
  

  

ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพในประชาชนกลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู 

ในอ าเภอแห่งหน่ึงของจงัหวดัพิจิตร 
 

วชัรา จนัทรก์ระจ่าง  

วิทยานิพนธเ์สนอบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยันเรศวร 
เพ่ือเป็นสว่นหนึ่งของการศกึษา หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต 

ปีการศกึษา 2565 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยันเรศวร  

 

 



  

ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพในประชาชนกลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู 

ในอ าเภอแห่งหน่ึงของจงัหวดัพิจิตร 
 

วชัรา จนัทรก์ระจ่าง  

วิทยานิพนธเ์สนอบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยันเรศวร 
เพ่ือเป็นสว่นหนึ่งของการศกึษา หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต 

ปีการศกึษา 2565 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยันเรศวร  

 

 



 

วิทยานิพนธ ์เรื่อง "ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพในประชาชนกลุม่เสี่ยงโรคความดนั
โลหิตสงู ในอ าเภอแห่งหนึ่งของจงัหวดัพิจิตร" 

ของ วชัรา จนัทรก์ระจ่าง 
ไดร้บัการพิจารณาใหน้บัเป็นสว่นหนึ่งของการศึกษาตามหลกัสตูร 

ปรญิญาสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชา- 
  

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ์

  
(ดร.นิภา มหารชัพงศ)์  

ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ ์

  
  

(ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ธนชั กนกเทศ) 
 

ประธานที่ปรกึษาวิทยานิพนธ ์

  
  

(รองศาสตราจารย ์ดร.จกัรพนัธ ์เพ็ชรภมูิ) 
 

กรรมการผูท้รงคณุวฒุิภายใน 

  
  อนุมัติ 

  
  

    
(รองศาสตราจารย ์ดร.กรองกาญจน ์ชทูิพย)์ 

คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
 

 

 
 



 ก 

บทคัดย่อภาษาไทย  
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ดนัโลหิตสงู 
  

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยเชิงท านายมีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) เพื่อศึกษาความรอบรูด้า้นสุขภาพใน
ประชาชนกลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู 2) เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู กลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนอายุ35 ปีขึน้ไปทัง้เพศชาย
และเพศหญิง ที่ผ่านการตรวจคดักรองความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสงู และเป็นกลุ่มเสี่ยงมีค่า
ความดันโลหิตตัวบนตั้งแต่120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีค่าความดันโลหิตตัวล่างตั้งแต่ 
80-89 มิลลิเมตรปรอท จ านวน 286 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูเป็นแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ ค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหอ์ านาจในการท านายดว้ยสถิติการถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดี 
รอ้ยละ 42.3 และปัจจยัที่มีอ  านาจในการท านายความรอบรูด้า้นสขุภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากระบบบริการสาธารณสุข  (β = 

0.408, p < 0.001) รองลงมาคือการได้รบัแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน  (β = 0.217, p < 

0.001) การไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวั (β = 0.203, p < 0.001) สถานภาพสมรส 

(β = -0.140, p < 0.001) แรงจงูใจภายในตวับุคคล (β = 0.168, p < 0.001) เพศ (β = 0.094, p 

= 0.006) และอาชีพ (β = -0.072, p = 0.041) ตามล าดบั โดยสามารถพยากรณไ์ดร้อ้ยละ 69.6 
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ABSTRACT 

  
The purposes of this predictive research were to study 1) to study health 

literacy among people at risk of hypertension; 2) to study factors influencing health 
literacy among people at risk of hypertension. The sample consisted of people aged 35 
years and over, both male and female Passed the risk screening for high blood 
pressure. and is a risk group with systolic blood pressure ranging from 120-139 mm of 
mercury and/or systolic blood pressure ranging from 80-89 mmHg, 286 people. The tool 
used to collect data is a questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics 
such as frequency, percentage, mean and standard deviation. Analyzing predictive 
power with stepwise multiple regression statistics. 

The results of the study revealed that the sample had a good level of health 
literacy at 42.3%, and the factors that had the power to predict health literacy in people 

at risk of hypertension were: social support from the health care system (β = 0.408, p < 

0.001), followed by social support from friends (β = 0.217, p < 0.001), family social 

support  (β = 0.203, p < 0.001), personal motivation (β = -0.140, p < 0.001), marital 

status (β = 0.168, p < 0.001) intrinsic motivation (β = 0.112, p = 0.010), gender (β = 

0.094, p = 0.006) and occupation (β = -0.072, p = 0.041), respectively, being able to 
forecast 69.6 percent. 
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ประกาศคุณูป การ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี ้ส  าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก  ผู้ช่วย
ศาสตราจารย ์ดร.ธนัช กนกเทศ ประธานที่ปรกึษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาสละเวลาใหค้ าแนะน า และ
ขอ้คิดที่เป็นประโยชน์และมีค่ายิ่งในการพัฒนาแนวคิดแก่ผู้วิจัย  ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่อง ของ
วิทยานิพนธด์ว้ยความเอาใจใส่ ตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธฉ์บบันี ้ ผูว้ิจยัรูส้ึกซาบซึง้และ
ประทบัใจในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงขอขอบพระคณุเป็นอย่างสงู 

ขอขอบพระคณุประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ใหข้อ้ชีแ้นะที่เป็นประโยชนเ์พื่อท าให้
เนือ้หาวิทยานิพนธฉ์บบันีม้ีความสมบรูณย์ิ่งขึน้ 

ขอขอบพระคุณ ผูช้่วยศาสตราจารย์ ชยภรณ บุญเรืองศักดิ์ นายเกรียงกมล เหมือนกรุด 
และนายแพทยพ์ิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล ที่กรุณาตรวจสอบความตรงของเนือ้หา เครื่องมือวิจัย และให้
ขอ้เสนอแนะที่เป็นประโยชนใ์นการปรบัปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยใหม้ีความสมบูรณ์มาก
ยิ่งขึน้ 

ขอขอบพระคุณคณาจารยห์ลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตทุกท่าน  ท่ีไดป้ระสิทธิ์

ประสาทวิชาความรูใ้นระหว่างการศกึษาอนัเป็นพืน้ฐานในการท าวิทยานิพนธ์ 
ขอขอบพระคณุเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นในพืน้ที่อ  าเภอ

เป้าหมาย ที่ใหค้วามอนุเคราะหอ์นุญาตใหเ้ป็นพืน้ที่ส  าหรบัศึกษา และเก็บรวบรวมขอ้มลูส าหรบัการ
ท าวิจยัในครัง้นี ้และที่ส  าคญัคือ กลุ่มตวัอย่างกลุม่เสี่ยงโรคดนัโลหิตสงูในพืน้ที่เปา้หมายทุกท่านที่ให้
ความรว่มมือเป็นอย่างดีในการตอบแบบสอบถามในการวิจยัครัง้นี ้

ทา้ยที่สุดนีผู้ว้ิจัยขอกราบขอบคุณบิดา มารดา สมาชิกในครอบครวัที่เป็นแรงผลักดันให้
ก าลงัใจ ใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุนในทกุๆ ดา้นแก่ผูว้ิจยัเสมอมา จนประสบความส าเร็จการศึกษาใน
ครัง้นี ้และขอขอบพระคณุผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านที่มีส่วนในการช่วยเหลือ แนะน าและใหก้ าลงัใจใน
การท าวิทยานิพนธค์รัง้นี ้
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บทที ่1  
บทน า 

ความเป็นมาของปัญหา 
โรคความดนัโลหิตสงู เป็น 1 ในสาเหตสุ  าคญัที่ท าใหป้ระชากรทั่วโลกตายก่อนวยัอนัควร 

และเป็นปัญหา ที่ก าลังมีความรุนแรงมากขึน้ ทัง้ในประเทศที่พัฒนาแลว้ และประเทศเศรษฐกิจ
เกิดใหม่ ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูง จะไม่มีสัญญาณเตือนหรืออาการแสดงใหเ้ห็น จึงมักจะถูก
เรียกว่าเป็น “ฆาตกรเงียบ” (Silent killer) ผู้ป่วยจ านวนมากเป็นโรคนีโ้ดยที่ไม่รูต้ัวมาก่อนว่ามี
ภาวะความดนัโลหิตสงู หากไม่ไดร้บัการดแูลรกัษาจะท าใหเ้พิ่มความเสี่ยงของกลา้มเนือ้หวัใจตาย
เพิ่มขึน้เป็นสองเท่า และความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึน้เป็นสี่เท่า  ข้อมูลองค์การ
อนามยัโลก (World Health Organization, 2013) พบว่า โรคความดนัโลหิตสงูเป็นสาเหตกุารตาย
ทั่วโลก สูงถึง 7.5 ลา้นคน หรือรอ้ยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทัง้หมด และมีผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงเกือบ 1,000 ล้านคน ทั่ วโลก ซึ่ง 2 ใน 3 จะอยู่ ในประเทศก าลังพัฒนา และมีการ
คาดการณว์่าจะมีความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูทั่วโลก เพิ่มขึน้เป็น 1.56 พนัลา้นคน ในปีพ.ศ. 
2568 โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัจจัยการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป เช่น การมีกิจกรรมทางกาย
นอ้ย การบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของเกลือ และไขมนัสงู การบริโภค เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์ 
และการสูบบุหรี่ ซึ่งน ามาสู่ภาระโรคที่เพิ่มขึน้ จากสถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงที่มี  
ความรุนแรงเพิ่ มมากขึ ้น  สมาพันธ์ความดันโลหิตสูงโลก  (World Hypertension League)  
และสมาคมโรคความดันโลหิตสูงนานาชาติ(International Society of Hypertension) จึงได้ให้
ความส าคัญในการเพิ่มการคัดกรองและยืนยันการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง เพื่อสรา้ง  
ความตระหนักต่อสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง และช่วยใหบ้รรลุ  9 เป้าหมายขององคก์าร
สหประชาชาติ ที่ว่าความชุกของภาวะความดนัโลหิตสงูตอ้งลดลงรอ้ยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2568 
(กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค, 2562) 

ในประเทศไทย พบว่า อัตราการป่วยดว้ยโรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากร 100,000 
คน ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2556 – 2560) เพิ่มขึน้จาก 12,342.14 (จ านวน 3,936,171 คน) 
เป็น 14,926.47 (จ านวน 5,597,671 คน) และอัตราการป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง  
ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2558 – 2560) เพิ่มขึน้จาก 916.89 (จ านวน 
540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ านวน 813,485 คน) (ศูนยเ์ทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2561) และ จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจรา่งกายครัง้ที่ 5 ปีพ.ศ. 2552 และ 2557 พบว่า ความชุกของโรคความดนัโลหิตสงูใน
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ประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 21.4 (ชายรอ้ยละ 21.5 และหญิงรอ้ยละ 21.3)  
เป็นรอ้ยละ 24.7 (ผู้ชายรอ้ยละ 25.6 และผู้หญิงรอ้ยละ 23.9) และมีการประเมินค่าใช้จ่ายใน 
การรกัษาพยาบาล พบว่าประเทศไทยตอ้งเสียค่าใชจ้่าย ในการรกัษาผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง
เกือบ 80,000 ลา้นบาท ต่อปี ต่อจ านวนผูป่้วยประมาณการ 10 ลา้นคน (วิชยั เอกพลากร, 2557) 

จงัหวดัพิจิตร พบว่า อตัราการตายดว้ยโรคความดนัโลหิตสงู ต่อประชากร 100,000 คน 
ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา (ปี 2558-2560) เพิ่มขึน้จาก 5.67 เป็น 8.12 (ศนูยเ์ทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2561) และอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดัน
โลหิตสูง  ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 5 ปี  (2557-2561) ดั งนี ้  1,623.28, 1,834.76, 
1,799.69, 1,677.33, 1,505.35,  ตามล าดบั (ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ, 2562) 
อ าเภอแห่งหนึ่งซึ่งเป็นอ าเภอเป้าหมายของจังหวัดพิจิตร ประกอบดว้ย 11 ต าบล มีสถานบริการ
สาธารณสุขใหบ้ริการส่งเสริม ป้องกัน รกัษาโรคเบือ้งตน้ โดยด าเนินการใหบ้ริการสุขภาพเชิงรุก 
ไดแ้ก่ การตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสงูในประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึน้ไปที่อาศยัอยู่ในอ าเภอ
เป้าหมาย อย่างต่อเนื่องทุกปีตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อค้นหาผูป่้วยรายใหม่ 
ส่งต่อการรักษาในระยะเริ่มแรก และค้นหากลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูงเพื่อเข้ารับ  
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งหมด  จากการคัดกรองประชากรอายุ 35 ปีขึน้ไป ปี 2557-
2561 ที่ไดร้บัการคัดกรองจ านวน 15,154, 16,303 17,537, 18,600 และ18,140 ราย ตามล าดับ 
พบกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 6,424, 6,303, 4,853, 4,898 และ5,259 ราย
ตามล าดับ คิดเป็นรอ้ยละ 42.39, 38.66, 27.67, 26.33 และ 28.99 ของประชาชนที่ไดร้บัการคัด
กรองในแต่ละปี  และพบอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากร 100,000 คน 
ในรอบ 5 ปี (2557-2561) ดงันี ้2,053.98, 1,621.98, 1,405.39, 1,726.89, 1,471.28,  ตามล าดบั 
แสดงใหเ้ห็นว่า ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงที่มีผูป่้วยรายใหม่นัน้มีอัตราผูป่้วยเกิดขึน้ทุกปีอย่าง
ต่อเนื่อง (ข้อมูจากระบบคลังขอ้มูลด้านสุขภาพ ปี พ.ศ. 2561) ซึ่งหากไม่เร่งด าเนินการ ก็จะมี
ผูป่้วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึน้ นอกจากนีย้ังมีโอกาสเสี่ยงจะเป็นโรคแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
ตามมา ปัญหาเหล่านีส้าเหตหุนึ่งมาจากประชาชนขาดความรู ้ความเขา้ใจ และทกัษะที่จ  าเป็นใน
การดแูลตนเอง เช่น การเลือกรบัประทานอาหาร การออกกาลงักายไม่ถูกตอ้ง การไม่สามารถดแูล
ดา้นสขุภาพพืน้ฐานของตนเองขาดการตดัสินใจเลือกบรกิารสขุภาพที่เหมาะสม เป็นตน้  (ธัญชนก 
ขมุทอง, วิราภรณ ์โพธิศิริ และขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2559) และจากรายงานผลส ารวจความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึน้ไป พ.ศ. 2562 (วิมล โรมา และคณะ, 2562) พบว่า  
คนไทยมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสุขภาพ อยู่ที่รอ้ยละ 65 (88.72 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
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136 คะแนน) มีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพที่ไม่เพียงพอ รอ้ยละ 19.09 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ดา้นสุขภาพต ่าสดุพบในประชาชนช่วงอายุ 60 ปีขึน้ไป รองลงมา คือ ช่วงอายุ 46-59 ปี ส่วนดา้น
การศึกษาจะพบผู้ที่ ไม่ได้เรียนหนังสือคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่าสุดรองลงมา คือ
ประถมศึกษา และมธัยมศกึษาตามล าดบั ดา้นรายไดพ้บว่า ผูท้ี่มีรายไดข้ดัสน และพอใชบ้างเดือน 
จะมีระดับความรอบรูสุ้ขภาพต ่า และผู้ที่ไม่ได้รบัข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากแหล่งใด เลย 
รองลงมาไดร้บัจากเจา้หนา้ที่สาธารณสุข และโทรทัศน ์วิทยุ หรือเสียงตามสาย/หอกระจายเสียง 
ตามล าดับ ซึ่งจากรายงานการส ารวจดงักล่าวไดอ้ธิบายถึงปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์ับการมีความ
รอบรูด้า้นสุขภาพไม่เพียงพอ ประกอบดว้ย อายุ 60 ปีขึน้ไป อ่านไม่ได ้เขียนไม่คล่อง ไม่ไดเ้รียน
หนังสือ ไม่มีบทบาทในชุมชน ไม่ได้รับข้อมูลจากอินเตอรเ์น็ต/ไลน์/เฟซบุ๊ก และการมีปัญหา
ทางการได้ยิน เขตสุขภาพที่  3 พบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ที่  88.48 คะแนน  
มีประชาชนที่มีระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพไม่เพียงพอ รอ้ยละ 19.32 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของ
ระดบัประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุขไดต้ระหนักถึงผลกระทบของปัญหาดา้นความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ของประชาชน ต่อความสามารถในการดูแลสุขภาพ และต่อระบบสุขภาพของประเทศ ทั้งนีห้าก
ประชาชนมีความรอบรูด้า้นสขุภาพต ่า จะส่งผลต่อความสามารถในการดแูลสขุภาพของตนเอง มี
ปัญหาในการแสวงหาขอ้มลูและตรวจสอบขอ้มลูส าหรบัใชใ้นการดแูลสขุภาพของตนเอง ท าใหไ้ม่
ดแูลตนเองเพื่อป้องกนัโรคที่สามารถป้องกนัได ้ไม่ไปตรวจรา่งกาย รวมถึงไม่ปฏิบติัตามค าแนะน า
ของบุคลากรทางการแพทยร์ะหว่างการรกัษาพยาบาล ขาดความสามารถในการวิเคราะหผ์ลดี
ผลเสีย ประสบความยากล าบากในการตัดสินใจ เก่ียวกับทางเลือกในการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพ 
และขาดทกัษะในการเลือกรบัสื่อ รวมถึงการประเมินความถูกตอ้งของขอ้มลูที่ไดร้บัจากสื่อต่างๆ 
ในสังคม ท าให้มีความเสี่ยงในการเกิดโรคสูงขึน้ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมของประชาชน ค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงขึน้เป็นเงาตามตัว ตลอดจนภาระที่
เพิ่มขึน้ต่อหน่วยบริการสขุภาพ ทัง้นี ้แผนปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสขุ จึงไดม้ีการก าหนดความ
รอบรูแ้ละการสื่อสารสขุภาพไวอ้ย่างชดัเจน และไดม้ีการก าหนดเป้าหมายระยะ 5 ปี ประกอบดว้ย 
ประชาชนไทยทุกคนมีทกัษะในการเขา้ถึงและประมวลขอ้มลูสขุภาพ เพื่อใชป้ระกอบการตดัสินใจ
ในการดแูลสุขภาพของตนเอง สงัคมไทยเป็นสงัคมรอบรูด้า้นสขุภาพ คือ สงัคมที่ประชาชนทุกคน
เขา้ถึง เขา้ใจขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ และประยุกตใ์ชใ้นการตัดสินใจดูแลสุขภาพของ
ตนเองและครอบครวัได้อย่างเหมาะสม (คณะกรรมการปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุข , 2561) 
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 ได้ระบุสาระส าคัญที่เก่ียวข้องกับ
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ความรอบรูด้้านสุขภาพ ได้แก่ ส่งเสริมให้ทุกคนมีความรูเ้ท่าทันด้านสุขภาพและมีพฤติกรรม  
ดา้นสุขภาพที่เหมาะสม สิทธิในการไดร้บัและเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารที่ถูกตอ้งอย่างเพียงพอและ  
ทันสถานการณ์ และการเผยแพร่ความรูแ้ละขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ (คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2559) และตามแผนยทุธศาสตรข์องกระทรวงสาธารณสขุ ไดก้ าหนดใหม้ีการด าเนินงาน
เพื่อสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคข์องคนไทย เพื่อลด  
การพึ่งพิงบริการไว ้โดยกรมอนามัยไดร้บัมอบหมายจากรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขให้
เป็นหน่วยงานรบัผิดชอบหลกั และไดม้ีการจัดตัง้ “ส านักงานโครงการขับเคลื่อน กรมอนามยั 4.0 
เพื่อเพิ่มความรอบรูด้า้นสุขภาพของประชาชน (สขรส.)” ขึน้เพื่อรองรบัการด าเนินงานนโยบายใน
เรื่อง ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข) Health Literacy มีการใชค้ าที่แตกต่างกัน
ออกไป เช่น ความแตกฉาน ด้านสุขภาพ ความรูเ้ท่าทันด้านสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ 
ความฉลาดทางสุขภาพ และความรอบรูด้า้นสุขภาพ โดยงานวิจยัฉบบันี ้จะใชค้  าว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เนื่องจากมีการก าหนดขึน้โดยคณะผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข  
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 2561) นักวิชาการด้านความรอบรูด้้านสุขภาพหลายท่าน ได้
ก าหนดองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพไวแ้ตกต่างกัน ส าหรบัประเทศไทย กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดกรอบแนวคิดความรอบรูด้้านสุขภาพตามรูปแบบ V shape 
model ไว้ 6 ด้าน คือ การเข้าถึง ความเข้าใจ การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ  
การเปลี่ยนพฤติกรรมและการบอกต่อ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จะเห็นได้ว่า 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความส าคญัในการขบัเคลื่อนการท างานเพื่อใหป้ระชาชนมีสขุภาพที่ดี 

และจากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูที่มีความ
รอบรู ้ดา้นสุขภาพเพียงพอจะมีการปฏิบติัตัวเพื่อป้องกนัโรค ความดันโลหิตสูงที่ถูกตอ้งมากกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรูด้้านสุขภาพไม่เพียงพอและก ้ากึ่ง (p<.01) (นงลักษณ์ แก้วทอง, 
ลักขณา เติมศิริกุลชัย, ประสิทธิ์  ลีระพันธ์, ธราดล  เก่งการพานิช และขวัญเมืองแก้วด าเกิง, 
2557)ผลการศึกษาของแสงเดือน กิ่งแก้ว และนุสรา ประเสริฐศรี (2559) พบว่า ความแตกฉาน
ทางสขุภาพ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสขุภาพของผูสู้ง อายุที่เป็นโรคเรือ้รงัหลายโรค
ในระดบัปานกลาง (r=.46, p<.01) และผลการศกึษาของหทยักานต ์หอ้งกระจก และนฤมล ปทมุา
รกัษ ์(2559)บว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีสามารถ ท านายพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิได้ (ᵦ=.31, p<.01) ซึ่งความรอบรูด้้านสุขภาพต ่าส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพของการด าเนินชีวิตของประชากรโลกต้องประสบกับปัญหาเก่ียวกับการใช้ข้อมูล  
ดา้นสขุภาพเพื่อดแูลสขุภาพตนเองจากการระบาดของโรคอย่างรวดเรว็ กวา้งขวาง และต่อเนื่องทัง้
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โรคติดต่อ เช่นโรคเอดส ์โรคไขห้วัดใหญ่ เป็นตน้ และโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่มีสาเหตุส  าคัญมาจาก
พฤติกรรมสขุภาพของบุคคลเป็นหลกั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู มีผูป่้วยและตาย
เพิ่มขึน้ ท าให้ประเทศต้องสูญเสียประโยชน์เชิงเศรษฐกิจเป็นจ านวนมาก ประชาชนต้องเสีย
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลเพิ่มสงูขึน้ (ธัญชนก ขมุทอง, 2559) 

ดงันัน้ จากการศึกษาสถานการณโ์รคความดนัโลหิตสงู ความรอบรูด้า้นสขุภาพและจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวเพิ่มเติม ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอแห่งหนึ่งของจงัหวัด
พิจิตร เพื่อใหผู้เ้ก่ียวขอ้งน าไปใชใ้นการออกแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรูเ้พื่อเพิ่มพูนทักษะทาง
ปัญญาและสงัคมใหก้บัประชาชนกลุ่มเสี่ยงและเป็นแนวทางในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ
เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
1.  เพื่อศึกษาความรอบรูด้า้นสขุภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตในอ าเภอ

แห่งหนึ่ง ของจงัหวดัพิจิตร 
2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อความรอบรูด้้านสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยง  

โรคความดนัโลหิตสงูในอ าเภอแห่งหนึ่ง ของจงัหวดัพิจิตร 

สมมติฐานของการวิจัย 
1.  ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได ้ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

แรงจูงใจภายในตัวบุคคล ทักษะการรูห้นังสือ ความสามารถแห่งตน มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพในประชาชนกลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูในอ าเภอแห่งหนึ่ง ของจงัหวดัพิจิตร 

2.  การได้รบัแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครวั เพื่อน ระบบบริการสาธารณสุข 
บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ในประชาชนกลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูในอ าเภอแห่งหนึ่ง ของจงัหวดัพิจิตร 

ขอบเขตของงานวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากร   
ประชากรที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นี ้เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของประชาชนอายุ 35 ปีขึน้ไป      

ที่พกัอาศยัอยู่จริงในอ าเภอเป้าหมายแห่งหนึ่ง ของจงัหวดัพิจิตร โดยไดร้บัการคดักรองความเสี่ยง
ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนตัง้แต่ 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
ตัง้แต่ 80-89 มิลลิเมตรปรอท ที่ไดร้บัการคดักรองเดือนตลุาคม - ธันวาคม 2564    
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ขอบเขตด้านเนือ้หา ตวัแปรที่ศกึษา ประกอบดว้ย 
ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ทักษะการรู้หนังสือ แรงจูงใจภายในตัวบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม  
จากครอบครวั เพื่อน ระบบบริการสาธารณสุข บุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 

ตัวแปรตาม คือ ความรอบรูด้้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ, ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ , การโตต้อบซักถามเพื่อ 
เพิ่มความรูค้วามเข้าใจ, การตัดสินใจด้านสุขภาพ , การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง  
และการบอกต่อขอ้มลูดา้นสขุภาพ 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มลูจากช่องทางการเผยแพร่

