดับัสููง สรุุปคืือ ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

อยู่่�ในระดัับสููงจะมีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับแพทย์์เกี่่�ยวกัับวิิธีีการ

ปฏิบิัตัิตินและยาที่่�ต้้องรับัประทาน ส่่งผลให้้สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ15 

	 4. ผลลััพธ์์ต่่อสุุขภาพในด้้านอื่่�นๆ (other outcomes) 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููงจะ

มีีทัักษะด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่� ในระดัับต่่ำ เช่่น สามารถระบุุชนิิดของยาที่่�รัับ

ประทานได้้อย่่างถููกต้้อง ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อความร่่วมมืือ ต่่อความ

ร่่วมมืือในการรัับประทานยา จนสามารถควบคุุมความดััน

โลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายได้้ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดน้้อยกว่่า 

และมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพดีีกว่่าผู้้�ที่�มีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำ สรุุปคืือ ผู้้�ที่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

อยู่่�ในระดัับสููงจะส่่งผลดีีต่่อผลลัพธ์์สุุขภาพด้้านอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ 

การเข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับชนิิดของยาที่่�รัับประทานได้้ดีีกว่่า 

คุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพดีีกว่่า และมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำ15

	ทั้้ �งนี้้�ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อการควบคุุม

ความดัันโลหิิต15,16 โดยผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับ

ต่่ำจะส่่งผลต่่อความสามารถในการควบคุุมความดัันโลหิิต

ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้า

หมายได้้15,16 

สรุุป
	จ ากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก เม่ื่�อประเมิินความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพแยกในแต่่ละองค์์ประกอบ ทุุกองค์์ประกอบส่่วน

ใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีีมาก ซ่ึ่�งการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

จะประสบความสำเร็จ็ได้้จำเป็็นต้้องพัฒันาทั้้�งสองด้้านคืือ 1. ความรู้้�

และทัักษะของประชาชนที่่�รัับข้้อมููลสุุขภาพ/รัับบริิการสุุขภาพ 

และ 2. ความรู้้�และทัักษะของบุุคลากรผู้้ �ให้้ข้้อมููลสุุขภาพ/  

ให้้บริิการสุุขภาพ หากบุุคลากรมีีทักษะด้้านการส่ื่�อสารที่่�ดีี     
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