ต่างๆได้ จนสามารถแยกแยะข้อมูลที่ เป็นจริง ข้อมูลที่ เป็นจริงบางส่วนหรือข้อมูลที่ลวงได ้  
และสามารถใช้ข้อมูลที่ เป็นจริงสอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเองไปประกอบการตัดสินใจ  
วางแผนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับผูใ้หบ้ริการจนส าเร็จผลดังตัง้ใจ และสามารถบอกเล่า
ความส าเรจ็ใหผู้อ่ื้นได ้โดยปรบัและอา้งอิงจากแนวคิดของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

ก าร เข้ า ถึ งข้ อ มู ล แล ะบ ริก าร สุ ขภ าพ  ห ม ายถึ ง  ก า รใช้ค วาม สาม ารถ 
ในการเลือกแหล่งข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ รูว้ิธีการในการค้นหาข้อมูลเก่ี ยวกับ 
การปฏิบัติตน และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนขอ้มูลมีความน่าเชื่อถือของประชาชน  
กลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูในอ าเภอแห่งหนึ่งของจงัหวดัพิจิตร 

ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ หมายถึง ความรู ้
ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ในอ าเภอแห่งหนึ่งของจังหวัดพิจิตร ได้แก่ การปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. การเลือกรบัประทาน
อาหาร ออกก าลงักาย การจดัการอารมณ ์และการลด ละ เลิกบหุรี่สรุา   

การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ  หมายถึง ความสามารถใน 
การสื่อสารทางสุขภาพโดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวใหบุ้คคลอ่ืน
เขา้ใจและยอมรบัขอ้มูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน
อ าเภอแห่งหนึ่งของจงัหวดัพิจิตร 
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การตัดสินใจด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ 
หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใชเ้หตุผลหรือวิเคราะหผ์ลดี-ผลเสีย เพื่อการปฏิเสธ/
หลีกเลี่ยง พรอ้มแสดงการเลือกปฏิบติัที่ถูกตอ้งทางสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสงูในอ าเภอแห่งหนึ่งของจงัหวดัพิจิตร 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง หมายถึง ความสามารถในการก าหนด
เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พรอ้มทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบั ติตาม
เป้าหมาย เพื่อน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้องทางสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง  
โรคความดนัโลหิตสงูของอ าเภอแห่งหนึ่งในจงัหวดัพิจิตร 

การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเผยแพร่
ประสบการณ์ ข้อมูลความรู ้หรือการจูงใจให้ผู้อ่ืนดูแลสุขภาพตนเองได้ รวมทั้งสามารถเสนอ
ทางเลือกด้านสุขภาพให้ผู้อ่ืนดูแลสุขภาพตนเองได้ และการเป็นแบบอย่างให้กับประชาชน  
กลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูของอ าเภอแห่งหนึ่งในจงัหวดัพิจิตร  

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหติสูง  หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึน้ไป ที่อาศยัอยู่ใน
อ าเภอเป้าหมายแห่งหนึ่งของจังหวัดพิจิตร ที่ไดร้บัการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงจาก
บคุลากรสาธารณสขุ และมีค่าความดนัโลหิตตวับนตัง้แต่ 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีค่า
ความดนัโลหิตตวัลา่ง ตัง้แต่ 80-89 มิลลิเมตรปรอท   

แรงจูงใจภายในตัวบุคคล หมายถึง แรงขับที่ เกิดขึน้เมื่อบุคคลรับรู ้ความอิสระ 
ในการก าหนดตนเอง รบัรูค้วามสามารถของตนเอง และมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในทางที่ดี  
ซึ่งแรงจูงใจภายในตัวบุคคล ส่งผลใหเ้กิดการกระท าของบุคคล จากความพึงพอใจของตนเองใน
การเลือกปฏิบัติพฤติกรรม ไม่ได้เกิดจากการบังคับ และไม่ต้องการสิ่งรางวัลใดๆ ท าให้เกิด  
ความคงทนของการปฏิบติัพฤติกรรมนัน้ เช่นการรบัรูภ้าวะสขุภาพของตน ความตัง้ใจในการดแูล
ตนเอง และความมุ่งที่จะปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  ความเชื่อในความสามารถของตนที่พิจารณา 
จากความรูส้ึก ความคิด การจูงใจและพฤติกรรม การเขา้ใจความสามารถของตนเอง ว่าปฏิบติัได้
หรือปฏิบัติไม่ได้ในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง ดา้นการรบัประทานอาหาร การออกก าลังกาย  
การจดัการอารมณ ์และการลดพฤติกรรมเสี่ยง 
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การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงของอ าเภอแห่งหนึ่งในจังหวดัพิจิตร ไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมในดา้นความช่วยเหลือ
ทางด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของหรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน  
ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคนและเป็นผลใหผู้ร้บัไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่
ผูร้บัตอ้งการ แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครวั เพื่อน บุคลากรสาธารณสุข 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น และรวมไปถึงระบบบรกิารสาธารณสขุ 

ประโยชนข์องการวิจัย 
ระดับปฏิบัติการ  หน่วยงานสาธารณสุขที่ เก่ียวข้องสามารถน าข้อมูลที่ ได้ไป 

เป็นแนวทางในการวางแผนกลยุทธ์พัฒนาการดูแลสุขภาพและการวางแผนการจัดกิ จกรรมที่
เหมาะสมต่อเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูง 
รายใหม่ 

ระดับวิชาการ หน่วยงานสาธารณสุขที่ เก่ียวข้องสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนา 
ในการท าวิจัยประเภทกึ่งทดลอง เพื่อก าหนดเป็นโปรแกรมเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพต่อ  
การปอ้งกนัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูรายใหม่ 

ระดับนโยบาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถน าขอ้มูลที่ไดไ้ปเป็นแนวทางใน
การวางแผนนโยบาย การด าเนินงานการก าหนดกลวิธีและรูปแบบที่เหมาะสมในการเสริมสรา้ง
ความรอบรูด้า้นสขุภาพในกลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู เพื่อการป้องกนัผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สงูรายใหม่  

 



 

บทที ่2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู ้
ดา้นสขุภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู ประกอบดว้ยตวัแปรตน้ ปัจจยัสว่นบคุคล 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได ้ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส แรงจูงใจภายในตัวบุคคล ทกัษะ
การรูห้นังสือ ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครวั เพื่อน ระบบบริการสาธารณสุข 
บุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ, ความเข้าใจขอ้มูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ, การโตต้อบซักถามเพื่อเพิ่มความรูค้วามเขา้ใจ, การตัดสินใจ 
ดา้นสุขภาพ, การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและการบอกต่อข้อมูลดา้นสุขภาพ  
ของประชาชนกลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู อาย ุ35 ปีขึน้ไป ในอ าเภอแห่งหนึ่งของจงัหวดัพิจิตร 
ผูว้ิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง สรุปเนือ้หาส าคัญเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาเป็น
ล าดบั ดงันี ้ 

1.  โรคความดันโลหติสูง 
1.1  นิยามโรคความดนัโลหิตสงู 
1.2  ปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 
1.3  แนวทางปอ้งกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสงูในกลุม่เสี่ยงอาย ุ35 ปี ขึน้ไป 

2. แนวคิดทฤษฎีทีใ่ช้ในการวิจัย 
2.1  ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

2.1.1  ความหมายของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
2.1.2  องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
2.1.3  เครื่องมือวดัความฉลาดทางสขุภาพ 
2.1.4  การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

2.2  แรงสนบัสนนุทางสงัคม 
3.  งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
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โรคความดันโลหติสูง 

1. นิยามโรคความดันโลหติสูง  
ความดันโลหิต (Blood Pressure) หมายถึง ค่าของระดับแรงดันเลือดที่กระท าต่อ

ผนังของหลอดเลือดแดง ค่าของระดับความดันโลหิตต่อผนังหลอดเลือดแดงทั้งในขณะที่หัวใจ  
บีบตัวจากห้องล่างซ้ายเพื่อให้เลือดได้ไปเลี ้ยงส่วนต่าง  ๆ ของร่างกาย และในขณะที่หัวใจ 
มีการคลายตัวเพื่อรองรบัเลือดที่ไหลกลบัคืนจากทั่วร่างกาย ดังนัน้จึงสามารถอ่านเป็น  2 ค่า คือ  
ค่าความดันตัวบนหรือค่าขณะหัวใจบีบตัว (Systolic Pressure)  และค่าความดันตัวล่าง หรือค่า
ขณะหัวใจบีบตัว (Diastolic Pressure)  (เรณู  ชุมคช , 2554 อ้างถึ งใน  กองโรคไม่ ติด ต่อ  
กรมควบคมุโรค, 2562) 

ความดันโลหิตสงู (Hypertension) หมายถึง ระดับความดนัโลหิตขณะที่หวัใจบีบตัว
(Systolic Blood Pressure) มี ค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิ เมตรปรอท และ /หรือระดับ 
ความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure)  มีค่ามากกว่า หรือเท่ากับ  
90 มิลลิเมตรปรอท (ธารณีิ โหมขนุทด, 2551) 

ดังนัน้ ภาวะของความดันโลหิตสูง  จึงควรไดร้บัการวินิจฉัยและรกัษาอย่างถูกตอ้ง 
และทันเวลา เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นที่จะเกิดขึน้ภายหลงั ซึ่งการแบ่งระดับของความดันโลหิตสูง 
สามารถแบ่งไดห้ลากหลายแนวคิด  ดงันี ้

1.  Joint Nation Committee on Prevention, Detection, Evaluation  
and Treatment of High Blood Pressure ZJNC-7) (ธาริณี  โหมขุนทด , 2551) ก าหนดเกณฑ ์
การแบ่งระดบัความดนัโลหิต ดงัตาราง 1 

ตาราง 1 แสดงความดันโลหติในระดับต่างๆในผู้ใหญ่ทีม่ีอายุ 18 ปีขึน้ไป 

ระดับ ระดับความดันโลหติค่าบน 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ระดับความดันโลหติค่าล่าง 
(มิลลิเมตรปรอท) 

Normal  <120  และ <80  
Pre hypertension 120-139  หรือ 80-89  
Stage 1 hypertension  140-159  หรือ 90-99  
Stage 2 hypertension  >160  หรือ >100  
 
ทีม่า: Chobanian et al., 2003 
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2.  จ าแนกโดยอาศยัขอ้มลูจากการเกิดภาวะแทรกซอ้น สามารถจ าแนกความรุนแรงของ
ความดนัโลหิตสงูตามการเสื่อมสภาพของอวยัวะต่างๆ เป็น 3 ระดบั คือ 

ความรุนแรงระดบั 1 เมื่อตรวจไม่พบความเสื่อมสมรรถภาพของอวยัวะเป้าหมาย คือ 
หวัใจ สมอง ตา ไต เป็นตน้ 

ความรุนแรงระดบั 2 เมื่อตรวจพบอย่างใดอย่างหนึ่งดงัต่อไปนี ้
1. หัวใจหอ้งล่างซา้ยโต โดยการตรวจร่างกาย เอกซเรยท์รวงอก หรือผลการตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหวัใจ 
2. หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินามีการตีบแคบทั่วๆไปหรือบางสว่น 
3. อลับมูินในปัสสาวะหรือครีเอตินิน ในเลือดสงูผิดปกติ 
ความรุนแรงระดับ 3 มีอาการ และสิ่งตรวจพบบ่งบอกว่ามีสมรรถภาพของอวัยวะ

เปา้หมายเสื่อมเป็นผลสืบเนื่องจากความดนัโลหิตสงู ไดแ้ก่ 
1. ภาวะหวัใจวาย 
2. อัมพาตจากเลือดออกในเนือ้สมอง สมองขาดเลือดไปเลีย้งชั่วคราว หรือมีภาวะ

สมองบวม (hypertensive encephalopathy) 
3. เรตินามีเลือดอออกโดยอาจมีหรือไม่มีประสาทตาบวม (pupil edema) 
4. ไตมีการเสื่อมสมรรถภาพตรวจพบครีเอตินินมากกว่า 2.0 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร 
5. มีการฉีกของกล้าม เนื ้อ เรียบภายในหลอดเลื อดที่ โป่ งพอง (dissecting 

aneurysm) หรือมีอาการของโรคหลอดเลือดอดุตนั 
3. สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย ไดแ้บ่งระดบัของความดนัโลหิตสงู ดงันี ้

ตาราง 2 แสดงการแบ่งระดับความดันโลหิตสูง(มม.ปรอท) จ าแนกตามความแรงใน
ผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึน้ไป ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน
เวชปฎิบัติท่ัวไป  

  

Category Systolic blood pressure Diastolic blood pressure 
Optimal  <120 และ <80 
Normal  120-129 และ/หรือ 80-84 
High normal  130-139 และ/หรือ 85-89 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

 
ทีม่า: สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย, 2562 

 
เมื่อความรุนแรงของความดนัโลหิตสงูตวับนและตวัล่างอยู่ต่างระดบักนั ใหถื้อว่าระดบัที่

รุนแรงกว่าเป็นเกณฑ์ แต่ส าหรับ  Isolated Systolic hypertension ได้แบ่งระดับความรุนแรง 
โดยพิจารณาจากค่าความดันโลหิต systolic ระดับเป้าหมายของการลดระดับความดันโลหิต  
ทัง้ค่าความดนัตวับนและค่าความดนัตวัล่า ควรลดความดนัโลหิตลงมาต ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

การจ าแนกชนิดของภาวะความดันโลหติสูง  
1. จ าแนกตามสาเหตสุามารถแบ่งได ้2 ชนิด คือ 

1.1  ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Essential Hypertension) ซึ่งพบได้
มากกว่ารอ้ยละ 95 ของจ านวนผูป่้วยโรคความดนัหิตสงูทัง้หมด ซึ่งความดนัโลหิตสงูชนิดนีม้าจาก
ปัจจยัหลายประการของตวับคุคล เช่น อาย ุเพศ พนัธุกรรม เชือ้ชาติ เป็นตน้ 

1.2  ความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหต ุ(Secondary Hypertension) ซึ่งส่วนใหญ่
เกิดจากภาวะของโรคไต และความผิดปกติของฮอรโ์มน โรคของต่อไรท้่อ ภาวะครรภ์เป็นพิษ  
ความผิดปกติของหลอดเลือดแองใหญ่ หรือความผิดปกติของระบบประสาท หรือการได้รบัยา  
บางชนิด ความเครียดอย่างเฉียบพลนั เป็นตน้ 

ในการศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจัยใชค้  าจ ากัดความของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูง คือ  
ผูท้ี่มีระดับความดันโลหิตที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  (Pre hypertension) คือ 
ผูท้ี่มีค่าความดนัโลหิตซีสโตลิคหรือค่าความดนัตวับน ตัง้แต่ 120-139 มิลลิเมตรปรอท และความ
ดนัโลหิตไดแอสโตลิคหรือค่าความดนัตวัลา่ง ตัง้แต่ 80-89 มิลิเมตรปรอท 

Category Systolic blood pressure Diastolic blood pressure 
Grade 1 hypertension (mild)  140-159 และ/หรือ 90-99 
Grade 2 hypertension 
(moderate)  160-179 และ/หรือ 100-109 
Grade 3 hypertension  
(severe)  > 180 และ/หรือ > 110 
Isolated Systolic hypertension  > 140 และ > 90 
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2.  ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ตาม WHO-ISH (วาสนา  
มากผาสขุ และจิราพร เกศพิชญวฒันา, 2551) คือ 

2.1  ความดันโลหิตสูงชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุ มากกว่ารอ้ยละ 90 ความดันโลหิตสูง
ชนิดนี ้มีปัจจัยเสริมท าให้เกิดความดันโลหิตสูง เช่น กรรมพันธุ์ อาหารรสเค็มจัด ความอ้วน 
ความเครียด และการสบูบหุรี่ 

2.2  ความดนัโลหิตสงูชนิดที่ทราบสาเหต ุมีนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 ซึ่งโรคความดนัโลหิต
สงูชนิดนีส้ามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้และมีสาเหตมุากจากสิ่งต่างๆ ไดแ้ก่ ภาวะความผิดปกติของ
ไต ฮอรโ์มน 

นอกจากนั้น  ความดัน โลหิ ตสูง  สามารถจ าแนกชนิด  ได้หลายชนิด  ดั งนี ้  
(วิริยา สขุวงศ,์  ธนพร วรรณกูล และชลิดา โสภิตภักดีพงษ, 2554 อา้งถึงใน ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2552, น. 214-215) 

1. ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิหรือความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ  (Primary 
hypertension or essential hypertension or hypertension) เป็นชนิดของความดันโลหิตสูงที่มี
ปัจจยัสาเหตรุว่มกนัมากกว่า 1 สาเหตแุต่ไม่สามารถระบสุาเหตไุดอ้ย่างชดัเจน ซึ่งจะพบมากในคน
ที่มีอายใุนช่วง 25-55 ปี โดยจะมีค่าความดนัสงูทัง้ตวับนและตวัลา่ง 

2.  ความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ (Secondary Hypertension) เป็นชนิดของความดัน
โลหิตสูงที่สามารถระบุสาเหตุได้ชัดเจน ซึ่งสาเหตุหลักๆที่พบบ่อย ได้แก่ ผู ้ป่วยโรคไต ผู้ใช้ยา  
บางชนิด หญิงตั้งครรภ ์ภาวะความเครียด ซึ่งหากสามารถหาสาเหตุไดอ้ย่างชัดเจนจะสามารถ
ด าเนินการรกัษาไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

3. White coat hypertension เป็นความดนัโลหิตสงูที่พบในบุคคลที่มีความดนัโลหิต
อยู่ในเกณฑป์กติ แต่จะมีค่าความดนัที่สงูกว่าปกติเมื่อตอ้งมาพบเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ซึ่งจ าเป็นที่
ตอ้งแยกผูม้ีภาวะนีอ้อกจากกลุม่ของผูป่้วยชนิดปฐมภมูิและทติุยภมูิ เพื่อการบ าบดัที่ถกูตอ้งต่อไป 

4.  ความดนัโลหิตสงูเฉพาะความดนัซีสโตลิค 
ในชนิดที่มีค่าความดนัสงูเฉพาะค่าความดนัตวับนหรือค่าความดนัซีสโตลิค แต่ค่า

ความดนัไดแอสโตลิคยงัปกติที่ค่าต ่ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท เชื่อว่าเกิดจากการมีปริมาตรเลือดที่
หัวใจส่งออกต่อนาทีเพิ่มขึน้ หรือจากการที่ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดที่น้อยลง พบได้บ่อย  
ในผูส้งูอาย ุ
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5.  ความดนัโลหิตสงูชนิดรา้ยแรง เป็นความดนัโลหิตสูงที่มีความดนัตวัล่างมากกว่า 
110 มิลลิเมตรปรอท ตลอดเวลา เป็นผลท าใหเ้กิดการท าลายอวัยวะภายในร่างกายจนสูญเสีย
สมดลุหากไม่ไดร้บัการรกัษาอย่างถกูวิธี 

ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้ิจยัจึงสรุปชนิดของโรคความดนัโลหิตสงูคือ 
1.  ความดันโลหิตชนิดปฐมภูมิ หรือชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Essential hypertension) 

ซึ่งเป็นชนิดที่พบในผูป่้วยมากกว่ารอ้ยละ 90 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูทัง้หมด และเป็นชนิด
ที่ไม่สามารถระบสุาเหตไุดอ้ย่างชดัเจน อาจมีการเกิดจากปัจจยัรว่มต่างๆหลายปัจจยั 

2.  ความดันโลหิตชนิดทุติยภูมิ หรือชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) 
ซึ่งเป็นชนิดที่พบในผูป่้วยนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 ของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูทัง้หมด ซึ่งสาเหตขุอง
การเกิดโรคมกัเกิดจากความผิดปกติของรา่งกายเป็นสาเหตทุี่ชดัเจน 

อย่างไรก็ตามโรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่มักจะไม่มีอาการแสดงภายนอก  
แต่กลบัมีการท าลายอวยัวะต่างๆจนอาจจเกิดภาวะแทรกซอ้นกบัผูป่้วยได ้

2. ปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหติสูง 
ชนิกานต ์สมจารี (2550) ไดก้ล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ปัจจยัหลกั คือ ปัจจยัเสี่ยงที่ควบคมุไม่ได ้และปัจจยัเสี่ยงที่ควบคมุได ้ดงันี ้
1. ปัจจยัเสี่ยงที่ควบคมุไม่ได ้เป็นปัจจยัที่มากจากตวับคุคล ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง

หรือควบคมุใหเ้ป็นไปได ้ซึ่งจะประกอบ ดว้ย 
1.1 ปัจจยัดา้นกรรมพันธุ ์เมื่อมีบิดา หรือมารดาที่ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 

จะสง่ผลใหบ้ตุรมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่สงูกว่าผูท้ี่ไม่มีบิดา หรือมารดาป่วยดว้ยโรคนี ้
1.2 ปัจจยัดา้นอาย ุพบว่า ค่าความดนัโลหิตจะสงูขึน้ตามอายทุี่เพิ่มมากขึน้ 
1.3 ปัจจัยด้านเพศ พบว่า เพศชายจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสงูที่มากกว่าผูห้ญิงในกรณีที่อายยุงัไม่เกิน 65 ปี 
1.4 ปัจจัยดา้นเชือ้ชาติ พบว่า ผูม้ีผิวด าจะมีโอกาสเกิดภาวะความดนัโลหิตสงูที่

มากกว่าผิวขาว 
2. ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ ซึ่งเป็นปัจจัยที่มาจากพฤติกรรม และสิ่งแวดล้อมของ

บคุคลเป็นสว่นใหญ่ อนัไดแ้ก่ 
1. น ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน ซึ่งประเมินได้จากค่า BMI โดยพบว่า ผู้ที่มีอายุ

ระหว่าง 20-39 ปี มีภาวะน า้หนักตัวเกิน คือในช่วง BMI มากกว่า 25 ขึน้ไป มีโอกาสเกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสงูไดม้ากกว่ากว่าคนที่มี BMI ปกติถงึ 2 เท่า 
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2. การรับประทานอาหารรสจัด โดยเฉพาะรสเค็มจัด มีผลท าให้เกิดภาวะ  
ความดนัโลหิตสงู แต่ยงัไม่สามารถระบกุลการเกิดที่ชดัเจนได ้

3. การขาดการออกก าลงักาย พบว่า ผลจากการสะสมของไขมันในหลอดเลือด 
ท าใหห้ัวใจตอ้งมีการบีบตัวที่เพิ่มมากขึน้เพื่อใหเ้ลือดสามารถไปเลีย้งส่วนต่างๆของร่างกายได้
อย่างเป็นปกติ ส่งผลใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตที่สงูมากมา เมื่อมีการออกก าลงักายร่างกายจะมี
การใชพ้ลังงานที่สะสมในรูปของไขมันมากขึน้ ลดการสะสมของไขมันส่วนเกินตามร่างกายและ
ไขมันที่อยู่ในหลอดเลือดได ้ซึ่งการออกก าลังกายที่จะไดผ้ลดีตอ้งเป็นการออกก าลังกายที่มีทั้ง
ความต่อเนื่องสม ่าเสมอเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนใหก้บัรา่งกาย 

4. การด่ืมสรุา มีผลต่อค่าความดนัโลหิตที่สงูขึน้ ทัง้ระยะสัน้และระยะยาว เพราะ
เมื่อมีการด่ืมสรุาเขา้ร่างกายจะมีการกระตุน้ใหร้า่งกายมีการหลั่งสารในเลือดที่จะท าใหห้วัใจบีบตวั
แรงขึน้ หลอดเลือดหดรดัตวั เลือดที่ไหลออกจากหวัใจก็เพิ่มมากขึน้ สง่ผลต่อค่าความดนัตามมา 

5. การสูบบุหรี่ มีผลต่อค่าความดันโลหิต เพราะสารที่อยู่ในบุหรี่ ไดแ้ก่ นิโคติน  
มีผลท าใหร้่างกายมีการหลั่งสารเพิ่มการบีบตัวของหัวใจแลหลอดเลือดเพิ่มมากขึน้ ค่าความดัน
โลหิตจึงสงูขึน้ อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการแสดงผลที่ชดัเจน 

6. ภาวะความเครียด มีผลต่อระบบประสาท ท าให้เกิดการบีบตวัของหลอดเลือด
แดง เป็นผลใหค้วามดันสูงขึน้ หากไม่มีการจัดการความเครียด อาจส่งผลใหเ้กิดภาวะความดัน
โลหิตสงูอย่างถาวรได ้

สมบัติ แก้วจันทรฉ์าย (2551) ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสงู ดงันี ้

1.  อาย ุมีผลต่อปัจจยัการเกิดโรคความดนัโลหิตสงูทัง้ในเพศชายและเพศหญิง 
2.  ประวัติการเจ็บป่วยของญาติสายตรง พบว่า มีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดโรค

ความดนัโลหิตสงูทัง้เพศชายและเพศหญิง 
3.  การด่ืมแอลกอฮอล ์พบว่า มีผลต่อเป็นปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู

ทัง้เพศหญิงและเพศชาย (อนงคน์าฏ เสียมไหม, 2553) ศึกษาการท านายระดบัความดันโลหิตใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในโรงพยาบาลสระบรุี พบว่า 

1.  อาย ุมีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัระดบัความดนัโลหิตสงูค่าบนของผูป่้วย 
2. อายแุละพฤติกรรมการรบัประทานอาหารไม่เหมาะสม มีความสมัพนัธเ์ชิงบวก

กบัระดบัความดนัเลือด 
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3. แคลอรี่ที่ถูกเผาผลาญจากการออกก าลังกายและการใช้ยาตามแพทย์สั่ง มี
ความสมัพนัธท์างลบกบัระดบัความดนัเลือด 

Tshering (2010) ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงใน
พระภิกษุ ประเทศภฏูาน พบว่า อาย ุดชันีมวลกาย มีผลต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสงู 

ในการศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจัยจึงสรุปปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง คือ 
กรรมพนัธุ ์เพศ อาย ุการด่ืมแอลกอฮอล ์ดชันีมวลกาย 

จากปัจจยัที่สาเหตขุองโรคความดนัโลหิตในสว่นที่ควบคมุไดน้ี ้ท าใหส้ามารถที่จะ
บอกแนวทางในการป้องกันโรคได ้โดยการหลีกเลี่ยงปัจจัยดังกล่าวคือ หากมีการป้องกัน ควบคุม
ปัจจยัเสี่ยง ก็จะสามารถลดการเกิดโรคได ้

กลา่วต่อถึงแนวทางในการปอ้งกนัโรคความดนัโลหิตสงูต่อไป 
3. แนวทางป้องกันการเกิดโรคความดันโลหติสูงในกลุ่มเส่ียงอายุ 35 ปีขึน้ไป 

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2562) 

1. การปฏิบติัเพื่อปอ้งกนัโรคความดนัโลหิตสงูสาหรบัผูท้ี่มีอายุ 35 ปี ขึน้ไป ควรหมั่น
ตรวจคดักรองโรคดว้ยการวดัความดนัโลหิตอย่างต่อเนื่อง และเมื่ออายุ 35 ปีขึน้ไป จะมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคมากขึน้ ควรปฏิบติัตวัอย่างเหมาะสมเพื่อการป้องกนัโรค ดงันี ้

1.1  ควบคมุน า้หนกัตวัใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ ไม่ใหน้ า้หนกัเกินหรืออว้นลงพงุ 
1.2  งดสูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่จากคนใกลช้ิดและจากสิ่งแวดล้อมที่มี

ควนับหุรี่ 
1.3  จ ากดัปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารที่รบัประทานในแต่วนั หลีกเลี่ยงอาหาร

เค็มจดัหวานจดั และอาหารที่มีไขมนัสงู 
1.4  อาหารท่ีควรระมดัระวงัในการกินและไม่ควรปรุงรสก่อนชิม ไดแ้ก่ 

1. อาหารที่จงใจทาใหเ้ค็ม อาหารดองรสเค็ม เช่น ไข่เค็ม ปลาเค็ม ปูเค็ม  
ผกัดองเค็ม อาหารหมกั เตา้เจีย้ว เตา้หูย้ี ้กะปิ 

2. อาหารปรุงรสใหเ้ค็ม เช่น ซุปกอ้น ซุปผงปรุงรสต่างๆที่มีเกลือและผงชูรส 
พริกกับเกลือจิ ้มผลไม้ หรือเกลือโรยในผลไม้ เติมเกลือในอาหาร เช่นน้ากะทิ  กล้วยบวชชี  
ขา้วโพดตม้ เป็นตน้ 

3. อาหารที่มีรสเค็มโดยคิดไม่ถึง เช่น ขนมปัง ซาลาเปา ผงฟู ขนมเคก้ กะทิ
ทัง้ในอาหารคาวและหวาน ขนมหวานไทย ๆ ทั่วไปจะมีเกลือเป็นสว่นผสม 
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1.5  ออกกาลงักายหรือมีกิจกรรมทางกายระดบัปานกลางอย่างสม ่าเสมอเป็นประจ า
อย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ๆละ 30 นาท ี

1.6  ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  ์หรือลดเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใ์หเ้หลือในปริมาณที่
น้อยที่สุด ผู้ชายไม่ควรด่ืมเกินวันละ 2 แก้ว (เท่ากับเบียร  ์2 กระป๋อง ปริมาณ  660 มิลลิลิตร)  
และผูห้ญิงไม่ควรด่ืมเกินวนัละ 1 แกว้ (เท่ากบัเบียร ์1 กระป๋อง ปรมิาณ 330 มิลลิลิตร) 

1.7  รบัประทานผักและผลไมส้ดใหห้ลากหลายในปริมาณที่มากอย่างเพียงพอต่อ
การปอ้งกนัโรค 

1.8  กินข้าวเป็นอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื ้อ  และควร
รบัประทานชนิดของอาหารใหห้ลากหลายในปรมิาณที่เหมาะสม โดยพยายามกินใหค้รบทัง้ 5 หมู่ 

1.9  ด่ืมนมใหเ้หมาะสมตามวยัเพื่อใหร้่างกายไดร้บัแคลเซียมในปริมาณที่เหมาะสม 
และควรเป็นนมที่ขาดมนัเนย 

1.10  กินเนือ้ปลา เนือ้สตัวไ์ม่ติดมนั และอาหารที่มีโพแตสเซียมสงู จาพวก ถั่วเมล็ด
แหง้และนา้เตา้หูเ้ป็นประจ า 

1.11  หลีกเลี่ยงจากภาวะเครียด ฝึกตนเองให้มีการผ่อนคลาย และควรจัดทักษะ 
การจดัการความเครียดในชีวิตประจ าวนัใหไ้ดอ้ย่างเหมาะสม 

แนวคิดและทฤษฎีทีใ่ช้ในงานวิจัย 
1. แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แนวคิดเก่ียวกบัความฉลาดทางสขุภาพ หรือ Health literacy: HL ปรากฏครัง้แรกใน
เอกสารประกอบการสมัมนาทางวิชาการดา้นสขุศกึษาในปี ค.ศ. 1974 (Mancuso, 2009) และเริ่ม
แพร่หลายมากขึน้  โดยมีการก าหนดนิยามความหมายไว้อย่างหลากหลาย กระทั่ งมีการให ้
ค านิยามโดยองค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 1998 มีการรณรงค์ให้ประเทศสมาชิกร่วมมือกัน
พัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพ หลังจากนั้นค า  ว่า Health literacy 
ปรากฏในบทความวิจัยที่ชีใ้หเ้ห็นความส าคัญของสุขศึกษาในการผลักดันนโยบายสาธารณะที่
เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ การศึกษา และสื่อสารมวลชน (Smith, Edwards, Robinson & 
Dworkin, 2004) 

ในช่วงปี  พ .ศ. 2542-2552 มีบทความวิจัยและรายงานวิจัยที่ ศึกษาเก่ียวกับ 
ความฉลาดทางสขุภาพเพิ่มจ านวนมากขึน้ โดยพบว่ามีการศึกษาในกลุ่มผูใ้หญ่ (adult) มากที่สุด 
รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายุ (elder)  กลุ่มเด็ก (child/ children) และกลุ่มวัยรุ่น (adolescent) 
ตามล าดับ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2552) รวมทั้ง มีการน าเสนอกรอบแนวคิดจากนักวิจัยและ
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นักการศึกษาที่หลากหลาย กระนั้นก็ตาม ยังมีการอธิบายความหมายในมุมมองที่แตกต่างกัน 
อยู่บา้งตามประสบการณแ์ละทศันะของนกัวิชาการค านิยามและความหมาย 

1.1  ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ค านิยามที่มีปรากฏในรายงานการศกึษาและบทความที่เก่ียวขอ้งมีดงันี ้
1. องค์ก ารอน ามั ย โล ก  (World Health Organization, 1998)  นิ ย าม ว่ า 

“Health literacy represents the cognitive and social skills which determine the motivation 
and ability of individuals to gain access to, understand and use information in ways 
which promote and maintain good health” ซึ่งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข แปลความว่า 
“ทกัษะต่าง ๆ ทางการ รบัรูแ้ละทางสงัคม ซึ่งเป็นตวัก าหนดแรงจงูใจและความสามารถของปัจเจก
บุคคลในการที่จะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรกัษาสุขภาพ
ของตนเองใหดี้อยู่สมอ” (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 2541) 

ความฉลาดทางสขุภาพ จึงเป็นตวัแปรส าคญัต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองผล
การศึกษาในประเทศสหรฐัอเมริกา แสดงว่า คนที่มีความฉลาดทางสขุภาพอยู่ในระดบัต ่า (limited 
health literacy)หรือมีสภาวะที่ยังไม่ฉลาดเพียงพอ เช่น การอ่านฉลากยาไม่ออกการอ่านใบนัด
แพทย์ไม่ เข้าใจการปฏิบัติตัวตามแพทย์สั่ งไม่ถูกต้อง  ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพใน 
การรกัษาพยาบาลและการส่งเสรมิสขุภาพของประชาชน และหากประชาชนสว่นใหญ่ของประเทศ
มีระดับความฉลาดทางสุขภาพต ่าย่อมส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวมองคก์ารอนามัยโลก
เล็งเห็นความส าคัญในเรื่องนี ้จึงประกาศให้ประเทศสมาชิกให้ความส าคัญกับการพัฒนา 
ให้ประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคม  
ที่ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบคุคลที่จะเขา้ถึงเขา้ใจขอ้มลูข่าวสารเพื่อส่งเสริม
และบ ารุงรกัษาสขุภาพตนเองใหค้งดีอยู่เสมอ (World Health Organization, 2009) 

2. คณะกรรมการด้านความฉลาดทางสุขภาพ สมาคมทางการแพทย์ของ
อ เม ริกั น  ห รื อ  The Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific 
Affairs & American Medical Association AD Health literacy: report of the Council on 
Scientific Affairs (1999, p. 553) ให้ค าจ ากัดความว่า “ทักษะทั้งมวล ซึ่งรวมทั้งความสามารถ
พืน้ฐานในการอ่านขอ้ความและการค านวณตวัเลขเพื่อปฏิบติัตนในการดแูลรกัษาสขุภาพ” 

3. ส านักยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพ  หรือ The Center for Health Care 
Strategies Inc. (2000) นิยาม Health literacy ว่า “ความสามารถในการอ่าน การท าความเขา้ใจ 
และการกระท าเมื่อไดร้บัขอ้มลูในการดแูลสขุภาพ” 
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4. โครงการประชาชนสุขภาพดีของประเทศสหรฐัอเมริกา (The US Healthy 
People 2010) ซึ่งประกาศใช้ใน ปี ค.ศ. 2000 นิยามไว้ว่า “ระดับความสามารถที่บุคคลจะ
แสวงหา ตีความ หรือท าความเขา้ใจขอ้มูลพืน้ฐานหรือขอ้มลูบริการ ซึ่งจ าเป็นต่อการตัดสินใจใน
การดแูลสขุภาพ” 

5. สถาบันทางการแพทย์ของอเมริกา  หรือ  Institute of Medicine: IOM 
(Institute of Medicine, 2004) นิยามว่า “เป็นระดับความสามารถของบุคคลในการ ได้รับ 
การจัดการ การเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพพืน้ฐานที่จ  าเป็นส าหรบัการตัดสินใจที่เหมาะสม” 
โดยอธิบายว่า Health literacy ขึน้อยู่กับทักษะของบุคคลในการเผชิญกับสถานการณ์สุขภาพ 
รวมทัง้ยงัขึน้กบัปัจจยัดา้นระบบดแูลสขุภาพ ระบบการศึกษา ปัจจยัทางสงัคมและวฒันธรรมทัง้ที่
บา้น  ที่ท างาน และในชมุชนอีกดว้ย 

6. ดอน นทับีม (Nutbeam, 2000, 2008) นิยามไวด้งันี ้1) “ความรู ้ความเขา้ใจ 
และทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง  ท าความ
เขา้ใจ และใชข้อ้มูลเพื่อใหเ้กิดสุขภาพที่ดี รวมทัง้การพัฒนาความรู ้และท าความเขา้ใจในบริบท
ดา้นสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อก่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ดว้ยตนเอง” (ปี ค.ศ.2000) 2) “สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน ใชค้วามรู ้
และสื่อสารเก่ียวกับสารสนเทศดา้นสุขภาพตามความตอ้งการ เพื่อส่งเสริมและรกัษาสุขภาพที่ดี
ตลอดชีวิต”(ปี ค.ศ.2008) และ 3) “ทักษะทางสงัคมและการคิดวิเคราะหท์ี่ก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูล เขา้ใจ และใชข้อ้มูลเพื่อส่งเสริมและรกัษาสุขภาพ”  
(ปี ค.ศ.2009) 

7.  ซารค์าโดลาส พลีเซน้ต ์และเกียร ์(Zarcadoolas, Pleasant & Greer, 2005, 
pp. 96-97) นิยามว่า “ทักษะที่ครอบคลุมความสามารถของบุคคลในการประเมินขอ้มูลข่าวสาร
สาธารณสขุและน าแนวคิดที่ไดม้าเป็นแนวทางในการลดปัจจยัเสี่ยงดา้นสขุภาพและเพิ่มคณุภาพ
ชีวิต” 

8.  คิ กบุ ซ ช์  แล ะแม็ ก  (Kickbusch & Maag, n.d. อ้า งถึ ง ใน  Pleasant & 
Kuruvilla, 2008) นิยามว่า “ความสามารถในการตัดสินใจดา้นสุขภาพในชีวิตประจ าวัน  และมี
ความสามารถในการหาขอ้มลูเพื่อดแูลสขุภาพดว้ยตนเอง” 
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9.  ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health literacy) คือ ความสามารถและทักษะใน
การเขา้ถึงขอ้มูลความรูค้วามเขา้ใจ เพื่อวิเคราะหป์ระเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถชีแ้นะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคลครอบครวัและชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี (Manganello, 2008; 
Nutbeam, 2000) 

โดยสรุป  ความรอบรูด้า้นสุขภาพ  หมายถึง ความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล
จากช่องทางการเผยแพร่ต่างๆได ้จนสามารถแยกแยะขอ้มูลที่เป็นจริง ขอ้มูลที่เป็นจริงบางส่วน
หรือขอ้มูลที่ลวงได ้และสามารถใชข้อ้มูลที่เป็นจริงสอดคลอ้งกับวิถีชีวิตของตนเองไปประกอบ  
การตัดสินใจ วางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับผู้ให้บริการจนส าเร็จผลดังตั้งใจ  
และสามารถบอกเลา่ความส าเรจ็ใหผู้อ่ื้นได ้

1.2  องคป์ระกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ า ก บ ท ค ว า ม วิ จั ย เ รื่ อ ง  “Health literacy as a public health goal:  

A challenge for contemporary health education and communication strategies into  
health 21th century” ของดอน นัทบีม (Nutbeam, 2008) เสนอหลักของความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ประกอบด้วย 6 ด้าน ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูล ความสามารถในการค้นหาและการรบัรูข้อ้มูล
สารสนเทศ 2) ความรู ้ความเข้าใจ ความสามารถในการท าความเข้าใจและอธิบายข้อมูล
สารสนเทศนัน้ไดถู้กตอ้ง 3) ทกัษะการสื่อสาร ความสามารถสื่อสารขอ้มลูความรูด้า้นสขุภาพดว้ย
วิธีการพูด การอ่าน เขียน เพื่อให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ 4) การจัดการตนเอง ความสามารถก าหนด
เป้าหมาย วางแผนการปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดได้ 5) การรู ้เท่าทันสื่อ ความสามารถใน 
การตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอได้ 6) ทักษะ 
การตัดสินใจ ความสามารถในการก าหนดทางเลือก ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง หรือเลือกโดยแนวคิดนี ้
จ  าแนกระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health literacy) เพื่อใหเ้กิดความชัดเจนมากขึน้ โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั คือ 

ระดับที่  1 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื ้นฐาน (Basic/Functional literacy) 
ได้แก่ ทักษะด้านการฟัง พูด อ่านและเขียนที่จ  าเป็นต่อการเข้าใจเนื ้อหา และการปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวนั เป็นความสามารถในการใชท้กัษะดา้นการอ่านและเขียนใหเ้กิดความเขา้ใจส าหรบั
บริบทดา้นสุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอม (Consent form) ฉลากยา (Medical label) การเขียน
ขอ้มูลการดูแลสุขภาพ ความเขา้ใจต่อรูปแบบการใหข้อ้มลูทัง้ขอ้ความเขียนและวาจาจากแพทย ์
พยาบาล เภสชักร รวมทัง้การปฏิบัติตัวตามค าแนะน า ไดแ้ก่ การรบัประทานยา ก าหนดการนัด
หมาย เป็นตน้ 
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ระดับที่  2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์  (Communication/ 
interactive health literacy) ได้แก่  ทักษะพื ้นฐาน  ในการใช้ความรู้ การสื่อสาร และการมี 
พุทธปัญญาหรือรูเ้ท่าทันทางปัญญา (Cognitive) รวมทั้งทักษะทางสังคม (Social skill) เพื่อให้
สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ รูจ๎ักเลือกใชข้อ้มูลข่าวสาร แยกแยะลกัษณะการสื่อสารที่
แตกต่างกันรวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่  ๆ  เพื่ อน าไปสู่การเพิ่มพูนทักษะและ
ความสามารถทางสขุภาพมากขึน้ 

ระดับที่ 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy)
ไดแ้ก่ ทักษะทางปัญญาและสงัคมที่สูงขึน้ เป็นการใชส้มรรถนะในการวิเคราะหเ์ชิงเปรียบเทียบ
ประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่  เพื่อสามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ  ควบคุม 
จดัการสถานการณใ์นการด ารงชีวิตประจ าวนัไดค้วามฉลาดทางสขุภาพระดบัวิจารณญาณจะเนน้
การกระท าของปัจเจกบคุล (Individual action) รว่มกบัการผลกัดนัสงัคมไปพรอ้มกนั 

แนวคิดของ  Sørensen et al. (2013) ซึ่ ง เป็ น โม เดลที่ มี ก ารผสมผสาน
องคป์ระกอบทัง้ทางดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุขที่มีรากฐานมาจากโมเดลของ Nutbeam 
(2000) และโมเดลของ Manganello (2008) ซึ่งองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพนัน้อยู่ใน
มิติของทกัษะทางปัญญาในดา้นความรอบรูท้างการแพทย ์(Medical health literacy) เป็นพืน้ฐาน
ของความรอบรูด้า้นสุขภาพทางการสาธารณสุข (Public heath literacy) ที่ถูกพัฒนาชัน้ มาจาก
แนวคิดทฤษฎีทางดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion theory and model) โดยชีใ้หเ้ห็น
ว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพนัน้ เป็นพลวตัรและเป็นกระบวนการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินและการน า
ข้อมูลสุขภาพไปใช้ (The process of accessing, understanding, appraising and applying 
health-related information) ที่เริ่มต้นจาก 1) การเข้าถึง (Access) หมายถึง ความสามารถใน 
การคน้หาและรบัขอ้มลูสารสนเทศ 2) การเขา้ใจ (Understand) หมายถึง ความสามารถในการท า
ความเข้าใจและอธิบายข้อมูลสารสนเทศนั้นได้ถูกต้อง 3) การประเมิน (Appraise) หมายถึง 
ความสามารถในการตีความ กลั่นกรอง ตัดสินขอ้มูลที่ไดร้บัมา และ 4) การน าขอ้มูลสารสนเทศ
ดา้นสขุภาพไปใช ้(Apply) ดงัภาพ 1 
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ภาพ 1 แสดงโมเดลบูรณาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Integrated model of health 
literacy)  

ทีม่า: Sorensen et al., 2013 อา้งถึงใน องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560  

จากกรอบแนวคิดในการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชนไทย  
ของกรมอนามัย ที่ประยุกต์จากแนวคิดของ Nutbeam (2000) และ Sørensen et al. (2013)  
โดยแบ่งมิติความรอบรูด้้านสุขภาพออกเป็น 6 มิติ (V shape) ได้แก่ การเข้าถึง ความเข้าใจ  
การโตต้อบซกัถามแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรมและการบอกต่อ  เชื่อมโยงกับ  
4 ระบบที่มีผลต่อสขุภาพ ไดแ้ก่ การจดับรกิารสขุภาพ การคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑส์ขุภาพ 
การป้องกนัโรคและการส่งเสรมิสขุภาพ ผูว้ิจยัจึงประยุกตจ์ากแนวคิดและทฤษฎีดงักล่าว โดยแบ่ง
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ออกเป็น 6 ด้าน (V shape) ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สขุภาพ ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสขุภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบติั การโตต้อบซกัถามเพื่อเพิ่ม
ความรูค้วามเขา้ใจ การตดัสินใจดา้นสขุภาพ การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพตนเอง การบอกต่อ
ขอ้มลูดา้นสขุภาพ ดงัภาพ 2  
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ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิด Health Literacy ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ทีม่า: กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2560 

นอกจากนีก้องสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (อังศินันท ์อินทรก าแหง, 2560) ไดน้ าแนวคิดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพประเทศไทย โมเดล V shape 6 องคป์ระกอบของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(2560) มาพัฒนาในการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนวัยท างานในหมู่บ้านปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการด าเนินงานการเสริมสรา้ง
ความรอบรูด้า้นสขุภาพใหค้รอบคลมุคนไทยทุกกลุ่มวยัและทุกมิติของการด าเนินงานดา้นสุขภาพ
นัน้ จ าแนกองคป์ระกอบ 6 ดา้น ไดแ้ก่ 

1.  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ หมายถึง การใช้ความสามารถใน  
การเลือกแหล่งขอ้มลูทางสขุภาพและบรกิารสขุภาพ รูว้ิธีการในการคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตน และตรวจสอบขอ้มลูจากหลายแหลง่จนขอ้มลูมีความน่าเชื่อถือ 

2.  ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ หมายถึง 
ความรู ้ความเขา้ใจที่ถูกตอ้งเก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง
ในอ าเภอแห่งหนึ่งของจังหวัดพิจิตร ได้แก่ การปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. การเลือกรบัประทาน
อาหาร ออกก าลงักาย การจดัการอารมณ ์และการลด ละ เลิกบหุรี่สรุา   

1 

2 

3 

4 

5 

6 
การเข้าถึงข้อมูลและ 
บริการสุขภาพ 

ความเข้าใจข้อมูลและบริการ 
สุขภาพทีเ่พียงพอต่อการปฏิบัติ 

การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่ม 
ความรู้ความเข้าใจ 

การตัดสินใจด้านสุขภาพ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพตนเอง 

การบอกต่อข้อมูล 
ด้านสุขภาพ 
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3.  การโตต้อบซักถามเพื่อเพิ่มความรูค้วามเขา้ใจ หมายถึง ความสามารถใน
การสื่อสารทางสุขภาพโดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวใหบุ้คคลอ่ืน
เขา้ใจและยอมรบัขอ้มลูเก่ียวกบัการปฏิบติัตน 

4.  การตัดสินใจดา้นสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือก
และปฏิเสธ หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี -ผลเสีย  
เพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง พรอ้มแสดงการเลือกปฏิบติัที่ถกูตอ้งทางสขุภาพ 

5.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง หมายถึง ความสามารถใน 
การก าหนดเปา้หมาย วางแผน และปฏิบติัตามแผนการปฏิบติั พรอ้มทัง้มีการทบทวนวิธีการปฏิบติั
ตามเปา้หมาย เพื่อน ามาปรบัเปลี่ยนวิธีปฏิบติัตนใหถ้กูตอ้ง 

6.  การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะใน 
การเผยแพร่ประสบการณ์ ข้อมูลความรู ้หรือการจูงใจให้ผู้อ่ืนดูแลสุขภาพตนเองได้ รวมทั้ง
สามารถเสนอทางเลือกดา้นสุขภาพใหผู้อ่ื้นดูแลสุขภาพตนเองได ้และการเป็นแบบอย่างให้กับ
ประชาชน 

1.3 เคร่ืองมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ  
การวดัความฉลาดทางสขุภาพ เป็นการวดัเพื่อที่จะให้ทราบถึงปัญหาที่เกิดจาก 

การรบัรู ๎เขา้ใจต่อขอ้มูลสุขภาพของประชาชน ข้อจ ากัด อุปสรรค รวมถึงการสื่อสารและช่องว่าง
จาก การใหส้ขุศึกษาของบคุลากรทางการแพทยโ์ดยแบบประเมินที่ถกูพฒันาเพื่อใชว้ดัความฉลาด
ทาง สขุภาพในกลุม่ผูใ้หญ่ มีการศกึษาและพฒันาไวจ้ากต่างประเทศ (Wallace, 2010) มีดงันี ้

1. แบบทดสอบการอ่านศัพท์พื ้นฐานทางการแพทย์อย่างรวดเร็ว (Rapid 
Estimate of Adult Literacy in Medicine: REALM) พัฒนาขึน้โดยเดวิส และคณะ (Davis et al., 
1993) เ เป็นเครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อวดัการอ่านออกเขียนไดข้องผูป่้วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
การ ให้สุขศึกษา และหน่วยที่ศึกษาวิจัยทางการแพทย์ โดยประเมินการอ่านศัพท์หรือค าศัพท์
พืน้ฐานทาง การแพทยท์ี่คาดว่าผูป่้วยจะจ าได ้ช่วยจ าแนกผูป่้วยที่มีขอ้จ ากัดทางการอ่าน น ามา
ประเมินและ ปรบัปรุงสื่อหรือค าแนะน าให้เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยแบบประเมิน REALM นีจ้ะ
ประกอบไปด้วย ค าศัพท์ทางการแพทย์ที่ง่าย จ านวน 125 ค า วางเรียงต่อกันเป็น 4 คอลัมน์
ทดสอบโดยการให้ผูป่้วย อ่านออกเสียงดัง ๆ ใหค้ะแนนตามการอ่านออกเสียงที่ถูกตอ้ง ใชเ้วลา 
ในการทดสอบประมาณ 3-5 นาท ี

2. แบบทดสอบการอ่านศพัทพ์ืน้ฐานทางการแพทยอ์ย่างเร็วในกลุ่มผูใ้หญ่แบบ 
สั้ น  (Shortened version of the Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine: S-REALM) 
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พัฒนาขึน้โดยเดวิส และคณะ (Davis et al., 1993) เป็นเครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อใช้ประเมิน 
การ อ่านศัพทพ์ืน้ฐานทางการแพทย์อย่างรวดเร็วแบบสั้น ลักษณะและวิธีใช้เครื่องมือคลา้ยกับ 
REALM ต างกันที่จ  านวนค าศัพท์จะลดลงเหลือ 66 ค า วางเรียงต่อกัน 3 คอลัมน ์จะใชเ้วลาใน 
การทดสอบ ประมาณ 1-2 นาท ี 

3. แบบทดสอบความฉลาดทางดา้นสขุภาพ ดา้นความเขา้ใจขอ้มลูข่าวสารและ 
ความเขา้ใจเก่ียวกับตัวเลขระดับพืน้ฐานในกลุ่มผู้ใหญ่ (Test of Functional Health Literacy in 
Adult: TOFHLA) เป็นเครื่องมือที่ถกูพฒันาขึน้โดย ปารค์เกอรแ์ละคณะ (Parker, Baker, Williams 
& Nurss, 1995) เพื่อใชใ้นการประเมินความสามารถของผูป่้วยในการอ่านขอ้ความ หรือวลีที่มี
ตัวเลข โดยใช้สื่อสิ่งพิมพ์ ที่มีอยู่ในหน่วยบริการสุขภาพ เช่น สมุดประจ าตัว ใบนัด ฉลากยา  
เป็นต้น โดยแบบทดสอบจะแบ่ง ออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่  1 จะเป็นแบบทดสอบการอ่าน 
ประกอบดว้ย สิทธิของผู้ป่วยหรือหน้าที่รบัผิดชอบ ทดสอบโดยการอ่านเป็นความเรียงรอ้ยแก้ว 
โดยเลือกค าจากตัวเลือก 4 ตัวเลือก ใส่ในช่องว่างของประโยค รวม 50 ข้อ ใช้เวลาประมาณ  
12 นาที และในสว่นที่ 2 เป็นส่วนของการทดสอบ ดา้นตวัเลข ประกอบไปดว้ยรายละเอียดเก่ียวกบั
ฉลากยา การควบคมุระดบัน า้ตาล การนดัหมายและ ความช่วยเหลือทางการเงินที่ไดร้บั มีจ านวน 
17 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 10 นาทีรวมเวลาที่ ใช้ในการทดสอบทั้ง 2 ส่วน ประมาณ 22 นาที
แบบทดสอบนีจ้ะสามารถจ าแนกความฉลาดทางสขุภาพโดย การจดัช่วงคะแนนเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
ผู ้ที่มี ค่าคะแนน 0-59 คะแนน เป็นกลุ่มที่มีความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอหรือระดับต ่า 
(Inadequate health literacy) ผูท้ี่ไดค้ะแนนระหว่าง 60-74คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความฉลาด
ทางสุขภาพก ้ากึ่งหรือปานกลาง (Marginal health literacy)และผู้ที่มีคะแนนระหว่าง 75-100 
คะแนน ถือว่าเป็นผูท้ี่มีความฉลาดทางสขุภาพเพียงพอหรือสงู (Adequate health literacy) 

4. แบบทดสอบความฉลาดทางดา้นสขุภาพดา้นความเขา้ใจขอ้มลูข่าวสารและ
ความเขา้ใจเก่ียวกบัตวัเลขระดบัพืน้ฐานในกลุ่มผูใ้หญ่แบบสัน้ (The Shorten Test of Functional 
Health Literacy in Adult: S-TOFHLA) เป็นแบบทดสอบที่พัฒนาขึน้เพื่อใชว้ัดระดับความฉลาด 
ทางสขุภาพของผูป่้วย โดยปรบัแบบทดสอบ TOFHLA ใหม้ีขอ้ค าถามลดลงเพื่อใชว้ดัระดับความ
ฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วย ที่ประกอบดว้ยความสามารถดา้นการอ่านในสถานการณ์หรือสื่อ
ต่างๆที่มีความเก่ียวขอ้งทางการแพทยแ์ละระบบสขุภาพ โดยบาเกอร ์และคณะ (Baker, Williams, 
Parker, Gazmararian & Nurss, 1999) เนื่องจากแบบวดั TOFHLA มีขอ้จ ากดัในเรื่องของเวลาใน
การทดสอบที่ใชเ้วลาค่อนขา้งนาน องค๑ประกอบของ  S-TOFHLA มีจ านวน 2 องคป์ระกอบ คือ 
ความเขา้ใจในการ อ่านและการค านวณ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 36 ข้อ ส าหรบัความ
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เขา้ใจในการอ่านและการค านวณ 4 ขอ้ ใชเ้วลาในการทดสอบนอ้ยกว่า 10 นาทีโดยมีช่วงคะแนน
ระหว่าง 0–100 คะแนน และมีการจ าแนกระดบัความฉลาดทางสุขภาพ โดยมีการจดัช่วงคะแนน
เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูท้ี่มีคะแนนระหว่าง 0–53 คะแนน เป็นกลุ่มที่มีทักษะไม่พอเพียงหรือระดบัต ่า 
(Inadequate health literacy) ผู้ที่มีคะแนนระหว่าง 54–66 คะแนนเป็นกลุ่มที่มีทักษะก ้ากึ่ง 
(Marginal health literacy) และผูท้ี่มีคะแนนระหว่าง 67–100 คะแนนกลุ่มที่มีทกัษะเพียงพอหรือ
สงู (Adequate health literacy) 

5. แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  (Diabetes 
Numeracy Test: DNT) ด้านความเข้าใจเก่ียวกับตัวเลข  พัฒนาขึ ้นโดยฮุยซิงก์  และคณะ 
(Huizinga et al, 2008) มีข้อค าถามจ านวน 43 ข้อ ประกอบด้วยค าถามด้านการรับประทาน
อาหาร 9 ขอ้ ดา้นการออกก าลงักาย 4 ขอ้ ดา้นการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 4 ขอ้ ดา้นการใช้
ยารบัประทาน 5 ขอ้และดา้นการใชย้าฉีด 21 ขอ้ ใชเ้วลาในการท า 30 นาท ี

6. แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพในผู้ ป่วยโรคเบาหวานแบบสั้น 
(Diabetes Numeracy Test: DNT) ด้านความเข้าใจเก่ียวกับตัวเลข พัฒนาขึน้โดยฮุยซิงก์และ
คณะโดยลดจ านวนขอ้ค าถามเหลือเพียง 15 ขอ้ ประกอบดว้ยค าถามดา้นการรบัประทานอาหาร  
3 ขอ้ ดา้นการออกก าลงักาย 1 ขอ้ ดา้นการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 3 ขอ้ และดา้นการใชย้า 
8 ขอ้ ใชเ้วลาในการท าแบบทดสอบ 10-15 นาท ี

7. แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Functional 
Communicative and Critical Health Literacy Scales: FCCHL) เป็นแบบทดสอบที่พัฒนาเพื่อ
ใชว้ดัความฉลาดทางสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวานตามแนวคิดของ ดอน นทับีม (Nutbeam, 2008) 

พัฒนาโดย อิชิคาวา และคณะ (Ishikawa, Takeuchi & Yano, 2008) และ
เผยแพร่เป็นบทความ  “Measuring functional, communicative, and critical health literacy 
among diabetic patients” ใน วา รส า ร  Diabetes Care ฉบั บ ที่  5 ปี ที่  31 ค .ศ .2008 โด ย
แบบสอบถามดังกล่าวมีวัตถุประสงคเ์พื่อวัดความสามารถของผูป่้วยในการสกัด ท าความเขา้ใจ
และการใช้สารสนเทศที่มีอยู่ในระบบสุขภาพหรือโรงพยาบาลเพื่อการใช้บริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลและการจัดการกับสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  แบบสอบถาม
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 14 ขอ้ แบ่งเป็น ระดับพืน้ฐาน(Functional) จ านวน 5 ขอ้ ระดับ
ปฏิสัมพันธ์ (communicative) จ านวน 5 ข้อ และระดับวิจารณญาณ (Critical) จ านวน 4 ข้อ  
มีการใหค้ะแนนแต่ละขอ้ตัง้แต่ 1-4 คะแนน และค านวณคะแนนตามองคป์ระกอบโดยใชค้ าเฉลี่ย
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ของข้อค าถามในแต่ละองค์ประกอบ อย างไรก็ตามเครื่องมือดังกล่าวไม่มีการจ าแนกระดับ 
ความฉลาดทางสขุภาพไวช้ดัเจน  (Ishikawa et al., 2008) 

จากการศึกษาเพิ่มเติม พบว่าในประเทศไทยไดม้ีการสรา้งเครื่องมือการประเมิน
ความฉลาดทางสุขภาพในผูป่้วยโรคเบาหวานขัน้พืน้ฐานโดยใชแ้นวคิดจาก TOFHLA และ DNT 
15 พัฒนาโดย ชลธิรา เรียงค า (สมฤทัย เพชรประยูร, 2555) โดยปรบัใหม้ีความเฉพาะกับผูป่้วย
โรคเบาหวานในประเทศไทย เป็นการวัดการอ่านและประเมินความเขา้ใจโดยการอ่านรอ้ยแก้ว 
และวัดความสามารถด้านตัวเลข แบบ 4 ตัวเลือก ทั้งสิน้ จ านวน 24 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม 
ดา้นความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน ดา้นการเขา้รบับริการตรวจรกัษา ดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้น
การใชย้า และดา้นการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการศึกษาของ นฤมล ตรีเพชรศรี
อไุร และคณะที่ไดศ้ึกษาเรื่องการพัฒนาเครื่องมือวดัความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับโรคอว้นของ
นกัเรียนมธัยมศกึษาปีที่ 3 (ระยะที่ 1) พบว่า โมเดลการวดัความฉลาดทางสขุภาพเก่ียวกบัโรคอว้น
ในกลุ่มนักเรียนมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก  โดยมี  4 องค์ประกอบจาก  
6 องคป์ระกอบที่มีความส าคัญสูง คือ 1) ทักษะดา้นการจัดการตนเอง 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ 3) ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสรา้งสุขภาพและลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ และ  
4) การรูเ้ท่าทันสื่อ มีค่าความเที่ยงตรงสงู (r=.86) (นฤมล ตรีเพชรศรุอไุร และเดชา เกตฉุ ่า, 2554) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ องัศินันท ์อินทรก าแหง (2560)  ท าการศึกษาเรื่องการสงัเคราะหแ์ละ
การพัฒนาดัชนีวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพคนไทยอายุ  15 ปี ขึน้ไป  ในการส่งเสริมด้านอาหาร 
ออกก าลงักาย จดัการอารมณ ์งดสรุาและสบูบุหรี่ โดยจากผลการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือและ
ดชันีวดัองคป์ระกอบ พบว่า เครื่องมือวัดความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความตรง และความเชื่อมั่นอยู่
ในระดับที่ยอมรบัไดซ้ึ่งมีอ านาจจ าแนกมีค่าระหว่าง .151-.847 ค่าความเชื่อมั่นของครอนบาค 
อยู่ระหว่าง .611- .912 (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) 

8.  การประเมินระดับชาติเรื่องการรู ้หนังสือในกลุ่มวัยผู้ใหญ่  (National 
Assessment of Adult Literacy: NAAL) NAAL เป็นเครื่องมือวัดระดับความฉลาดทางสุขภาพ 
โดยประเมินจากความสามารถในการเขา้ใจในสิ่งที่แสดงเป็นลายลักษณ์อักษรที่พบในกิจกรรม
ประจ าวนั (เช่น การอ่านตารางรถโดยสารหรือหนงัสือพิมพบ์ทบรรณาธิการ) รวมทัง้ความสามารถ
ในการใชเ้อกสารทางสขุภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ฉลากยา ค าสั่งจากแพทย ์ใบยินยอม 

ลกัษณะและวิธีการใชจ้ านวนขอ้ค าถามทางดา้นความฉลาดทางสขุภาพมีทัง้สิน้ 
28 ขอ้จาก 152 ขอ้ และก าหนดใหม้ีคะแนนตัง้แต่ 0-500 คะแนนเครื่องมือและการวดัความฉลาด
ทางสุขภาพมีการพัฒนาไปตามการใหค้ านิยามและความหมาย รวมทัง้การก าหนดคุณลกัษณะ 
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ที่ชดัเจนสามารถสะทอ้นถึงความฉลาดทางสขุภาพและมีความเฉพาะเจาะจงมากพอที่สามารถวดั
ได ้ดงันัน้ จึงยงัคงตอ้งมีการพฒันาเครื่องมือวดัความฉลาดทางสขุภาพที่เหมาะสมส าหรับ กลุ่มวยั
ต่างๆ ต่อไปในอนาคต 

1.4 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
“ความรอบรู”้ มีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสขุภาพโดยตรงและการเรียนรูเ้รื่อง

ความรอบรูด้ทางสุขภาพโดยศึกษาพัฒนาการ ค านิยามและความหมาย ท าให้ความเข้าใจ
เก่ียวกับคุณลกัษณะที่จ  าเป็นส าหรบัการสรา้งเสริมความฉลาดทางสุขภาพชัดเจนขึน้  ซึ่งจะตอ้ง
อาศัยคุณลักษณะเหล่านี ้ ในการออกแบบกระบวนการด าเนินงาน (intervention) และสรา้ง
แนวทางพัฒนาในด้านต่างๆ ส าหรบัประชาชนทุกกลุ่มวัย เพื่อลดข้อจ ากัดหรือ อุปสรรคของ 
การเรียนรูใ้นการพฒันา “ความรอบรู”้ ใหเ้กิดขึน้ซึ่งอาจจ าแนกกลุ่ม เป้าหมายที่จ  าเป็นตอ้งพฒันา
ความรอบรูท้างสขุภาพไดด้งันี ้

1. กลม่ ุประชาชนที่ดอ้ยความสามารถในการเรียนรู ้(illiteracy populations) 
ประชาชนกลุ่มนี ้ไดแ้ก่ บุคคลที่อ่านหนังสือไม่ออก เขียนหนังสือไม่ไดห้รือ

พูดไม่ได้ ประสิทธิภาพในการได้ยินและการใชส้ายตาด้อยกว่าปกติรวมทั้งที่มีปัญหาในการใช้
ภาษาหลกัและภาษาทอ้งถิ่น ซึ่ง เป็นกลุ่มที่มีขอ้จ ากัดและอุปสรรคในดา้นปัจจัยพืน้ฐานส าหรบั 
การเรียนรู ้เช่น คนพิการ เด็กเล็ก คนชรา คนต่างชาติ คนอพยพยา้ยถ่ิน เป็นตน้ 

2. กลุม่ประชาชนที่มีความรอบรูท้างสขุภาพต ่า (low-literacy populations) 
ประชาชนกลุ่มนี ้ข้อจ ากัดและอุปสรรคเก่ียวกับปัจจัยพื ้นฐานส าหรับ 

การเรียนรูม้ีน้อย แต่ขาดความตระหนักและละเลยการเอาใจใส่ในการเรียนรูท้  าใหก้ารดูแลเรื่อง
สขุภาพไม่ถกูตอ้ง เช่น ผูป่้วยท่ีไม่มาตามนดัหลงลืมง่าย คนที่ไม่ชอบถาม คนขีอ้าย คนพดูเสียงเบา 
คนที่บอกอะไรไม่ค่อยไดห้รือเล่าล าดบัความไม่ถูก คนที่ไม่ช่างสงัเกต กรอกขอ้มลูในแบบฟอรม์ตก
หลน่ไม่ครบถว้น เป็นตน้ 

3. กลุม่ ประชาชนทั่วไป (general populations) 
ประชาชนกลุ่มนีเ้ป็นประชาชนทุกกลุ่มวยัที่มีความสามารถและสรา้งโอกาส

ในการเรียนรูไ้ดด้ว้ยตนเอง แต่ยังไม่สามารถเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อใหม้ีสุขภาพดี โดยเฉพาะใน
เรื่องพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถปรบัเปลี่ยนไดอ้าทิ สูบบุหรี่ ด่ืมเหลา้ เครียด ระงับอารมณ์รุนแรง
ไม่ได ้เมาแลว้ขับขี่รถกินอาหารตามใจปาก เที่ยวหญิงขายบริการโดยไม่ใชถุ้งยางอนามัยป้องกัน
โรคฯลฯ ท า ใหเ้จ็บป่วยดว้ยโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่ป้องกนัได ้เช่นโรคเอดส ์โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสงู เป็นตน้  
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4.  กลุม่บคุลากรดา้นสขุภาพ (health provider groups) 
กลุ่มบุคลากรดา้นสขุภาพมีความส าคญัยิ่ง ในระบบสขุภาพ เนื่องจากอยู่ใน

บทบาทที่บุคคลทั่วไปคาดหวงัใหเ้ป็นที่พึ่งดา้นสขุภาพของประชาชนทุกกลุ่มวยั และมีส่วนส าคัญ
ในปฏิบติัการต่างๆ ทัง้ดา้นการส่งเสรมิสขุภาพการปอ้งกนัและควบคมุโรค การรกัษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟสูภาพ บคุคลกลุ่มนี ้ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล บคุลากรสาธารณสขุ ครูอนามยัโรงเรียนครูสขุ
ศึกษา รวมทั้ง อาสาสมัครสาธารณสุข ดา้นต่างๆ หากกลุ่มบุคคลเหล่านีล้ะเลยการเอาใจใส่ใน 
การสื่อสารกบัผูม้ารบับริการหรือกลุม่ผูท้ี่เก่ียวขอ้งดว้ยก็ย่อมเกิดผลกระทบโดยตรงกบัประสิทธิผล
ของการใหบ้ริการ อาทิ ท าใหผู้ป่้วยปฏิบัติตัวไม่ถูกตอ้งเพราะอ่านค าแนะน า ที่หมอเขียนไม่ออก  
ไม่เขา้ใจค าแนะน าที่พยาบาลอธิบาย ฯลฯ 

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกับความรอบรูด้า้นสุขภาพ ผูว้ิจัย
จึงใชแ้นวคิดความรอบรูด้้านสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้จ าแนก
องคป์ระกอบ 6 ดา้น (V-shape) ซึ่งประกอบดว้ย  

1.  การเขา้ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ หมายถึง การใชค้วามสามารถใน  
การเลือกแหล่งขอ้มลูทางสขุภาพและบรกิารสขุภาพ รูว้ิธีการในการคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตน และตรวจสอบขอ้มลูจากหลายแหลง่จนขอ้มลูมีความน่าเชื่อถือ 

2.  ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ หมายถึง 
ความรู ้ความเขา้ใจที่ถูกตอ้งเก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง
ในอ าเภอแห่งหนึ่งของจังหวัดพิจิตร ได้แก่ การปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. การเลือกรบัประทาน
อาหาร ออกก าลงักาย การจดัการอารมณ ์และการลด ละ เลิกบหุรี่สรุา   

3.  การโตต้อบซกัถามเพื่อเพิ่มความรูค้วามเขา้ใจ หมายถึง ความสามารถใน
การสื่อสารทางสุขภาพโดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวใหบุ้คคลอ่ืน
เขา้ใจและยอมรบัขอ้มลูเก่ียวกบัการปฏิบติัตน 

4.  การตัดสินใจด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการก าหนด
ทางเลือกและปฏิเสธ หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใชเ้หตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-
ผลเสีย เพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง พรอ้มแสดงการเลือกปฏิบติัที่ถกูตอ้งทางสขุภาพ 

5.  การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง หมายถึง ความสามารถใน 
การก าหนดเปา้หมาย วางแผน และปฏิบติัตามแผนการปฏิบติั พรอ้มทัง้มีการทบทวนวิธีการปฏิบติั
ตามเปา้หมาย เพื่อน ามาปรบัเปลี่ยนวิธีปฏิบติัตนใหถ้กูตอ้ง 
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6.  การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะใน 
การเผยแพร่ประสบการณ์ ข้อมูลความรู ้หรือการจูงใจให้ผู้อ่ืนดูแลสุขภาพตนเองได้ รวมทั้ง
สามารถเสนอทางเลือกดา้นสุขภาพใหผู้อ่ื้นดูแลสุขภาพตนเองได ้และการเป็นแบบอย่างให้กับ
ประชาชน 

2. แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
House, Kahn, McLeod & Williams (1985) ไดใ้หค้วามหมายแรงสนบัสนนุทางดา้น

สงัคม (Social Support) หมายถึง สิ่งที่ผูร้บัไดร้บัแรงสนับสนุนทางสังคมในดา้นความช่วยเหลือ
ทางดา้นขอ้มลู ข่าวสาร วตัถุสิ่งของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้หก้ารสนบัสนุน ซึ่งอาจ
เป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลใหผู้ร้บัไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผูร้บั
ตอ้งการ ในที่นี ้หมายถึง การมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสงัคมอาจมาจากบุคคลในครอบครวั 
เช่น ครอบครวั เพื่อน เพื่อนบา้น ผูน้  าชุมชน เพื่อนร่วมงาน เจา้หน้าที่สาธารณสุข ระบบบริการ
สขุภาพหรืออาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 

องคป์ระกอบของการสนับสนุนทางสังคม (Pilisuk, 1982, p. 20) หลักการที่ส  าคัญ
ของแรงสนบัสนนุทางสงัคม ประกอบดว้ย 

1.  ตอ้งมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผูใ้หแ้ละผูร้บัแรงสนบัสนนุ 
2.  ลกัษณะของการติดต่อสมัพนัธน์ัน้ จะตอ้งประกอบดว้ย 

2.1  ขอ้มลูข่าวสารที่ท าใหผู้ร้บัเชื่อว่ามีความเอาใจใส่ และมีความรกั ความหวงัดี
ในสงัคมอย่างจรงิใจ 

2.2  ขอ้มูลข่าวสารที่มีลกัษณะท าใหผู้ร้บัรูส้ึกว่าตนเองมีค่า และเป็นที่ยอมรบัใน
สงัคม 

2.3  ขอ้มลูข่าวสารที่มีลกัษณะ ท าใหผู้ร้บัเชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสงัคมและมี
ประโยชนแ์ก่สงัคม 

3.  ปัจจัยน าเขา้ของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูล ข่าวสาร วัสดุ
สิ่งของ หรือดา้นจิตใจ จะตอ้งช่วยใหผู้ร้บัไดบ้รรลถุึงจดุหมายที่เขาตอ้งการ 

ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมเฮาส์ (House et al., 1985, p. 201) ได้แบ่ง
ประเภทของพฤติกรรมในการใหก้ารสนบัสนนุทางสงัคม เป็น 4 ประเภท คือ 

1. Emotional Support คือ การสนับสนุนทางอารมณ์  เช่น การให้ความพอใจ 
การยอมรบันบัถือ และการแสดงถึงความห่วงใย 
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2. Appraisal Support คือ การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล เช่น การให้
ข้อมูลป้อนกลับ (Feed Back) การเห็นพ้องหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือ 
การบอกใหท้ราบผล ถึงผลดีที่ผูร้บัไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนัน้ 

3.  Information Support คือ การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นขอ้มลูข่าวสาร เช่น การให้
ค าแนะน า (Suggestion) การตักเตือน การให้ค าปรึกษา (Advice) และการให้ข่าวสารรูปแบบ
ต่างๆ 

4.  Instrumental Support คือ การใหก้ารสนับสนุนทางดา้นเครื่องมือ เช่น แรงงาน 
เงิน เวลา เป็นตน้ 

ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมนักพฤติกรรมศาสตร ์ชื่อ กอทต์ลิบ (Gottlieb & 
Kalay, 1985, pp. 5-12) ไดแ้บ่งระดบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ออกเป็น 3 ระดบั คือ 

1.  ระดับกวา้ง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วม หรือการมีส่วนร่วม 
ในสังคม อาจวัดได้จากความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเข้าร่วมกับกลุ่มต่างๆ ด้วย  
ความสมัครใจและการด าเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสงัคม เช่น การเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรม
ต่างๆ ในสังคม ชุมชนที่เขาอาศัยอยู่ อาทิ กลุ่มแม่บา้นเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพัฒนา
หมู่บา้น กลุม่ตา้นภยัเอดส ์กลุม่เลีย้งสตัวปี์ก กลุม่จกัสาน กลุม่แม่บา้นเกษตรกร เป็นตน้ 

2.  ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level) เป็นการมองที่โครงสรา้ง และหน้าที่ของ
เครือข่ายสงัคม ดว้ยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลที่มีสมัพนัธภาพอย่างสม ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน 
กลุ่มบุคคลใกลช้ิดในสงัคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนับสนุนในระดบันี ้ไดแ้ก่ การใหค้ าแนะน า 
การช่วยเหลือดา้นวสัดสุิ่งของความเป็นมิตร การสนบัสนนุทางอารมณ ์และการยกย่อง 

3.  ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro Level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของ
บุคคลที่มีความใกลช้ิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนีม้ีความเชื่อกันว่าคุณภาพของความสมัพันธ์มี
ความสมัพันธม์ากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถ่ีของความสมัพนัธ ์หรือโครงสรา้ง
ของเครือข่าย ในการสนับสนุนในระดับนี ้ได้แก่ สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซึ่งมี  
ความใกล้ชิดทางอารมณ์ การสนับสนุนทางจิตใจ และแสดงความรักและห่วงใย (Affective 
Support) 

ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพ มีรายงานการศึกษาวิจัยมากมายที่  
บ่งบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีต่อสุขภาพอนามัย พอสรุปได้เป็น  
2 กลุม่ใหญ่ คือ 
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1. ผลต่อสขุภาพกาย แบ่งออกเป็น 
1.1  ผลโดยตรง จากรายงานผลการศึกษาของ เบอรก์แมน และไซม ์(Berkman & 

Syme, 1979, pp. 186-204 อา้งถิงใน Minkler, 1981, p. 150) ซึ่งติดตามผลในวยัผูใ้หญ่ จ านวน 
700 คน ที่อาศัยอยู่ในเมืองอามีดา รฐัแคลิฟอรเ์นีย เป็นเวลานาน 9 ปี โดยรวบรวมขอ้มลูเก่ียวกับ
ความเป็นอยู่ทั่วไปของสุขภาพอนามัยและสถิติชีพที่ส  าคัญ รวมทัง้แรงสนับสนุนทางสังคมน้อย  
มีอตัราป่วยและตายมากกว่า ผูไ้ดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมถึง 2.5 เท่า ความสมัพนัธท์ี่เกิดขึน้ใน
ทุกเพศ ทุกเชือ้ชาติ และทุกระดับเศรษฐกิจการศึกษาของ คอบบ์ (Cobb, 1976, pp. 300-314) 
พบว่า ผูป่้วยเป็นวณัโรค ความดนัโลหิตสงู อบุติัเหตุ ส่วนใหญ่เป็นผูท้ี่ขาดแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
หรือถูกตดัขาดจากเครือข่ายแรงสนับสนุนทางสงัคม นอกจากนีก้ารศึกษาทางระบาดวิทยาสงัคม
ยงัพบว่า คนที่ขาดแรงสนับสนุนทางสงัคม จะเป็นผู้ที่อยู่ในภาวะของการติดโรคไดง้่าย เนื่องจาก
เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบต่อมไรท้่อ และมีผลท าใหภ้มูิคุม้กนัโรคลดลงอีกดว้ย 

1.2  ผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน า ในการรกัษาโรค (Compliance to 
Regismens) มีรายงานผลการศึกษาเป็นจ านวนมากที่บ่งบอกถึงผลของแรงสนบัสนุนทางสงัคมที่
มีต่อพฤติกรรม การปฏิบัติตามค าแนะน าของคนไข้ ซึ่งเบอรก์เลอร ์ (Burgler, n.d. อ้างถึงใน 
Pilisuk & Minkler, 1985, p. 94) พบว่า ผูป่้วยที่ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์ส่วนใหญ่เป็นผูท้ี่
มีครอบครวัคอยใหก้ารสนับสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผูป่้วยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม
มาก จะเป็นผูท้ี่ปฏิบติัตามค าแนะน ามากกว่าผูท้ี่มีแรงสนับสนนุทางสงัคมนอ้ย 

1.3  ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค คอบป์  (Cobb, 1976) ได้รายงานผล
การศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพร่างกายประจ า 
การออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร พบว่า ผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีพฤติกรรม  
การปอ้งกนัโรค และสง่เสรมิสขุภาพดีกว่าผูท้ี่มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมนอ้ย 

2.  ผลต่อสุขภาพจิตผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพจิต มีลักษณะ
เช่นเดียวกับสุขภาพกาย คือ พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ช่วยเพิ่มความสามารถใน  
การต่อสูก้ับปัญหาที่เกิดขึน้ในชีวิตบุคคลช่วยลดความเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากความเครียด และ
ช่วยลดความเครียด ซึ่งจะมีผลต่อการเพิ่มความต้านทานโรคของบุคคลได้อีกด้วย กอร ์ 
(Gore, 1977  อา้งถิงใน Minkler, 1981, p. 151) ศึกษาในผูช้ายว่างงาน จ านวน 110 คน พบว่า  
ผูท้ี่ไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมในระดับสูง มีปัญหาทางดา้นร่างกายและจิตใจน้อยกว่าผูไ้ดร้บั 
แรงสนับสนุนทางสงัคมในระดับต ่า และแคพแลน (Caplan, 1974, p. 7) กล่าวว่า การสนับสนุน
ทางอารมณ์เป็นสิ่งที่ช่วยลดผลของความเครียดที่มีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิ ตสูงและ
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โรคหวัใจในผูท้ี่ท  างาน ซึ่งพบว่ามีความเครียดมาก และยังพบอีกว่า ผูท้ี่มีแรงสนับสนุนทางสงัคม
ต ่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจมากกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุน  
ทางสงัคมสงู 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
ธัญชนก ขุมทอง และคณะ (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพของ

ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุทัยธานีและอ่างทอง  พบว่า 
ปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) แรงจูงใจภายในตัวบุคคล  
2) การใหบ้ริการเชิงรุกของเจา้หนา้ที่สาธารณสขุและอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน และ 
3) ครอบครวั ญาติและเพื่อน ในการส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรูด้้านสุขภาพ
ระดบัสงู 

ธัญชนก ขุมทอง (2559) ศึกษารูปแบบอิทธิพลเชิงสาเหตุและผลของความรอบรูด้า้น
สุขภาพที่มี ต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของประชาชนไทยวัยผู้ใหญ่ที่ เสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูในจงัหวดัอทุยัธานีและอ่างทอง พบว่า ปัจจยัที่มีความสมัพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัยระดับบุคคล
ประกอบด้วย 2 ปัจจัยย่อย ได้แก่ ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศกึษา สถานภาพสมรส เขตที่อาศยั และรายได ้และปัจจยัตระหนกัดา้นสขุภาพ และ 2) ปัจจยั
สภาพแวดลอ้ม ซึ่งประกอบดว้ย การเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรูด้า้นสขุภาพ ระบบบริการสขุภาพ
เชิงรุก และแรงเสรมิจากครอบครวั ญาติ และเพื่อน นอกจากนี ้ผลการศกึษายงัแสดงว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมีผลบวกต่อสภาวะสุขภาพ เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนๆใน
แบบจ าลอง โดยความรอบรูด้า้นสขุภาพ พฤติกรรมสขุภาพ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได ้เขตที่อาศัย การเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรูด้า้นสุขภาพร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
ภาวะสขุภาพไดถ้ึงรอ้ยละ 54.00 

ภมร ดรุณ, ณรงคว์ิทย ์ขุนพิจารย ์(2559) ศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพ
และผลลัพธ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยท างาน อ าเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ พบว่า  
ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัมาก โดยองคป์ระกอบดา้นการเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพมีระดับคะแนนมากที่สุด ผลลัพธ์พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม  
อยู่ในระดบัมาก กลุ่มตวัอย่างที่มีเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดต่้อเดือนที่ต่างกนั มีความ
รอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมแตกต่างกนั ปัจจยัการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกระดบั 
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ปานกลางกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม และความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมมีความสมัพนัธ์
เชิงบวกระดบัปานกลางกบัทกุผลลพัธพ์ฤติกรรมสขุภาพ 

ศิรินภา วรรณประเสริฐ, สุทธีพร มูลศาสตร ์และนภาเพ็ญ จันทขัมมา (2562) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น า้หนกัเกิน พบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรม
การดแูลตนเองของกลุม่เสี่ยงความดนัโลหิตสงูที่มีน า้หนกัเกินในกลุม่ทดลองมีค่ามากกว่าก่อนเขา้
รว่มโปรแกรมและมากกว่ากลุม่เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

อานนท์ สังขะพงษ์, ชนัญชิดา ดุษฎี  และวรรณรัตน์ ลาวัง (2562) ศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความรอบรูท้างสขุภาพของญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัในชุมชน  พบว่า ความรอบรูท้าง
สุขภาพของญาติผู้ดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยภาพรวมอยู่ระดับไม่ดี (M = 61.37, S.D. = 12.72) 
และปัจจัยที่สามารถร่วมท านายความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้แก่  การศึกษา  

(β = .564 ) การได ้รบัการสนับสนุนทางสังคม (β = .211) และอายุ (β = -.187) โดยสามารถ
รว่มกนัท านายความรอบรูท้างสขุภาพของญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั ไดร้อ้ยละ 58.6 (R2 = .586, 
p < .001) 

Williams, Baker & Parker (1998) ศึกษาความสัมพันธ์ของความรูเ้รื่องสุขภาพตาม
หนา้ที่กบัความรูข้องผูป่้วยโรคเรือ้รงัการศึกษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน พบว่า 
ผูป่้วยที่มีความรูน้้อยและขาดความรูน้ั้นมีอายุมากกว่าผูป่้วยที่มีความรูเ้พียงพอทั้งในผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน (P <.001) ระยะเวลาของความดันโลหิตสูง (P <.001), ปีที่เรียน
จบ (P < 0.01), และอาย ุ(P < 0.01) 

Chenli Wang, Juntao Lang, Lixia Xuan & Zhang (2017) ศึกษาผลของความรูด้้าน
สุขภาพและประสิทธิภาพในการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตที่เก่ียวขอ้งกับสุขภาพของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงในเขตชนบททางตะวนัตกของประเทศจีน : การศึกษาแบบภาคตัดขวาง  พบว่า 
ลักษณะทางประชากรศาสตรค์วามรู้เรื่องสุขภาพและประสิทธิภาพในการจัดการตนเองมี
ผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญ ต่อคุณภาพชีวิตที่ เก่ียวข้องกับสุขภาพ อายุระดับการศึกษา
ประสิทธิภาพการจดัการตนเองและความรูด้า้นสขุภาพมีความสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิตที่เก่ียวขอ้ง
กับสุขภาพ  อย่างมีนัยส าคัญ แบบจ าลองที่สรา้งขึน้มีความเหมาะสมส าหรบัข้อมูลตามดัชนี
แบบจ าลองที่ เหมาะสม ขึน้อยู่กับรูปแบบความรู้เรื่องสุขภาพ ( r = 0.604, p = 0.029) และ
ประสิทธิภาพการจดัการตนเอง (r = 0.714, p = 0.018) มีผลกระทบอย่างมีนยัส าคญัต่อคณุภาพ
ชีวิตที่เก่ียวขอ้งกับสุขภาพ  ลักษณะทางประชากรมีความสัมพันธ์เชิงผกผันกับคุณภาพชีวิตที่
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เก่ียวขอ้งกับสุขภาพ (r = −0.419, p = 0.007) แต่มีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อการรูห้นังสือ
สุขภาพ (r = 0.675, p = 0.029) และประสิทธิภาพการจัดการตนเอง (r = 0.379, p = 0.029)  
ในขณะเดียวกันประสิทธิภาพการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรูด้้านสุขภาพ  
(r = 0.413, p <0.01) 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เก่ียวข้อง ผู้วิจัยพบตัวแปรที่น ามาศึกษาใน
งานวิจัยครัง้นี ้ จ านวน 13 ตัวแปร จ าแนกเป็นตัวแปรตน้ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษาสถานภาพสมรส ทักษะการรูห้นังสือ แรงจูงใจภายในตัวบุคคล  
ปัจจัยการได้รบัสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน ระบบบริการสาธารณสุข บุคลากร
สาธารณสขุ และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น ตวัแปรตาม คือ ความรอบรูด้า้นสขุภาพใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแสดงในกรอบแนวคิด  
การวิจยั รายละเอียดดงัต่อไปนี ้

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพ 3 แสดงกรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวิจัย 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ  

- อาย ุ 

- อาชีพ  

- รายได ้ 

- ระดบัการศกึษา  

- สถานภาพสมรส  

- ทกัษะการรูห้นงัสือ 

- แรงจงูใจภายในตวับคุคล  

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

โรคความดนัโลหิตสงู การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

- ครอบครวั 

- เพ่ือน  

- ระบบบริการสาธารณสขุ  

- บคุลากรสาธารณสขุ  

- อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 



 

บทที ่3 
 

วิธีด าเนินการวจิัย 

งานวิจัยครัง้นี ้ เป็นการวิจัยเชิงท านาย (Predictive Research)   มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความรอบรูด้า้นสุขภาพและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพในประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอแห่งหนึ่ง ของจังหวัดพิจิตร โดยในการด าเนินการวิจัยครัง้นี ้
ผูว้ิจยัไดด้  าเนินตามขัน้ตอนของการวิจยัดงันี ้

1. ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
2. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4. การวิเคราะหข์อ้มลู 
5. การพิทกัษส์ิทธิ์กลุม่ตวัอย่าง 
6. แผนการด าเนินงาน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
ประชากร  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ คือประชาชนอายุ  35 ปีขึน้ไปที่ เป็นกลุ่มเสี่ยงโรค 

ความดันโลหิตสูง มีค่าความดันโลหิตตัวบนตั้งแต่ 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ มีค่า 
ความดนัโลหิตตวัลา่ง ตัง้แต่ 80-89 มิลลิเมตรปรอท ที่อาศยัอยู่ในอ าเภอแห่งหนึของจงัหวดัพิจิตร  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นี ้คือ ประชาชนอายุ 35 ปีขึน้ไปทัง้เพศชายและเพศ

หญิง  ที่ผ่านการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ที่ไดร้บัการคัดกรองระหว่าง
เดือนตุลาคม  - ธันวาคม 2564 และเป็นกลุ่มเสี่ยงมีค่าความดันโลหิตตัวบนตั้งแต่  120-139 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ มีค่าความดนัโลหิตตัวล่าง ตัง้แต่ 80-89 มิลลิเมตรปรอท ที่อาศัยอยู่ใน
อ าเภอเป้าหมายแห่งหนึ่ ง  ของจังหวัดพิจิตร ผู้วิจัยเลือกค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 
Estimating a finite population proportion  (กิตติพศ วงศ์นิศานาถกุล, 2561) ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 257 คน และเพิ่มอีก 10% เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างหรือข้อมูลที่มี 
การสญูหาย (Sathian et al., 2010) ไดเ้ท่ากบั 286 คน รายละเอียดดงันี ้
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𝑛 = (
𝑍

2
)2  

𝑃(1 − 𝑃)

𝑊2
 

 
ก าหนดให ้
n =  กลุม่ตวัอย่างที่ตอ้งการ 
Z =  ระดบัความเชื่อมั่น Z ที่ตอ้งการ = 1.96 
P =  สัดส่วนของลกัษณะที่สนใจในประชากร (ก าหนด p = 0.62) โดยผูว้ิจัยน ามาจาก

การศึกษาของธัญชนก ขุมทอง et al. (2559) พบว่า รอ้ยละ 62.7 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสงูอทุยัธานีและอ่างทองมีความรอบรูด้า้นสขุภาพต ่ามากที่สดุ 

W = ความคาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมให้เกิดขึน้ได้ โดยก าหนดค่าระดับ  
ความเชื่อมั่น 95% 

และเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนในขณะเก็บรวบรวมขอ้มูลและลดปัญหาการตอบ
กลับของแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่ก าหนด หรือมีขอ้มูลสูญหาย (Missing data)  
ซึ่งคาดว่าจะเกิดขึน้ รอ้ยละ 10 ผูว้ิจยัจึงปรบัขนาดตวัอย่างใหม่เป็น 

n adjusted   = n/1-r 
= 257/1-0.1 
= 285.55 
ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นีเ้ก็บรวบรวมขอ้มลูกบักลุม่ตวัอย่างไม่ต ่ากว่า 286 คน 
วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในการเก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุม่ตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี ้
เพื่อให้ได้ ตัวอย่างที่ เป็นตัวแทนของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้การสุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ผู้วิจัยเก็บตัวอย่างจากกลุ่มเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสูงทุกต าบลในอ าเภอเป้าหมาย โดยก าหนดขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนของ
ประชากร แต่ละต าบลโดยใชส้ตูรก าหนดสดัสว่น ดงันี ้

 

   ni = 
nNi

N
 

เมื่อ  ni    =   ขนาดของกลุม่ตวัอย่างในแต่ละชัน้ภมูิ 
   n     =   ขนาดตวัอย่าง 
  Ni    =   สมาชิกของประชากรในแต่ละชัน้ภมูิ 
  N    =   จ านวนสมาชิกของประชากรทัง้หมด 
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ก าหนดขนาดตัวอย่างในแต่ละสถานบริการสาธารณสุข ตามสดัส่วนของประชากรผูท้ี่มี
อายุ 35 ปีขึน้ไปในแต่ละสถานบริการสาธารณสุขในพืน้ที่ต  าบล ภายในอ าเภอเป้าหมาย ไดข้นาด
กลุ่มตัวอย่างของแต่ละสถานบริการสาธารณสุข หลงัจากนัน้ใชก้ารสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) น ารายชื่อของประชากรผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึน้ไปในเขตรบัผิดชอบของแต่ละโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมาสุ่มอย่างง่ายโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่มตามรายชื่อ ในแต่ละ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล จนไดต้วัอย่างครบทกุรายต าบล รวมทัง้สิน้ 286 ราย ดงัตาราง 3 

ตาราง 3 แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

รหัสสถานบริการ 
จ านวน 

ประชากร (คน) 
จ านวน 

กลุ่มตัวอย่าง (คน) 

1.  07665 2,480 28 
2.  07666 2,968 33 
3.  07667 2,718 30 
4.  07668 1,880 21 
5.  07669 2,256 25 
6.  07670 2,298 25 
7.  07671 1,977 22 
8.  07672 1,805 20 
9.  07673 2,077 23 
10. 07674 2,398 27 
11. 11261 2,927 32 

รวม 25,784 286 
 
เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
1.  กลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูที่มี อาย ุ35 ปีขึน้ไป  
2.  อยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีค่าความดันโลหิตตัวบนตั้งแต่ 120-139 

มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ มีค่าความดนัโลหิตตวัลา่ง ตัง้แต่ 80-89 มิลลิเมตรปรอท  
3.  เป็นผูไ้ดร้บัการศกึษา สามารถ อ่าน เขียน ฟัง ภาษาไทยได ้
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4.  ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจและลงนามในเอกสารการใหค้ ายินยอมเขา้
รว่มโครงการโดยสมคัรใจ 

5.  อาศยัอยู่ในอ าเภอเปา้หมายแห่งหนึ่ง ของจงัหวดัพิจิตร เป็นเวลาอย่างนอ้ย 1 ปี 
เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion Criteria) 
1.  มีความบกพรอ่งดา้นความจ า 
2.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ที่แพทยว์ินิจฉยัแลว้ว่าเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 
3.  อาสาสมคัร อ่าน-เขียน ไม่ได ้ 
เกณฑถ์อนออก (withdrawal criteria) 
1.  อาสาสมคัรยา้ยออกจากพืน้ที่วิจยัในช่วงการเก็บขอ้มลู 
2.  อาสาสมคัรถอนการใหค้ ายินยอมเขา้ร่วมโครงการโดยสมคัรใจ 
3.  อาสาสมคัรไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวิจยัได ้

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย    
เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษาในครั้งนี ้เป็นแบบสอบถาม 

(Questionnaire) ที่ผู ้วิจัยสรา้งขึน้ โดยอาศัยการศึกษาค้นควา้จาก เอกสาร ต ารา และรายงาน  
การวิจยัที่เก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการสรา้ง ประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ แบบสอบถามขอ้มูล
ทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม แบบสอบถามแรงจูงใจภายในตัวบุคคล แบบสอบถามการไดร้บั 
แรงสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวั แบบสอบถามการไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมจากเพื่อน 
ระบบบริการสาธารณสุข บุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพในประชาชนกลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู ดงันี ้

ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส และทักษะการรูห้นังสือ จ านวน 7 ขอ้ ลักษณะค าถามเป็นขอ้ค าถาม
ปลายปิดใหเ้ลือกตอบและเติมขอ้ความ 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามแรงจูงใจภายในตัวบุคคล  
แบบสอบถามแรงจงูใจภายในตวับคุคล มีจ านวน 11 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราสว่นประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั คะแนน 1-5 ไดแ้ก่ ไม่จรงิ จรงินอ้ย จริง
ปานกลาง จริงมาก และจริงมากที่สดุ ใหผู้ต้อบเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ซึ่งตัง้ไว ้5 ระดบั และมี
เกณฑใ์หค้ะแนน ดงันี ้  
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    ขอ้ค าถามทางบวก   ขอ้ค าถามทางลบ 

จรงิมากท่ีสดุ        ให ้ 5 คะแนน   1 คะแนน 
จรงิมาก          ให ้ 4 คะแนน   2 คะแนน 
จรงิปานกลาง      ให ้ 3 คะแนน   3 คะแนน 
จรงินอ้ย          ให ้ 2 คะแนน   4 คะแนน 
ไม่จรงิ           ให ้ 1 คะแนน   5 คะแนน 
การแปลผล 
การแปลผลของคะแนนแรงจูงใจภายในตัวบุคคล โดยน าคะแนนจริงที่ไดจ้ากการตอบ

แบบสอบถามมาหารดว้ยจ านวนขอ้เป็นคะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจภายในตัวบุคคล และแบ่งเป็น
ระดบัแรงจงูใจภายในตวับคุคล ใชแ้บบค่าพิสยั โดยน าคะแนนสงูสดุ-คะแนนต ่าสดุ และน าผลลพัธ์
ที่ได ้แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉลี่ยตัง้แต่ 1.00 - 5.00 ใชเ้กณฑก์ารแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่ง
ช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท ์(Best, 1977) มีสตูรการค านวณ ดงันี ้  

ช่วงคะแนนในชัน้  = คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ 
       จ านวนกลุม่ 

    = 5 – 1 =  1.33 
           3 

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดงันี ้
แรงจงูใจภายในตวับคุคลระดบัมาก   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68 – 5.00 
แรงจงูใจภายในตวับคุคลระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34 – 3.67 
แรงจงูใจภายในตวับคุคลระดบันอ้ย   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 – 2.00 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
แบบสอบถามการไดร้บัแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครวั จ านวน 8 ขอ้ ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คะแนน 1-5 
ได้แก่ ไม่จริง จริงน้อย จริงปานกลาง จริงมาก และจริงมากที่สุด ให้ผู ้ตอบเลือกตอบเพียง  
1 ตวัเลือก ซึ่งตัง้ไว ้5 ระดบั และมีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงันี ้
    ขอ้ค าถามทางบวก   ขอ้ค าถามทางลบ 

จรงิมากท่ีสดุ        ให ้ 5 คะแนน   1 คะแนน 
จรงิมาก          ให ้ 4 คะแนน   2 คะแนน 
จรงิปานกลาง      ให ้ 3 คะแนน   3 คะแนน 
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จรงินอ้ย          ให ้ 2 คะแนน   4 คะแนน 
ไม่จรงิ           ให ้ 1 คะแนน   5 คะแนน 
การแปลผล 
การแปลผลของคะแนนการไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวั โดยน าคะแนน

จริงที่ ได้จากการตอบแบบสอบถามมาหารด้วยจ านวนข้อเป็นคะแนนเฉลี่ยของการได้รับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครวัและแบ่งเป็นระดับการไดร้บัแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครวั ใชแ้บบค่าพิสยัโดยน าคะแนนสงูสดุ-คะแนนต ่าสดุ และน าผลลพัธท์ี่ได ้แบ่งเป็น 3 ระดบั 
โดยมีค่าเฉลี่ยตัง้แต่ 1.00 - 5.00 ใชเ้กณฑก์ารแบ่งกลุม่ตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท ์
(Best, 1977) มีสตูรการค านวณ ดงันี ้  

ช่วงคะแนนในชัน้  = คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ 
     จ านวนกลุม่ 

    = 5 – 1 =  1.33 
          3 

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดงันี ้
แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัระดบัมาก มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68 – 5.00 
แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัระดบัปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34 – 3.67 
แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัระดบันอ้ย มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 – 2.00 
ส่วนที ่4 แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ระบบบริการสาธารณสุข 

บุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 20 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  แบ่งเป็น 5 ระดับ คะแนน 1-5 
ได้แก่ ไม่จริง จริงน้อย จริงปานกลาง จริงมาก และจริงมากที่สุด ให้ผู ้ตอบเลือกตอบเพียง  
1 ตวัเลือก ซึ่งตัง้ไว ้5 ระดบั และมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงันี ้
    ขอ้ค าถามทางบวก   ขอ้ค าถามทางลบ 

จรงิมากท่ีสดุ        ให ้ 5 คะแนน   1 คะแนน 
จรงิมาก          ให ้ 4 คะแนน   2 คะแนน 
จรงิปานกลาง      ให ้ 3 คะแนน   3 คะแนน 
จรงินอ้ย          ให ้ 2 คะแนน   4 คะแนน 
ไม่จรงิ           ให ้ 1 คะแนน   5 คะแนน 
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การแปลผล 
การแปลผลของคะแนนการได้รบัแรงสนับสนุนทางสังคม โดยน าคะแนนจริงที่ได้จาก  

การตอบแบบสอบถามมาหารดว้ยจ านวนขอ้เป็นคะแนนเฉลี่ยของการได้รบัแรงสนับสนุนทาง
สงัคมและแบ่งเป็นระดับการไดร้บัแรงสนับสนุนทางสังคม ใชแ้บบค่าพิสยัโดยน าคะแนนสูงสุด-
คะแนนต ่าสุด และน าผลลัพธ์ที่ได ้แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 - 5.00 ใช้เกณฑ ์
การแบ่งกลุม่ตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท ์(Best, 1977) มีสตูรการค านวณ ดงันี ้  

ช่วงคะแนนในชัน้  = คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ 
     จ านวนกลุม่ 

    = 5 – 1 =  1.33 
           3 

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดงันี ้
แรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัมาก  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68 – 5.00 
แรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34 – 3.67 
แรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบันอ้ย  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 – 2.00 
ส่วนที ่5 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แบบประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ ผูว้ิจัยประยุตม์าจากแบบประเมินความรอบรูด้า้น

สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพของประชาชนวยัท างานในหมู่บา้นปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของ
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิด 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพประเทศไทย โมเดล V shape 6 องคป์ระกอบของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2560) ร่วมกับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560)  
ซึ่งประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติ การโตต้อบซกัถามเพื่อเพิ่มความรูค้วามเขา้ใจ การตัดสินใจดา้นสุขภาพ 
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ ลักษณะเป็น  
ขอ้ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครัง้ ปฏิบัติ
บางครัง้ ปฏิบัตินานๆครัง้ และไม่ไดป้ฏิบัติ โดยแต่ละขอ้มีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน ใหผู้ ้ตอบ
เลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ซึ่งตัง้ไว ้5 ระดบั และมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงันี ้
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    ขอ้ค าถามทางบวก   ขอ้ค าถามทางลบ 

ปฏิบติัเป็นประจ า     ให ้ 5 คะแนน  1 คะแนน 
ปฏิบติับ่อยครัง้     ให ้ 4 คะแนน  2 คะแนน 
ปฏิบติับางครัง้      ให ้ 3 คะแนน  3 คะแนน 
ปฏิบติันานๆครัง้     ให ้ 2 คะแนน  4 คะแนน 
ไม่ไดป้ฏิบติั       ให ้ 1 คะแนน  5 คะแนน 
การแปลผล 
การแปลผลของคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพ โดยน าคะแนนจริงที่ได้จากการตอบ

แบบสอบถามมาหารดว้ยจ านวนขอ้เป็นคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูด้า้นสุขภาพ และแบ่งเป็น
ระดับของความรอบรูด้้านสุขภาพ  ใช้แบบค่าพิสัยโดยน าคะแนนสูงสุด -คะแนนต ่าสุด และ 
น าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 - 5.00 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตาม
แนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท ์(Best, 1977) มีสตูรการค านวณ ดงันี ้  

ช่วงคะแนนในชัน้  = คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ 
     จ านวนกลุม่ 

    = 5 – 1 =  1.33 
           3 

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดงันี ้
ความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบัมาก  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68 – 5.00 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัปานกลาง   มคีะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34 – 3.67 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบันอ้ย   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 – 2.00 
ทัง้นี ้การแปลผลคะแนนรวมความรอบรูด้า้นสขุภาพ คะแนนรวมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

รวม 24 ขอ้ (องคป์ระกอบที่ 1-6 ขา้งตน้) คะแนนรวมเต็ม 120 คะแนน พิจารณาจากคะแนนที่ได ้
ซึ่งระดบัคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 4 ระดบั ประกอบดว้ย  

ระดับไม่ดี ช่วงคะแนน < 72 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม หมายถึง เป็นผู้มี
ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพไม่เพียงต่อการปฏิบติัเพื่อการมีสขุภาพที่ดี 

ระดับพอใช้ ช่ วงคะแนน 72-83.99 คะแนน หรือ  > 60 - <70 % ของคะแนนเต็ม 
หมายถึง  เป็นผูม้ีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพเล็กนอ้ยและอาจจะมีการปฏิบติัเพื่อการมีสขุภาพที่
ดีไดถ้กูตอ้งบา้ง 
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ระดบัดี ช่วงคะแนน 84-95.99 คะแนน หรือ > 70- <80 % ของคะแนนเต็ม หมายถึง         
เป็นผูม้ีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพเพียงพอและมีการปฏิบติัเพื่อการมีสขุภาพที่ดีไดถู้กตอ้ง 

ระดบัดีมาก ช่วงคะแนน 96-120 คะแนน หรือ> 80 % ของคะแนนเต็ม หมายถึง เป็นผูม้ี
ระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีไดถู้กตอ้งและ
ยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 

การสร้างเคร่ืองมือในงานวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1.  ศกึษาคน้ควา้ขอ้มลูจากต ารา เอกสาร งานวิจยั แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง 
2. น าข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาค้นคว้ามาสร้างแบบสอบถาม โดยครอบคลุม

วตัถุประสงคแ์ละกรอบแนวคิดในงานวิจยัประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ขอ้มลูของผูต้อบแบบประเมิน 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคความดนัโลหิตสงู และขอ้เสนอแนะ 

3. น าเครื่องมือที่สรา้งขึน้เสนอกรรมการที่ปรึกษาพิจารณาและตรวจสอบความถูกตอ้ง 
เพื่อขอค าแนะน าและน ามาแกไ้ขใหส้มบรูณ ์

4.  การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
4.1  การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) โดยการใหผู้เ้ชี่ยวชาญ

จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งในเนือ้หา ตรงตามวัตถุประสงคท์ี่ตอ้งการวัดความถูกตอ้ง
และชัดเจนของการใช้ภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้น น าค าคะแนนของ
ผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยใช้สูตรของโรวิเนลลี และแฮมเบิลตัน มีสูตร  
การค านวณ (Rovinelli & Hambleton, 1977) ดงันี ้

IOC = ΣR/N 
เมื่อ  IOC  =   ดชันีความสอดคลอ้ง 

ΣR  =   ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญ 
N  =   จ านวนผูเ้ชี่ยวชาญทัง้หมด 
ค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึน้ไป คัดเลือกข้อค าถามนั้นไว้ใช้ ค่า IOC ต ่ากว่า 0.5   

ควรพิจารณาแกไ้ข ปรบัปรุงหรือตดัทิง้ 
4.2 ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรบัปรุง

แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิน าไปทดลองใช ้(Try out)  กบักลุ่มเสี่ยงความดนัโลหิตสูง 
จ านวน 30 คน ในพืน้ที่อ  าเภอบึงนาราง จงัหวดัพิจิตร ซึ่งมีลกัษณะคลา้ยคลึงและมีพืน้ที่ใกลเ้คียง
กบักลุม่ตวัอย่างที่ศึกษาในการวิจยัครัง้นี ้และมีคณุสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง และวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชค่้าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  
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Alpha  Coefficient)  ก าหนดเกณฑค์วามเชื่อมั่นใหค่้าตัง้แต่ 0.70 ขึน้ไป  จึงถือว่าแบบสอบถามมี
คณุภาพ 

5.  จดัพิมพแ์บบสอบถามฉบบัสมบรูณ ์เพื่อน าไปเก็บรวบรวมกบักลุม่ตวัอย่างต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
มีขัน้ตอนดงันี ้
1.  ท าหนังสือราชการถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอโพทะเลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพืน้ที่เป้าหมาย เพื่อขอความร่วมมือใน  
การเก็บขอ้มลู 

2.  ผูว้ิจยัเขา้พบบุคลากรในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลที่รบัผิดชอบงานโรค
ความดนัโลหิตสงู 

3.  ตรวจสอบรายชื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู และสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนัน้
พิจารณาคณุสมบติัตามเกณฑท์ี่ก าหนด 

4.  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ทักทาย และแนะน าตัว พรอ้มทั้งขอความร่วมมือใน  
การศกึษาวิจยั 

5.  พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหาข้อ
สงสยัและตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจัยพรอ้มกับลงลายมือชื่อก ากับเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีลงนามเขา้
รว่มการวิจยัผูว้ิจยัขอหมายเลขโทรศพัทเ์พื่อใชติ้ดต่อ 

6.  ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ชีแ้จงวัตถุประสงค์และเนือ้หาของ  
การวิจัยครัง้นี ้สรา้งความเขา้ใจในการตอบแบบสอบถาม โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 15-20 นาทีต่อคน ซึ่งตอบแบบสอบถามที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพืน้ที่
ต  าบล ที่กลุม่เปา้หมายอาศยัอยู่ 

7.  มีการชดเชยค่าเดินทางให้แก่อาสาสมัคร ในกรณีอาสาสมัครต้องเดินทางระยะ
ทางไกล กิโลเมตรละ 4 บาท 

8.  ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ไดร้บัคืนมาและตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์
ของแบบสอบถามทกุฉบบั แลว้น าแบบสอบถามไปด าเนินการวิเคราะหข์อ้มลูต่อไป 
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การวิเคราะหข์้อมูล    

การวิเคราะหข์อ้มลูการวิจยัครัง้นี ้ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows โดยก าหนด
ความมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยมีขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้

1.  วิเคราะหข์อ้มลูส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได ้ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส ทักษะการรูห้นังสือ โดยใช้สถิติจ านวนและรอ้ยละ กรณีเป็นข้อมูล   
เชิงคุณภาพ ใชส้ถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด กรณีเป็น
ขอ้มลูเชิงปรมิาณ 

2.  วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ได้แก่  1) ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ  
สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา  รายได ้ทกัษะการรูห้นงัสือ แรงจงูใจภายในตวับุคคล  2) การไดร้บั
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครวั เพื่อน ระบบบริการสาธารณสุข บุคลากรสาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น เป็นรายขอ้ โดยใชค่้าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
รายตวัแปรโดยน ามาจดัระดบัน าเสนอ จ านวนและรอ้ยละ และน าเสนอคะแนนในภาพรวมรายตวัแปร
ดว้ยค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  วิเคราะหห์าปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ในอ าเภอแห่งหนึ่ง ของจังหวัดพิจิตร โดยใชส้ถิติถดถอยพหุแบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) 

การพิทักษสิ์ทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาการวิจัยครัง้นี ้ ผู ้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของตัวอย่าง โดยส่งโครงร่าง 

การวิจยั เขา้รบัการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผ่านการรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยันเรศวร รหสั IRB No. P3-0088/2564 
ลงวนัที่ 10 พฤษภาคม 2564 หลงัจากนัน้ ผูว้ิจัยไดข้อหนังสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยั
นเรศวร ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลในพืน้ที่อ  าเภอเป้าหมาย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพืน้ที่อ  าเภอเป้าหมาย เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มลู เมื่อผ่าน
การขออนุมัติผูว้ิจัยไดท้ าการเก็บรวบรวมขอ้มูลกับกลุ่มตัวอย่างโดยการขอความยินยอมและลง
นามเขา้รว่มการวิจยั ซึ่งผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีเอกสิทธิ์ในการใหข้อ้มลู สามารถออกจากการเขา้ร่วมวิจัย
ไดต้ลอดเวลา และไดร้บัการพิทักษ์สิทธิ์  ไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล ซึ่งขอ้มูลที่เก็บรวบรวมได้ 
จะน ามาใชป้ระโยชนเ์พื่อการศกึษาในภาพรวมเท่านัน้ 



 

บทที ่4 
 

ผลการวิจัย 

การวิจยัในครัง้นี ้เป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive Research) ศกึษาความรอบรูด้า้น
สุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้้าน
สุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในอ าเภอแห่งหนึ่งของจังหวดัพิจิตร จ านวน 
286 คน การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตารางประกอบการบรรยาย โดยการน าเสนอ
แบ่งเป็น 6 สว่น ดงันี ้

สว่นที่ 1 ขอ้มลูสว่นบคุคล 
สว่นที่ 2 แรงจงูใจภายในตวับคุคล 
สว่นที่ 3 การไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 
ส่วนที่ 4 การไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมจากเพื่อน ระบบบริการสาธารณสขุ บุคลากร

สาธารณสขุ และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 
ส่วนที่ 5 ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ซึ่งประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 

ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบติั การโตต้อบซกัถามเพื่อเพิ่มความรู้
ความเขา้ใจ การตัดสินใจดา้นสุขภาพ การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของตนเอง และการบอก
ต่อขอ้มลูดา้นสขุภาพ 

ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้้านสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ด้วยการวิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

ตาราง 4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอแห่งหน่ึง 
ของจังหวัดพิจิตร จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 286) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 113 39.5 
หญิง 173 60.5 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ   
อายไุม่เกิน 50 ปี 164 57.3 
50 - 59 ปี 92 32.2 
60 ปี ขึน้ไป 30 10.5 

�̅� = 48.44 S.D. = 8.28 Min = 35 Max = 76   
อาชีพ   
ว่างงาน 11 3.8 
เกษตรกรรม 134 46.9 
รบัจา้ง 80 28 
ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 6 2.1 
คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั 45 15.7 
พ่อบา้น/แม่บา้น 10 3.5 

การศึกษา   
ไม่ไดเ้รียน 3 1.0 
ระดบัประถมศึกษา 107 37.4 
ระดบัมธัยมศกึษา 143 50.0 
อนปุรญิญา/ปวส. 18 6.3 
ระดบัปรญิญาตรีหรือสงูกว่า 15 5.2 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน   
นอ้ยกว่า 5,000 บาท 123 43.0 
5,000 – 10,000 บาท 132 46.2  
10,001 – 15,000 บาท 15 5.2 
15,001 บาทขึน้ไป 16 5.6 

�̅� = 7,500 S.D. = 7642.62 Min = 0 Max = 60,000   
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
สถานภาพ   
โสด 57 19.9 
สมรส 197 68.9 
หมา้ย 15 5.2 
หย่า/แยกกนัอยู่ 17 5.9 

ทักษะการรู้หนังสือ   
สามารถอ่านออก เขียนได ้ 284 99.3 
ไม่สามารถอ่านออก เขียนได ้ 2 7 

 
จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายรอ้ยละ 39.5 เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 60.5    

มีอายุไม่เกิน 50 ปี รอ้ยละ 57.3 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 48.44 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
8.28 มีสถานภาพสมรส รอ้ยละ 68.9 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา รอ้ยละ 50.0 ส่วนใหญ่  
รอ้ยละ 46.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาทบาทต่อเดือน  
รอ้ยละ 51.4 มีทกัษะการรูห้นงัสือ สามารถอ่านออก เขียนได ้รอ้ยละ 99.3 

ส่วนที ่2 แรงจูงใจภายในตัวบุคคล  

ตาราง 5 แสดงจ านวน และร้อยละของของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ในอ าเภอแห่ง
หน่ึงของจังหวัดพิจิตร จ าแนกตามระดับแรงจูงใจภายในตัวบุคคล (n = 286) 

แรงจูงใจภายในตัวบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 192 67.1 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 93 32.5 
นอ้ย (1.00 – 2.33 คะแนน) 1 0.3 

 
จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับแรงจูงในภายตัวบุคคลอยู่ใน ระดับ

มาก รอ้ยละ 67.1 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 32.5  
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ตาราง 6 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแรงจูงใจภายในตัวบุคคล 

จ าแนกตาม รายข้อ (n = 286) 

แรงจูงใจภายในตัวบุคคล �̅� S.D. แปลผล 
1. ท่านมีความรูแ้ละเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดนัโลหิตสงูเป็นอย่างดี 3.70 0.81 มาก 
2.ท่านรบัรูว้่าปัจจุบนัสขุภาพของตนเองแข็งแรงดี 3.80 0.79 มาก 
3. ท่านเตรียมความพรอ้มที่จะรบัมือกบัความเจ็บป่วยของ
ตนเองในอนาคต 3.83 0.83 มาก 
4.ท่านรบัรูว้่าหากปฏิบติัตวัดี ท่านจะสามารถควบคมุระดบั
ความดนัโลหิตของท่านได ้สขุภาพของท่านจะตอ้งดีขึน้กว่าเดิม 3.91 0.79 มาก 
5.ท่านรบัรูว้่า การไม่ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภค การออก
ก าลงักายจะสง่ผลใหท้่านป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูไดใ้น
อนาคต 4.02 0.87 มาก 
6. จากผลการคดักรองโรคความดนัโลหิตสงูที่ผ่านมา ท่าน
เขา้ใจว่าท่านเป็นกลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู 3.48 1.06 ปานกลาง 
7. ท่านรบัรูว้่าการเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ท าใหม้ีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืนตามมา เช่น โรคหลอดเลือด
สมอง อมัพฤกษ ์อมัพาต เป็นตน้ 4.09 0.76 มาก 
8. ท่านคิดว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคความดนัโลหิตสงู
มากกว่าคนอ่ืนๆ 3.22 1.00 ปานกลาง 
9. ท่านคิดว่าการดแูลควบคมุอาหาร ออกก าลงักาย การลด
ความเครียด ท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตของท่านกลบัมาปกติ 3.98 0.78 มาก 
10. ท่านคิดว่าการงดสบูบหุรี่และงดด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
ท าใหล้ดความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิต 4.10 0.88 มาก 
11.ท่านคิดอยู่เสมอว่าตอ้งดแูลสขุภาพของตนเองใหดี้
ตลอดเวลา  4.14 0.80 มาก 

รวมค่าเฉล่ีย 3.86 0.53 มาก 
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จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับแรงจูงใจภายในตัวบุคคล อยู่ในระดับมาก  

(�̅� = 3.86, S.D.= 0.53) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 11. ท่านคิด 

อยู่ เสมอว่าต้องดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีตลอดเวลา (�̅� = 4.14, S.D.= 0.80) และข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ขอ้ 8.ท่านคิดว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 

คนอ่ืนๆ (�̅� = 3.22, S.D.= 1.00) 

ส่วนที ่3 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

ตาราง 7 แสดงจ านวนและร้อยละของของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ในอ าเภอ
แห่งหน่ึงของจังหวัดพิจิตร จ าแนกตามระดับด้านครอบครัว (n = 286) 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว จ านวน (คน) ร้อยละ 
มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 185 64.7 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 91 31.8 
นอ้ย (1.00 – 2.33 คะแนน) 10 3.5 

 
จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 64.7 รองลงมาคือ มีระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครวั อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 31.8  

ตาราง 8แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว จ าแนกตามรายข้อ (n = 286) 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว �̅� S.D. แปลผล 
1. สมาชิกในครอบครวัห่วงใย โดยการสอบถามผลการคดั
กรองโรคความดนัโลหิตสงู หรือผลการตรวจวดัความดนัโลหิต
ของท่าน 3.79 0.79 มาก 
2.สมาชิกในครอบครวัใหก้ าลงัใจท่านในการดแูลสขุภาพ 3.94 0.82 มาก 
3. ท่านไดร้บัความช่วยเหลือดแูลและเอาใจใสด่า้นการ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย จากสมาชิกในครอบครวั 3.86 0.83 มาก 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว �̅� S.D. แปลผล 
4.สมาชิกในครอบครวัช่วยเหลือค่าใชจ้่าย/ วสัดอุปุกรณใ์นการ
ดแูลสขุภาพเพื่อป้องกนัไม่ใหป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 3.77 0.91 มาก 
5.สมาชิกในครอบครวัช่วยเหลือท่านเมื่อท่านตอ้งการใหพ้าไป
รบัการติดตามวดัความดนัโลหิตซ า้ 3.81 0.90 มาก 
6. ท่านไดร้บัขอ้มลูการตรวจวดัความดนัโลหิตสงูจากสมาชิก
ในครอบครวั/ญาติพี่นอ้ง เพื่อใหท้่านทราบเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตนที่ถูกตอ้งเพื่อป้องกนัไม่ใหป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 3.74 0.88 มาก 
7. สมาชิกในครอบครวัช่วยเตือนท่านเมื่อท่านเผลอไม่ใส่ใจใน
การดแูลสขุภาพ 3.66 0.93 ปานกลาง 
8. ครอบครวัของท่านมีความสมัพนัธอ์นัดีต่อกนั ไม่ทะเลาะ
เบาะแวง้ หรือมีปัญหากนัภายในครอบครวั 3.97 0.86 มาก 

รวมค่าเฉล่ีย 3.82 0.64 มาก 

 
จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รบัแรงสนับสนุนจากครอบครัว อยู่ในระดับมาก  

(�̅� = 3.82, S.D.= 0.64) เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยสงูสดุ คือ 8. ครอบครวัของท่านมี

ความสัมพันธ์อันดีต่อกัน ไม่ทะเลาะเบาะแว้งหรือมีปัญหากันภายในครอบครัว (�̅� = 3.97,  
S.D.= 0.86) และขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสดุ คือ ขอ้ 7.สมาชิกในครอบครวัช่วยเตือนท่านเมื่อท่านเผลอ

ไม่ใสใ่จในการดแูลสขุภาพ (�̅� = 3.66, S.D.= 0.93) 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน บุคลากรสาธารณสุข ระบบ
บริการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ตาราง 9 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับของการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน บุคลากรสาธารณสุข ระบบบริการสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (n = 286)  

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพ่ือน   
มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 151 52.8 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 117 40.9 
นอ้ย (1.00 – 2.33 คะแนน) 18 6.3 

บุคลากรสาธารณสุข   
มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 212 74.1 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 74 25.9 
นอ้ย (1.00 – 2.33 คะแนน) - - 

ระบบบริการสาธารณสุข   
มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 215 75.2 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 71 24.8 
นอ้ย (1.00 – 2.33 คะแนน) - - 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 215 75.2 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 68 23.8 
นอ้ย (1.00 – 2.33 คะแนน) 3 1.0 

 
จากตาราง 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างไดร้บัแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน อยู่ในระดับ

มาก รอ้ยละ 52.8 จากบุคลากรสาธารณสุข อยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 74.1 จากระบบบริการ
สขุภาพอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 75.2 จากอาสาสมคัรสาธารณสขุ อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 75.2 
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ตาราง 10 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

จากเพ่ือน บุคลากรสาธารณสุข ระบบบริการสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ าแนกตามรายข้อ (n = 286)  

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม �̅� S.D. แปลผล 
เพ่ือน    
1. เพื่อนของท่านแสดงความห่วงใย โดยการสอบถามผลการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง หรือผลการตรวจวัดความดัน
โลหิตของท่าน 3.63 0.86 ปานกลาง 
2. เพื่อนของท่านใหค้ าแนะน า สนับสนุน ช่วยเหลือท่านคน้หา
ขอ้มลูในการดแูลสขุภาพ 3.71 0.92 มาก 
3. เพื่อนของท่านพาท่านไปรบัการตรวจคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสงู 3.62 0.85 ปานกลาง 
4. เพื่อนของท่านช่วยเตือนท่านเมื่อท่านเผลอไม่ใส่ใจในการ
ดแูลสขุภาพ 3.63 0.90 ปานกลาง 

รวมค่าเฉล่ีย 3.65 0.75 ปานกลาง 
บุคลากรสาธารณสุข    
5. บุคลากรสาธารณสขุ อาทิ พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสขุ 
ฯลฯ รบัฟังเวลาท่านพดูหรืออธิบายอย่างตัง้ใจ 3.89 0.78 มาก 
6. ท่านไดร้บัการแจง้ผลการตรวจโรคความดนั 
โลหิตสงู จากบคุลากรสาธารณสขุเพื่อใหท้่านปรบัปรุง 
การปฏิบติัตนที่ถูกตอ้งเรื่องการป้องกันการป่วยจากโรคความ
ดนัโลหิตสงู 4.09 0.74 มาก 
7. หลงัจากอธิบายขอ้มลูเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและการ
ดูแลสุขภาพให้ท่านทราบ บุคลากรสาธารณสุขจะมีการ
ทบทวนใหแ้น่ใจว่าท่านเขา้ใจ 4.05 0.81 มาก 
8. บุคลากรสาธารณสุขเปิดโอกาสให้ท่านได้อธิบายหรือ
ทบทวนการปฏิบติัตวัในการดแูลตนเอง 4.01 0.79 มาก 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม �̅� S.D. แปลผล 

9. บุคลากรสาธารณสุขจัดหาเอกสาร คู่มือหรือแนวทางในการ
ปฏิบติัตวัเพื่อปอ้งกนัการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสงูใหก้บัท่าน 4.14 0.76 มาก 

รวมค่าเฉล่ีย 4.04 0.63 มาก 
ระบบบริการสาธารณสุข    
10. สถานบริการสาธารณสขุที่ท่านไปรบับริการมีสื่อส าหรบัให้
ความรูเ้รื่องการป้องกนัตนเองไม่ใหป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิต
สงู เช่น ป้ายบอรด์ใหค้วามรู ้หนงัสือ แผ่นพบั โปสเตอรห์รือวีดิ
ทศันท์ี่ง่ายต่อการท าความเขา้ใจและการน าไปปรบัใช ้ 4.01 0.73 มาก 
11. ท่านได้รับสื่อกลับไปทบทวนการดูแลตนเองที่บ้าน เช่น 
แผ่นพบั คู่มือการดแูลตนเอง เป็นตน้ 3.84 0.83 มาก 
12. สถานบริการสาธารณสขุที่ท่านไปรบับรกิารมีการจดัระบบ
ที่ง่ายต่อการรบับรกิาร ไม่ซบัซอ้น และไม่รอคอยนาน 4.00 0.83 มาก 
13. สถานบรกิารสาธารณสขุที่ท่านไปรบับริการ มีช่องทางการ
ติดต่อที่สะดวกเมื่อท่านตอ้งการติดต่อ เช่น เบอรโ์ทรศพัท ์ไลน ์
เฟซบุ๊ก เป็นตน้ 4.09 0.80 มาก 
14. สถานบรกิารสาธารณสขุที่ท่านไปรบับริการ มีทีมสขุภาพที่
ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสขุ อาทิ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บา้น จิตอาสา ฯลฯ คอยอ านวยความสะดวก ช่วยเหลือเมื่อ
มีปัญหาเกิดขึน้ เช่น การตรวจวดัสญัญาณชีพ เป็นตน้ 4.14 0.76 มาก 
15. ท่านได้รบัการสอนความรูท้ี่เหมาะสมและจ าเป็นต่อการ
ดูแลสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข เช่น การรบัประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย การปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. 4.07 0.72 มาก 
16. สถานบรกิารสาธารณสขุที่ท่านไปรบับรกิาร มีความสะอาด 
ปลอดภยั  3.96 0.71 มาก 

รวมค่าเฉล่ีย 4.02 0.57 มาก 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม �̅� S.D. แปลผล 

17. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้การช่วยเหลือ
ท่านเมื่อท่านตอ้งการ เช่น การตรวจวดัความดนัโลหิตซ า้ที่บา้น 
การติดตามเยี่ยมบา้น 4.15 0.75 มาก 
18. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใหค้ าแนะน าและ
ช่วยท่านคน้หาขอ้มลูในการดแูลสขุภาพ 3.94 0.74 มาก 
19. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใหก้ าลังใจท่านใน
การดแูลสขุภาพ 3.99 0.77 มาก 
20. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความพรอ้มดา้น
อปุกรณส์ าหรบัปฏิบติัหนา้ที่ เช่น เครื่องวดัความดนัโลหิต สมดุ
จดบนัทกึ 4.05 0.77 มาก 

รวมค่าเฉล่ีย 4.03 0.65 มาก 
ค่าเฉล่ียการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 3.95 0.54 มาก 
 
จากตาราง 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมโดยรวม 

อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.95, S.D.= 0.54)  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

บุคลากรสาธารณสุข (�̅� = 4.04, S.D.= 0.63) และดา้นที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ เพื่อน (�̅� = 3.65, 
S.D.= 0.75) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อ 17. อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใหก้ารช่วยเหลือท่านเมื่อท่านตอ้งการ เช่น การตรวจวดัความดนัโลหิต

ซ า้ที่บ้าน การติดตามเยี่ยมบ้าน (�̅� = 4.15, S.D.= 0.75) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ข้อ 3. 

เพื่อนของท่านใหก้ าลงัใจท่านในการดแูลสขุภาพ (�̅� = 3.62, S.D.= 0.85) 
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ  การโต้ตอบซักถามเพ่ือ
เพ่ิมความรู้ความเข้าใจ  การตัดสินใจด้านสุขภาพ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง  การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 

ตาราง 11 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  ความเข้าใจข้อมูลและ
บริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ  การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้
ความเข้าใจ  การตัดสินใจด้านสุขภาพ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง  และการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ (n = 286) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ     

มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 214 74.8 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 72 25.2 
นอ้ย (1.00 – 2.33 คะแนน) - - 

ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพทีเ่พียงพอต่อ
การปฏิบัติ 

  

มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 198 69.2 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 88 30.8 
นอ้ย (1.00 – 2.33 คะแนน) - - 

การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ     
มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 201 70.3 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 85 29.7 
นอ้ย (1.00 – 2.33 คะแนน) - - 

การตัดสินใจด้านสุขภาพ   
มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 173 60.5 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 105 36.7 
นอ้ย (1.00 – 2.33 คะแนน) 8 2.8 
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ตาราง 11 (ต่อ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง     

มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 181 63.3 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 97 33.9 
นอ้ย (1.00 – 2.33 คะแนน) 8 2.8 

การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ   
มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 178 62.2 
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 95 33.2 
นอ้ย (1.00 – 2.33 คะแนน) 13 4.5 

 
จากตาราง 11 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ อยู่ในระดับ

มาก รอ้ยละ 74.8 มีความเขา้ใจขอ้มลูและบริการสขุภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบติั อยู่ในระดบัมาก 
รอ้ยละ 69.2 การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรูค้วามเข้าใจ  อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 70.3   
การตัดสินใจดา้นสุขภาพ อยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 60.5  การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 63.3  และการบอกต่อขอ้มูลดา้นสขุภาพ อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 
62.2 

ตาราง 12 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของกลุ่มตัวอย่าง ต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความเข้าใจ
ข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิม
ความรู้ความเข้าใจ การตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง และการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ จ าแนกตามรายข้อ (n = 286) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ �̅� S.D. แปลผล 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ      

1. ท่านสามารถไปพบแพทย ์บุคลากรสาธารณสุข หรือผูใ้หบ้ริการ
ดา้นสขุภาพ 4.16 0.70 มาก 
2. ท่านสามารถสืบคน้หาแหล่งบริการสขุภาพไดต้รงกบัสภาพปัญหา
ที่ท่านและคนในครอบของท่านเป็นอยู่ 3.95 0.70 มาก 



59 
 
ตาราง 12 (ต่อ) 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ �̅� S.D. แปลผล 

3. ท่านมั่นใจว่าแหล่งบริการสุขภาพที่ท่านเลือกใช้นั้น สามารถให้
ความช่วยเหลือไดต้รงกบัความตอ้งการของท่าน 4.02 0.69 มาก 
4. ท่านตรวจสอบความถูกตอ้งของแหล่งที่มาของขอ้มูลเพื่อยืนยัน
ความน่าเชื่อถือ 3.89 0.71 มาก 

รวมค่าเฉล่ีย 4.01 0.55 มาก 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพทีเ่พียงพอต่อการปฏิบัติ    

5. ท่านสามารถกรอกขอ้มูลดา้นสุขภาพถูกตอ้งตามแบบฟอรม์ของ
แหลง่บรกิารสขุภาพนัน้ได ้ 3.85 0.75 มาก 
6. ท่านรูแ้ละเขา้ใจค าอธิบายต่างๆที่เก่ียวกับขอ้มูลเรื่องโรค อาการ
หรือการดแูลสขุภาพและบรกิารจากผูใ้หบ้รกิารสขุภาพได ้ 3.90 0.70 มาก 
7. ท่านอ่านดว้ยความเขา้ใจและสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าใน
คู่มือเอกสารหรือแผ่นพับ โปสเตอร ์ที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพและ
ปอ้งกนัโรคได ้ 3.83 0.68 มาก 
8. ท่านอ่านและเข้าใจในผลการตรวจสุขภาพที่จ  าเป็นต่อสุขภาพ 
เช่น ดชันีมวลกาย, ระดบัความดนัโลหิตสงู, ระดบัรอบเอว เป็นตน้ 3.92 0.73 มาก 

รวมค่าเฉล่ีย 3.88 0.58 มาก 

การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ    

9.ท่านสามารถบอกเลา่ขอ้มลูสขุภาพของท่านใหห้มอ พยาบาล หรือ
คนอ่ืน รบัรูแ้ละเขา้ใจสขุภาพของท่านได ้ 3.98 0.68 มาก 
10. ท่านซักถามขอ้มูลทางสุขภาพกับผูใ้หบ้ริการสุขภาพเพื่อน ามา
ดแูล สขุภาพของท่านใหดี้ยิ่งขึน้ 3.94 0.62 มาก 
11. ท่านสามารถติดต่อขอขอ้มูลเก่ียวกับสุขภาพกับผูรู้ด้า้นสุขภาพ
เพื่อใหห้ายสงสยัได ้ 3.92 0.66 มาก 
12.ท่านแลกเปลี่ยนความรู้หรือแนวทางการปฏิบัติ เก่ียวกับผู้
ใหบ้รกิารดา้นสขุภาพได ้ 3.79 0.71 มาก 

รวมค่าเฉล่ีย 3.91 0.56 มาก 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ �̅� S.D. แปลผล 

การตัดสินใจด้านสุขภาพ    

13.ท่านมกัเปรียบเทียบขอ้มลูดา้นสขุภาพจากหลายแหลง่นัน้ก่อน
ตดัสินใจท าตาม 3.66 0.82 ปานกลาง 
14.ท่านน าข้อมูลดา้นสุขภาพจากแหล่งต่างๆ ที่น่าเชื่อถือมาใช้
ประกอบการยืนยนัขอ้มลูนัน้ก่อนตดัสินใจท าตาม 3.61 0.78 ปานกลาง 
15.ท่านไตร่ตรองถึงเหตุผลความเป็นจริงของประโยชนแ์ละโทษ
ของผลิตภณัฑห์รือบรกิารดา้นสขุภาพก่อนตดัสินใจใชต้าม 3.85 0.71 มาก 
16.ท่านใชเ้หตุผลในการพิจารณาขอ้ดีขอ้เสียของขอ้มลูสุขภาพที่
ไดร้บั ถึงแมจ้ะมีคนที่ใชแ้ลว้ไดผ้ล ก่อนที่จะน ามาใชต้าม 3.90 0.80 มาก 

รวมค่าเฉล่ีย 3.75 0.65 มาก 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง    

17.ท่านควบคุม ก ากับสุขภาพตนเอง เช่น น า้หนัก ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี มองโลกในแง่บวก ลดอาหารท าลายสุขภาพ ออกก าลงั
กาย เป็นตน้ 3.85 0.83 มาก 
18.ท่านวางแผนท ากิจกรรมที่จ  าเป็นเพื่อการมีสขุภาพที่ดีของท่าน 3.76 0.79 มาก 
19.ถึงแม้จะมีงานเยอะ ท่านสามารถแบ่งเวลาเพื่อดูแลสุขภาพ
ตนเองได ้ 3.75 0.75 มาก 
20.ท่านเตือนตนเองให้เขา้ร่วมกิจกรรมร่วมกับครอบครวั คนใน
ชมุชนหรือ ผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพที่มีผลดีต่อสขุภาพ  3.81 0.81 มาก 

รวมค่าเฉล่ีย 3.79 0.67 มาก 
การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ    

21. ท่านชกัชวนใหผู้อ่ื้นเพิ่มการกระท าที่เป็นประโยชนต่์อสุขภาพ
ของเขาได ้ 3.64 0.80 ปานกลาง 
22. ท่านกลา้เตือนผูอ่ื้นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น ไม่ให้
สบูบหุรี่ในที่สาธารณะ ลดรบัประทานอาหาร หวาน มนั เค็ม เป็นตน้ 3.69 0.82 มาก 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ �̅� S.D. แปลผล 

23. ท่านเสนอทางเลือกเพื่อสุขภาพที่ดีให้กับผู้อ่ืน เช่น เพิ่มผัก
ผลไม้ เลิกสูบบุหรี่ ลดความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสงู เป็นตน้ 3.69 0.83 มาก 
24. ท่านเป็นแบบอย่างใหผู้อ่ื้นเห็นความส าคัญที่จะดูแลสุขภาพ
ตนเองใหดี้อยู่เสมอ 3.64 0.85 ปานกลาง 

รวมค่าเฉล่ีย 3.67 0.69 ปานกลาง 
รวมค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3.83 0.50 มาก 

 
จากตาราง 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับมาก  

(�̅� = 3.83, S.D.= 0.50) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการเข้าถึง

ขอ้มลูและบริการสขุภาพ(�̅� = 4.01, S.D.= 0.55) และดา้นที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสดุ คือ ดา้นการบอกต่อ

ขอ้มลูดา้นสุขภาพ (�̅� = 3.67, S.D.= 0.69) และเมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยสงูสุด

คือ ขอ้ 1. ท่านสามารถไปพบแพทย ์บคุลากรสาธารณสขุ หรือผูใ้หบ้ริการดา้นสขุภาพ (�̅� = 4.16, 
S.D.= 0.70) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ข้อ 14.ท่านน าข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งต่างๆ  

ที่น่าเชื่อถือมาใชป้ระกอบการยืนยนัขอ้มลูนัน้ก่อนตดัสินใจท าตาม (�̅� = 3.61, S.D.= 0.78)  

ตาราง 13 แสดงร้อยละ คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหติสูงในอ าเภอแห่งหน่ึงของจังหวัดพิจิตร (n=286) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับไม่ด ี ระดับพอใช ้ ระดับด ี ระดับดีมาก 
1. การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ - 15.7 18.2 66.1 
2. ความเขา้ใจขอ้มลูและบรกิารสขุภาพท่ีเพียงพอ
ต่อการปฏิบตั ิ 5.6 15.4 23.8 55.2 
3. การโตต้อบซกัถามเพื่อเพิ่มความรูค้วามเขา้ใจ 2.4 14.0 22.7 60.8 
4. การตดัสินใจดา้นสขุภาพ 5.6 20.3 25.5 48.6 
5. การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของตนเอง 6.3 20.6 22.7 50.3 
6. การบอกต่อขอ้มลูดา้นสขุภาพ 9.4 23.8 23.1 43.7 

โดยรวม 4.2 18.2 42.3 35.3 
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จากตาราง 13 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี  รอ้ยละ 42.3 
รองลงมาคือระดับดีมาก พอใชแ้ละไม่ดี รอ้ยละ 35.5, 18.2 และ4.2 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาใน 
แต่ละด้านพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ ในระดับดีมาก ร้อยละ 66.1  
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก รอ้ยละ 55.2  
การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรูค้วามเข้าใจอยู่ในระดับดีมาก รอ้ยละ 60.8 การตัดสินใจ 
ดา้นสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก รอ้ยละ 48.6 การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองอยู่ใน
ระดบัดีมาก รอ้ยละ 50.3 และการบอกต่อขอ้มลูดา้นสขุภาพอยู่ในระดบัดีมาก รอ้ยละ 43.7 

ส่วนที ่6 ข้อมูลปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหติสูง ด้วยการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression) 

1.  สมการในการวิเคราะห ์
Y = a + b1x1 + b2x2 +…. bnxn 

เมื่อ Y = ความรอบรูด้า้นสขุภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู อ าเภอ
โพทะเล จงัหวดัพิจิตร 

a  = ค่าคงที่ 
b1  = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธถ์ดถอยของเพศหญิง 
b2  = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธถ์ดถอยของอาย ุ
b3  = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธถ์ดถอยของอาชีพเกษตรกรรม 
b4  = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธถ์ดถอยของอาชีพรบัจา้ง 
b5  = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธถ์ดถอยของอาชีพขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 
b6  = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธถ์ดถอยของอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั 
b7  = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธถ์ดถอยของอาชีพพ่อบา้นแม่บา้น 
b8  = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธถ์ดถอยของรายได ้
b9  = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธถ์ดถอยของการศกึษาประถมศกึษา 
b10  = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธถ์ดถอยของการศกึษามธัยมศกึษา/ปวช/อนปุรญิญา/ปวส 
b11  = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธถ์ดถอยของการศกึษาปรญิญาตรีหรือสงูกว่า 
b12 = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธถ์ดถอยของสถานภาพสมรส 
b13 = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธถ์ดถอยของสถานภาพหมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู่ 
b14 = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธถ์ดถอยของทกัษะการรูห้นงัสือสามารถอ่านออกเขียนได ้
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b15  = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธถ์ดถอยของแรงจงูใจภายในตวับุคคล 
b16  = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธถ์ดถอยของแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 
b17 = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธถ์ดถอยของแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากเพื่อน 
b18  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

สาธารณสขุ 
b19  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของแรงสนับสนุนทางสังคมจากระบบ

บรกิารสขุภาพ 
b20  = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธถ์ดถอยของแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 
2.  ผลวิเคราะหค์่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 

การวิจยันี ้เมื่อวิเคราะหถ์ดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน ไดด้ าเนินการตรวจสอบขอ้ตกลง
เบือ้งตน้จ านวน 5 ขอ้ (กัลยา วานิชยบ์ัญชา, และฐิตา วานิชยบ์ัญชา, 2558) ไดแ้ก่ ตัวแปรอิสระ
และตัวแปรตามมีความสมัพันธเ์ชิงเสน้ ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระจากกัน  ค่าความ
คาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน  ตัวแปรอิสระไม่มี
ความสมัพนัธก์นัสงูเกินไป (Multicollinearity)  แสดงผลการวิเคราะหด์งัตารางที่ 14   

ตาราง 14 แสดงผลการวิเคราะหต์ัวแปรท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอแห่งหน่ึงของจังหวัดพิจิตรด้วยการ
วิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน (n = 286) 

ตัวแปรท านาย b β t P -value 
แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากระบบบรกิารสขุภาพ 0.358 0.408 9.034 <0.001 
แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากเพื่อน 0.143 0.217 4.854 <0.001 
แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 0.158 0.203 4.643 <0.001 
สถานภาพสมรส -0.150 -0.140 -4.055 <0.001 
แรงจงูใจภายในตวับคุคล 0.157 0.168 3.829 <0.001 
เพศ 0.095 0.094 2.795 0.006 
อาชีพ -0.249 -0.072 -2.048 0.041 
Constant (a) = 0.714 R square = 0.696 Adjust R square = 0.689 F = 91.077 P-value < 0.001 

 
*  มีนยัความส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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จากการวิเคราะหถ์ดถอยเชิงเสน้พหุคูณแบบขัน้ตอน พบว่า มีตัวแปรที่สามารถท านาย
ความรอบรูด้า้นสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู อ าเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร
ได้ทั้งหมด 7 ตัวแปร โดยเรียงตามล าดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของ  
ความรอบรูด้า้นสุขภาพจากมากไปหาน้อยได้  ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมจากระบบบริการ  
แรงสนับสนุนทางสงัคมจากเพื่อน ดา้นครอบครวั สถานภาพ แรงจูงใจภายในตัวบุคคล เพศ และ
อาชีพ โดยสามารถรว่มกนัท านายความรอบรูด้า้นสขุภาพในประชาชนกลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิต
สูงไดร้อ้ยละ 69.6 ตัวแปรท านายที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสงูมากที่สุด คือ การไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากระบบบริการสาธารณสุข  

(β = 0.408, p < 0.001) รองลงมาคือการไดร้บัแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน (β = 0.217,  

p < 0.001) การไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวั (β = 0.203, p < 0.001) สถานภาพ

สมรส (β = -0.140, p < 0.001) แรงจูงใจภายในตัวบุคคล  (β = 0.168, p < 0.001) เพศ  

(β = 0.094,  p = 0.006) และอาชีพ (β = -0.072, p = 0.041) ตามล าดบั 
ผลการวิเคราะห์สามารถสรา้งสมการท านายความรอบรูด้้านสุขภาพในประชาชน

กลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู ในรูปแบบคะแนนดิบไดด้งันี ้
ความรอบรูด้า้นสขุภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู = 0.714+0.358 

(การไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากระบบบริการสุขภาพ) + 0.143 (การไดร้บัแรงสนบัสนุนทาง
สงัคมจากเพื่อน) + 0.158 (การไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวั) -0.150 (สถานภาพ
สมรส) +0.157 (แรงจงูใจภายในตวับคุคล) + 0.0975(เพศ) - 0.249 (อาชีพ) 



 

บทที ่5 
 

บทสรุป 

การวิจยัครัง้นี ้เป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความรอบรูด้้านสุขภาพและศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อความรอบรูด้้านสุขภาพในประชาชน 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอแห่งหนึ่ง ของจังหวัดพิจิตร ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ 
ประชาชนอายุ  35 ปี  ขึ ้นไป  ที่ ได้รับการขึ ้นทะเบียนเป็นกลุ่ม เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
กลุ่มตัวอย่างไดแ้ก่ ประชาชนอายุ 35 ปีขึน้ไปที่ไดร้บัการขึน้ทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง จ านวน 286 คน ได้มาจากวิธีการสุ่มอย่างแบบมีระบบ (Systematic sampling) 
ด าเนินการเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน 2565 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง 0.75 - 0.92 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยท านายความรอบรู ้
ดา้นสขุภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยสถิติการถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ผูว้ิจัยไดจ้ าแนกประเด็นการน าเสนอออกเป็น 3 ส่วน 
ดงันี ้

สว่นที่ 1 สรุปผลการวิจยั 
สว่นที่ 2 อภิปรายผลการวิจยั 
สว่นที่ 3 ขอ้เสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
1.  ผลการวิเคราะหปั์จจัยต่างๆ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ดา้นขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายรอ้ยละ 

39.5 เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 60.5  มีอายุไม่เกิน 50 ปี รอ้ยละ 57.3 (�̅� =48.44, S.D.=8.28) โดยมี
อายุเฉลี่ยเท่ากบั 48.44 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.28 มีสถานภาพสมรส รอ้ยละ 68.9 มี
ระดับการศึกษามัธยมศึกษา รอ้ยละ 50.0 ส่วนใหญ่ รอ้ยละ 46.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มี

รายได้ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาทต่อเดือน (�̅� = 7,500, S.D.=7,642.62) ร้อยละ 51.4 มี
ทกัษะการรูห้นงัสือ สามารถอ่านออก เขียนได ้รอ้ยละ 99.3 
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แรงจูงใจภายในตัวบุคคล 
1.  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับแรงจูงในภายตัวบุคคลอยู่ใน ระดับมาก รอ้ยละ 

67.1 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 32.5 

2.  กลุ่มตัวอย่างมีระดับแรงจูงใจภายในตัวบุคคล อยู่ ในระดับมาก (�̅� = 3.86,  
S.D.= 0.53) เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยสงูสดุ คือ ขอ้ 11. ท่านคิดอยู่เสมอว่าตอ้งดแูล

สุขภาพของตนเองใหดี้ตลอดเวลา (�̅� = 4.14, S.D.= 0.80) และขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ขอ้ 8.

ท่านคิดว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนอ่ืนๆ  (�̅� = 3.22,  
S.D.= 1.00) 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
1.  กลุ่มตัวอย่างมีระดับของแรงสนับสนุนดา้นครอบครวั โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

รอ้ยละ 64.7 รองลงมา คือ มีระดบัของแรงสนบัสนุนดา้นครอบครวั อยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 
31.8 

2.  กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนด้านครอบครัว  อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.82,  
S.D.= 0.64) เมื่ อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ มี ค่ าเฉลี่ ยสูงสุด คือ  8. ครอบครัวของท่ านมี

ความสัมพันธ์อันดีต่อกัน ไม่ทะเลาะเบาะแว้งหรือมีปัญหากันภายในครอบครัว (�̅� = 3.97,  
S.D.= 0.86) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ข้อ 7. สมาชิกในครอบครัวช่วยเตือนท่านเมื่อท่าน 

เผลอไม่ใสใ่จในการดแูลสขุภาพ (�̅� = 3.66, S.D.= 0.93) 
การได้ รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ระบบบริการสาธารณสุข 

บุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
1.  กลุ่มตัวอย่างได้รบัแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน อยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 

52.8 จากบุคลากรสาธารณสขุ อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 74.1 จากระบบบริการสาธารณสุข อยู่ใน
ระดบัมาก รอ้ยละ 75.2 จากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 75.2 

2.  กลุ่มตัวอย่างมี ค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม  อยู่ ในระดับมาก  

(�̅� = 3.95, S.D.= 0.54) เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นที่มีค่าเฉลี่ยสงูสดุ คือ บคุลากรสาธารณสขุ 

(�̅� = 4.04, S.D.= 0.63) และดา้นที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ เพื่อน (�̅� = 3.65, S.D.= 0.75) และเมื่อ
พิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยสงูสุดคือ ขอ้ 17. อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นให้
การช่วยเหลือท่านเมื่อท่านตอ้งการ เช่น การตรวจวัดความดันโลหิตซ า้ที่บา้น การติดตามเยี่ยม

บา้น (�̅� = 4.15, S.D.= 0.75) และขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ 3. เพื่อนของท่านใหก้ าลงัใจท่านใน

การดแูลสขุภาพ (�̅� = 3.62, S.D.= 0.85) 
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ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ อยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 

74.8 มีความเขา้ใจขอ้มลูและบริการสขุภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบติั อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 69.2 
การโตต้อบซักถามเพื่อเพิ่มความรูค้วามเขา้ใจ อยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 70.3  การตัดสินใจดา้น
สขุภาพ อยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 60.5  การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง อยู่ในระดับ
มาก รอ้ยละ 63.3  และการบอกต่อขอ้มลูดา้นสขุภาพ อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 62.2 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดี  รอ้ยละ 42.3 รองลงมาคือระดบัดีมาก 
พอใชแ้ละไม่ดี รอ้ยละ 35.5, 18.2 และ4.2 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในแต่ละดา้นพบว่า ดา้นการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก รอ้ยละ 66.1 ความเข้าใจข้อมูลและบริการ
สขุภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบติัอยู่ในระดบัดีมาก รอ้ยละ 55.2 การโตต้อบซกัถามเพื่อเพิ่มความรู้
ความเขา้ใจอยู่ในระดับดีมาก รอ้ยละ 60.8 การตัดสินใจดา้นสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก รอ้ยละ 
48.6 การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของตนเองอยู่ในระดบัดีมาก รอ้ยละ 50.3 และการบอกต่อ
ขอ้มลูดา้นสขุภาพอยู่ในระดบัดีมาก รอ้ยละ 43.7 

2.  ผลการวิเคราะหต์ัวแปรปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
Regression)  

พบว่า ปัจจัยที่ท านายความรอบรูด้้านสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสงูในอ าเภอแห่งหนึ่งของจงัหวดัพิจิตร มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ไดท้ัง้หมด 7 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ โดยเรียงตามล าดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของความรอบรูด้า้น
สุขภาพจากมากไปหาน้อยได้  ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากระบบบริการ
สาธารณสุข การได้รบัแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน การได้รบัแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครวั สถานภาพ แรงจูงใจภายในตวับุคคล เพศ และอาชีพ โดยสามารถร่วมกนัท านายความ
รอบรูด้า้นสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงไดร้อ้ยละ 69.6 ตัวแปรท านายที่มี
อิทธิพลต่อความรอบรูด้้านสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คือ  

การไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากระบบบรกิารสาธารณสขุ  (β = 0.408, p < 0.001) รองลงมา

คือ การไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมจากเพื่อน (β = 0.217, p < 0.001) การไดร้บัแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครวั (β = 0.203, p < 0.001) สถานภาพสมรส (β = -0.140, p < 0.001) 

แรงจูงใจภายในตัวบุคคล (β = 0.168, p < 0.001) เพศ (β = 0.094, p = 0.006) และอาชีพ (β 
= -0.072, p = 0.041) ตามล าดบั 
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ผลการวิเคราะห์สามารถสรา้งสมการท านายความรอบรูด้้านสุขภาพในประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง ในรูปแบบคะแนนดิบไดด้ังนี ้ ความรอบรูด้า้นสขุภาพในประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง = 0.714+0.358 (การได้รบัแรงสนับสนุนทางสังคมจากระบบ
บรกิารสาธารณสขุ) + 0.143 (การไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากเพื่อน) + 0.158 (การไดร้บัแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครวั) -0.150 (สถานภาพ) +0.157 (แรงจูงใจภายในตัวบุคคล) + 
0.0975 (เพศ) - 0.249 (อาชีพ)  

ทัง้นี ้ตัวแปรท านายดงักล่าวสามารถร่วมกันอธิบายความผนัแปรของตัวแปรตามได้
รอ้ยละ 69.6 

อภปิรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิต่อความรอบรูด้้านสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค 

ความดันโลหิตสูงในอ าเภอแห่งหนึ่ง ของจังหวัดพิจิตร พบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคมจากระบบ
บริการสาธารณสขุ  แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากเพื่อน  ดา้นครอบครวั สถานภาพ แรงจูงใจภายใน 
ตัวบุคคล เพศ และอาชีพ สามารถท านายความรอบรูด้้านสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค  
ความดนัโลหิตสงูไดร้อ้ยละ 69.6 อภิปรายผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลไดต้ามวตัถุประสงค ์
การวิจยั ไดด้งันี ้

1.  เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิต
สูงในอ าเภอแห่งหน่ึง ของจังหวัดพิจิตร  

ผลการศึกษาวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ อยู่ใน
ระดับมาก รอ้ยละ 74.8 มีความเขา้ใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ อยู่ใน
ระดับมาก รอ้ยละ 69.2 การโตต้อบซกัถามเพื่อเพิ่มความรูค้วามเขา้ใจ อยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 
70.3  การตดัสินใจดา้นสขุภาพ อยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 60.5  การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง อยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 63.3  และการบอกต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพ  อยู่ในระดับมาก  
รอ้ยละ 62.2 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดี  รอ้ยละ 42.3 รองลงมาคือระดบัดีมาก 
พอใชแ้ละไม่ดี รอ้ยละ 35.5, 18.2 และ4.2 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในแต่ละดา้นพบว่า ดา้นการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก รอ้ยละ 66.1 ความเข้าใจข้อมูลและบริการ
สขุภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบติัอยู่ในระดบัดีมาก รอ้ยละ 55.2 การโตต้อบซกัถามเพื่อเพิ่มความรู้
ความเขา้ใจอยู่ในระดับดีมาก รอ้ยละ 60.8 การตัดสินใจดา้นสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก รอ้ยละ 
48.6 การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของตนเองอยู่ในระดบัดีมาก รอ้ยละ 50.3 และการบอกต่อ
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ขอ้มลูดา้นสขุภาพอยู่ในระดบัดีมาก รอ้ยละ 43.7 แสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มเสี่ยงมีการเขา้ถึงขอ้มลูและ
บริการสุขภาพ และเข้าใจข้อมูลพื ้นฐานด้านสุขภาพ ทั้งบริการสุขภาพ จนสามารถน าไปสู่  
การตัดสินใจด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม มีระดับความรอบรูด้้านสุขภาพเพียงพอและมี  
การปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้อง ซึ่งสอดคลอ้งกับ การศึกษาของ วันวิสา ยะเก๋ียงง า,  
ณิชารีย ์ใจค าวงั และพงษ์ศกัดิ์ อน้มอย (2563) พบว่า ผูส้งูอายกุลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูที่มี
ความรอบรูด้า้นสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. ในภาพรวมอยู่ในระดบัดีมาก จะมีระดบัความรอบรูด้า้น
สุขภาพที่ เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส.ได้ถูกต้อง ทั้งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ รุ่งนภา จันทรา, อติญาณ์ ศรเกษตริน, ลินดา คล้ายปักษี, จีราพร ทองดี และ
กฤษณา สังขมุณีจินดา (2563) พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีระดับ
ความรูข้องความแตกฉานดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัที่เขา้ใจถูกตอ้งบา้ง (คะแนนอยู่ระหว่าง 12-16) 
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนงลกัษณ์ แกว้
ทอง et al. (2557) พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง มีระดับความแตกฉานดา้นสขุภาพอยู่ที่
ระดับก า้กึ่งและไม่เพียงพอ อาจส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคที่ไม่
เหมาะสม 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหติสูงในอ าเภอแห่งหน่ึง ของจังหวัดพิจิตร 

จากผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรที่ท าการศึกษาทั้งสิ ้น 13 ตัวแปร พบปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูในอ าเภอแห่งหนึ่ง 
ของจงัหวดัพิจิตร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 โดยพบ 7 ตวัแปร ซึ่งเรียงล าดบัจากมากไปหา
น้อย ได้แก่  1) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากระบบบริการสุขภาพ  2) การได้รับ 
แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากเพื่อน  3)การไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 4) สถานภาพ 
5)แรงจงูใจภายในตวับคุคล 6)เพศ 7)อาชีพ สามารถอภิปรายรายละเอียดไดด้งันี ้ 

1. การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากระบบบริการสาธารณสุข พบว่า  
แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากระบบบรกิารสาธารณสขุ มีอิทธิพลทางบวกต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากระบบบริการในพืน้ที่ที่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงในพื ้นที่ เป้าหมาย ไม่ว่าจะเป็นสถานบริการสาธารณสุขมีสื่อส าหรับการให้ความรู ้  
มีการจัดระบบการที่ง่ายต่อการรบับริการ รวมทั้งมีการใหค้วามรูท้ี่จ  าเป็นผ่านช่องทางต่าง  ๆ ที่
เขา้ถึงไดง้่ายและเหมาะสมกบักลุ่มผูร้บับริการ รวมทัง้มีทีมสขุภาพที่คอยดแูลประชาชนเชิงรุก  จึง
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ส่งผลต่อความรอบรูด้้านสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เทพไทย โชติชัย, เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ, กิรณา แตอ้ารกัษ์, สายันห ์ปัญญาทรง 
และอ้อยทิพย ์บัวจันทร ์(2563) ไดศ้ึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรูด้า้นสุขภาพใน 
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของประชากรกลุ่ม เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า  
การจดับรกิารสขุภาพ มีความสมัพันธก์บัความรอบรูด้า้นสขุภาพในการป้องกนัโรคความดันโลหิต
สูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร มงคลหมู่, 
ชนญัชิดาดษุฎี ทูลศิริ และพรนภา หอมสินธุ ์(2564) ไดศ้กึษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความรอบ
รูด้า้นสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงในอ าเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี 
พบว่า การเข้าถึงและการใช้บริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน  
การปอ้งกนัโรคความดนัโลหิตสงูอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.242, P-value <0.01) 

2. การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน  แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อน มีอิทธิพลทางบวกต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจาก 
กลุ่มตัวอย่างมีเพื่อนในการใหค้ าแนะน สนับสนุน ช่วยเหลือและคน้หาขอ้มูลในการดูแลสุขภาพ 
รวมทัง้คอยตกัเตือนเมื่อกลุ่มตวัอย่างเผลอไม่ใส่ใจในการดแูลสขุภาพ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
ธัญชนก ขุมทอง et al. (2559) พบว่า เพื่อน เป็นปัจจยัหนึ่งที่เก่ียวขอ้งกับความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมใหป้ระชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพอยู่ในระดับสูง ทัง้ยังเป็นไปตามการศึกษาของ และสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Ellis, 
Mullan, Worsley & Pai (2012) ครอบครวั เพื่อน และชุมชน มีส่วนช่วยในการแลกเปลี่ยนขอ้มูล
ข่าวสารทางสขุภาพ กลา้สื่อสารพดูคยุและถ่ายทอดประสบการณด์า้นสขุภาพซึ่งกนัและกนั 

3. การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว พบว่า ปัจจยัดา้นครอบครวั 
มีอิทธิพลทางบวกต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากกลุ่ม
ตวัอย่างไดร้บัแรงสนับสนุนจากครอบครวั เช่น คู่สมรส บุตรหลาน ญาติ พี่นอ้ง หรือบุคคลอ่ืนที่มี
บทบาทเกือ้หนุน สนบัสนุนขอ้มลูข่าวสารดา้นสขุภาพ มีปฏิสมัพันธแ์ลกเปลี่ยนขอ้มลูดา้นสุขภาพ
ซึ่งกันและกัน จนสามารถน าข้อมูลนั้นมากลั่นกรองและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ถูกต้อง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Stewart & Shamdasani (2014) ไดก้ล่าวว่าแรงสนบัสนุนทางสงัคม
เป็นสื่อกลางที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรูด้้านสุขภาพ โดยเฉพาะครอบครวันั้นเป็นกลไกที่
ส  าคัญในการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุภาพ และสอดคลอ้งกับการศึกษาของวินัย ไตรนาทถวัลย,์  
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วิราพรรณ วิโรจนร์ตัน์ และดวงรตัน ์วฒันกิจไกรเลิศ (2562) ที่พบว่า แรงสนบัสนุนจากครอบครวั 
มีความสมัพันธ์กับความแตกฉานดา้นสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากแรงสนับสนุน
จากครอบครัวเป็นสื่อกลางให้คนในครอบครัว มีปฏิสัมพันธ์กัน มีความรู้ด้านสุขภาพ และ 
มีสว่นช่วยในการตดัสินใจใหม้ีพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม  

4. สถานภาพ พบว่า สถานภาพ มีอิทธิพลทางบวกต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001)  
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 
68.9 การมีคู่สมรสคอยช่วยดแูลเอาใจใส่ซึ่งกนัและกนัเพื่อการมีสขุภาพที่ดี  ไดร้บัการสนบัสนนุใน
ดา้นต่างๆ จากบุคคลในครอบครวัช่วยใหม้ีการส่งเสริมสนับสนุนใหม้ีความสามารถในการดูแล
ตนเอง เพื่อการมีสขุภาพที่ดี สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  แต่ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของทรรศนีย ์
บุญมั่น (2564) ที่พบว่า สถานภาพสมรส ไม่มีผลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพของ อสม. ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากสถานภาพส่วนใหญ่ของ อสม. มีสถานภาพสมรสคู่ และอาศัยอยู่กับคู่สมรสและ
ลูกหลาน รวมทั้งได้รับการดูแลจากครอบครัวไม่ต่างกัน  และสอดคล้องกับ Jovic-Vranes, 
Bjegovic-Mikanovic & Marinkovic (2009) ที่พบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความรอบรูด้้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับ ชินตา เตชะวิจิตรจารุ 
(2561) ที่พบว่า สภานภาพสมรสไม่มีความสมัพันธ์กับความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวม ถึงแมว้่า
สถานภาพสมรสคู่ที่ได้รบัการดูแลเอาใจใส่จากคู่สมรสจัดเป็นอิทธิพลของครอบครัวที่ส่งผล
ทางออ้มต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

5. แรงจูงใจภายในตัวบุคคล พบว่า แรงจูงใจภายในตวับุคคล มีอิทธิพลทางบวก
ต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพในประชาชนกลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p<0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สอดคล้องกับงานวิจัยของธัญชนก  
ขุมทอง et al. (2559) ที่พบว่า แรงจูงใจภายในตัวบุคคลจากการรับรูอ้าการเตือนและความ
ตระหนักดา้นผลลพัธ์สุขภาพ มีผลท าใหเ้กิดการพัฒนา แสวงหาความรูด้า้นสุขภาพเพิ่มมากขึน้  
ซึ่งการที่ตอ้งการหาความรูด้า้นสุขภาพเพิ่มมากขึน้นัน้ก็เพิ่มลดความกังวลในปัญหาสุขภาพของ
ตนเอง และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Edwards, Wood, Davies & Edwards (2012) ที่พบว่า 
สิ่งที่เกิดขึน้กบัร่างกายของผูป่้วยท าใหผู้ป่้วยรูส้ึกเจ็บป่วย และคน้หาขอ้มลูเพื่อใหเ้ขา้ใจว่าขณะนี ้
ตนเองป่วยเป็นอะไร ซึ่งเมื่อทราบถึงข้อมูลดังกล่าว ก็จะลดความกังวลลงเมื่อพิจารณาถึงผลลัพธ์
ดงักลา่วนัน้ 
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6. เพศ พบว่า เพศ มีอิทธิพลทางบวกต่อความรอบรูด้้านสุขภาพในประชาชน 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.006) ซึ่งเป็นไป 
ตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 60.5 ซึ่งโดย 
ส่วนใหญ่แลว้เพศหญิงนั้นมักจะดูแลสุขภาพของตนเองไดดี้กว่าเพศชาย มีการศึกษาหาความรู ้
สนใจในเรื่องของการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ เบญจพร สว่างศรี และเสริมศิร ิ 
แต่งงาม (2556) ที่พบว่า การดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมในการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ

และการฟ้ืนฟูสุขภาพในเพศหญิงมีระดบัการดูแลตนเอง (�̅� = 3.09) สูงกว่าเพศชาย (�̅� = 2.97)   
แต่ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของจามจุรี แซ่หลู ่และนภาวรรณ วิรยิะศิริกลุ (2563) ที่พบว่า เพศไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเนื่องจากความแต่งต่างทางเพศไม่มีผลต่อระดับ  
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

7. อาชีพ พบว่า อาชีพ มีอิทธิพลทางบวกต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพในประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p=0.041) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม มีวิถีการด าเนินชีวิต
คล้ายคลึงกัน อีกทั้งในปัจจุบันมีการเผยแพร่ความรู ้ข่าวสารข้อมูลทางสุขภาพผ่านสื่อหลาย
ช่องทางท าใหบุ้คคลทุกสาขาอาชีพใหค้วามส าคญัและใส่ใจดแูลสขุภาพตนเองมากขึน้ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของพัชรินทร ์มณีพงศ์, วลัยพร สิงห์จุย้, สัญญา สุขข า และเพ็ชรน้อย ศรีผุดผ่อง 
(2564) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูด้า้นดา้นสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 
ของประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า อาชีพเกษตรกร มีความรอบรูสุ้ขภาพระดับปานกลาง  
มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ระดับปานกลาง มีความสมัพันธ์กันเป็นเสน้ตรงทางบวกในระดับสูง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=1.00, p=0.000) และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
นัชชา เรืองเกียรติกุล (2565) ที่พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับความรอบรูด้า้นสุขภาพ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

นอกจากนี ้ยังพบว่า ตัวแปรอายุ รายได้ ระดับการศึกษา ทักษะการรู้หนังสือ  
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข และแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น ไม่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพในประชาชนกลุม่เสี่ยงโรคความ
ดนัโลหิตสูงในอ าเภอแห่งหนึ่ง ของจงัหวดัพิจิตร ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อภิปรายได้
ดงันี ้ 
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1.  อายุ พบว่า อายุ ไม่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 35 - 49 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 57.3 โดยมีอายเุฉลี่ย 48.44 ซึ่งเป็นช่วงวยัที่ยงัไม่มีการเสื่อมถอย
ของร่างกายมากนกั กลุ่มตวัอย่างจึงสามารถท าหนา้ที่ในการดแูลตนเองได ้โดยวยันีเ้ป็นวยัที่มีวฒุิ
ภาวะ การคิดและการตัดสินที่ ดี กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีอายุและวุฒิภาวะเพิ่มขึน้จะสามารถ
ตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลตนเองและสามารถรบัผิดชอบในการด าเนินกิจกรรมการดูแล
ตนเองไดอ้ย่างต่อเนื่อง (พรพิมล อ ่าพิจิตร, 2552) อีกทั้งยังไดร้บัค าแนะน าในการดูแลตนเองจาก
บุคลากรทางสาธารณสขุไม่แตกต่างกนั ส่งผลใหไ้ดร้บัความรู ้และความเขา้ใจถึงวิธีการดแูลตนเอง
ไม่แตกต่างกนั 

2.  รายได้ พบว่า รายได ้ไม่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคความดนัโลหิตสงู ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั เนื่องจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีรายได้
อยู่ในระดับปานกลางใกลเ้คียงกัน ไม่มีการแบ่งแยกฐานะที่ชัดเจน อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างเหล่านีย้ัง
ไดร้บัการบริการขัน้พืน้ฐานในการดูแลสุขภาพจากหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิไม่
แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสริฐศรี (2559) ที่พบว่า 
รายได ้ไม่มีความสมัพนัธก์บัความฉลาดทางสขุภาพ แต่ไม่สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Schillinger 
(2002) และ เบญจพร สว่างศรี และเสริมศิริ แต่งงาม (2556) ที่พบว่ารายไดม้ีความสัมพันธ์กับ 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ   

3.  ระดับการศึกษา พบว่า ระดบัการศึกษา ไม่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจาก 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการศึกษาที่ใกลเ้คียงกัน ระดับมัธยมศึกษารอ้ยละ 50.0 ระดับ
ประถมศึกษารอ้ยละ 63.0 และ รวมทัง้การดูแลตนเองขึน้อยู่กับประสบการณ์ และความเชื่อของ
แต่ละบุคคล สอดคลอ้งกับการศึกษาของชินตา เตชะวิจิตรจารุ (2561) ที่พบว่า ระดับการศึกษา 
ไม่มีผลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพ แต่ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจัยของพชัรนิทร ์มณีพงศ ์et al. (2564) 
ที่พบว่า ระดบัการศึกษา มีความสมัพนัธก์นัเป็นเสน้ตรงทางบวกในระดบัสงู อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .05 (r=1.00, p=.000) 

4. ทักษะการรู้หนังสือ พบว่า ทักษะการรูห้นังสือ ไม่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ทัง้นี ้
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถอ่านออก เขียนได ้รอ้ยละ 99.3 ซึ่งอาจเป็นเพราะการสรา้งและ
พฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ และการเรียนรูไ้ม่ไดเ้กิดจาการทักษะการอ่านออก เขียนไดเ้ท่านัน้ 
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แต่ยังมีการเรียนรูผ้่านการดู การฟัง การพูดคุยแลกเปลี่ยน และการลงมือปฏิบัติ สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของกรรณิการ ์การีสรรพ์, พรทิพย ์มาลาธรรม และนุชนาฏ สุทธิ (2562) พบว่า ความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ ความรูเ้ก่ียวกบัการควบคมุความดนัโลหิตในผูส้งูอายุ อยุ๋ในระดบัปานกลางถึง
ระดบัต ่าเนื่องจากดา้นสายตามองเห็นไม่ชดั มีขอ้จ ากดัในการอ่านและความเขา้ใจเก่ียวกับขอ้มูล
ข่าวสารทางสุขภาพ และสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Bostock & Steptoe (2012) ที่พบว่าหนึ่งใน
สามของผูสู้งอายุมีความยากล าบากในการอ่าน การท าความเขา้ใจ และการเขียนขอ้มูลสุขภาพ
โดยความสามารถในการท าความเขา้ใจที่ต  ่านีม้ีความสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้นสขุภาพและอตัรา
ตายท่ีเพิ่มขึน้ 

5.  การได้ รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข  พบว่า  
แรงสนับสนุนทางสังคม จากบุคลากรสาธารณสุข ไม่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้้านสุขภาพใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สอดคล้องกับ
งานวิจัยของหทัยกานต์ ห้องกระจก และนฤมล ปทุมารกัษ์ (2559) ที่พบว่าการสื่อสารระหว่าง
ผูป่้วยกับบุคลากรสุขภาพไม่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสงูปฐมภมูิ  

6.  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พบว่า แรงสนบัสนุนทางสงัคม จากอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น  ไม่มีอิทธิพล
ต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพในประชาชนกลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ และบุญสืบ สโสม (2561)  
ที่พบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นโดยการช่วยเหลือ กระตุน้เตือน 
สอบถาม ใหข้อ้มลู ใหก้ าลงัใจส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดแูลสขุภาพของกลุ่มควบคมุที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
ความดนัโลหิตสงูดีขึน้กว่ากลุม่เปรียบเทียบ 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ 
จากผลการวิจยัในครัง้นี ้พบว่า ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพในประชาชน

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย การได้รับแรงสนับทางสังคมจากระบบบริการ
สาธารณสุข การได้รบัแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน การได้รบัแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครวั สถานภาพสมรส แรงจูงใจภายในตัวบุคคล เพศ และอายุ ดังนั้นผูเ้ก่ียวขอ้งในระบบ
สุขภาพสามารถน าไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมการเสริมสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพ หรือ
แนวทางในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูเพื่อลด
โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาในรูปแบบวิจยัเชิงคณุภาพหรือการวิจัยแบบผสมวิธี เพื่อใหท้ราบขอ้มูล

เชิงลึกเก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง เพื่อน าขอ้มูลที่ไดจ้ากการวิจัยไปแกไ้ขปัญหา เสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อลด
โอกาสต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสงูต่อไป 
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ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 

ล าดับ ชื่อ-สกุล ต าแหน่งและหน่วยงาน คุณวุฒ/ิสาขาวิชา 
1. ผศ.ชยภรณ บญุเรืองศกัดิ ์ อาจารยผ์ูม้ีความรู้

ความสามารถพิเศษ 
ประจ าหลกัสตูร
สาธารณสขุศาสตรบณัฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สขุภาพ คณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลยัราชภฏั
นครสวรรค ์

สาธารณสขุศาสตรด์ษุฎี
บณัฑิต 
มหาวิทยาลยันเรศวร 
 

2. นายเกรียงกมล เหมือนกรุด รองผูอ้  านวยการส านกังาน
ปอ้งกนัควบคมุโรคที่ 3 
จงัหวดันครสวรรค ์

วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 
(สขุศกึษา)  
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์

3. นพ.พิสทุธิ์ ชื่นจงกลกลุ              นายแพทยช์ านาญการ  
หวัหนา้กลุม่งานโรคไม่
ติดต่อ 
ส านกังานป้องกนัควบคมุ
โรคที่ 3 จงัหวดันครสวรรค ์

- แพทยศาสตรบณัฑิต 
จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
- วฒุิบตัรวิชาชีพ สาขา 
อายรุศาสตร ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ภาคผนวก ข แบบสอบถามปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหติสูง ในอ าเภอแห่งหน่ึงของจังหวัดพิจิตร 

 

 
เลขทีแ่บบสอบถาม  

 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา

บณัฑิต  คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยันเรศวร จัดท าขึน้เพื่อใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
เก่ียวกบัปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ในอ าเภอแห่งหนึ่งของจงัหวดัพิจิตร 

แบบสอบถามนีป้ระกอบดว้ย 6 สว่น ดงันี ้
สว่นที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม      จ านวน  7  ขอ้ 
สว่นที่ 2  แบบสอบถามแรงจงูใจภายในตวับคุคล       จ านวน 11 ขอ้ 
สว่นที่ 3 แบบสอบถามแรงสนนุทางสงัคมดา้นครอบครวั จ านวน  8  ขอ้ 
สว่นที่ 4  แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคม   จ านวน 20 ขอ้ 
สว่นที่ 5 แบบประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ       จ านวน 24 ขอ้ 

 
จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม กระผมหวังเป็นอย่างยิ่งว่า        

จะไดร้บัความรว่มมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบพระคณุเป็นอย่างสงูมา ณ โอกาสนี ้
 
 

      ขอขอบพระคณุทุกท่านเป็นอย่างสงู 
                     นายวชัรา จนัทรก์ระจ่าง 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องหรือเติมขอ้มูลในช่องว่างตามความเป็น

จรงิ 
1.   เพศ         (   )  ชาย  (   )  หญิง 
2. อาย ุ.................. ปี (ถา้เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี) 
3. อาชีพ 

(   ) ว่างงาน   (   ) เกษตรกรรม (   ) รบัจา้ง 
(   ) ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ  (   ) คา้ขาย / ธุรกิจสว่นตวั 
(   ) นกัเรียน/นกัศกึษา   (   ) อ่ืนๆ 

4.  รายไดเ้ฉลี่ย ................................. บาท/เดือน 
5.  ระดบัการศกึษา 

(   ) ไม่ไดเ้รียน  (   ) ระดบัประถมศกึษา (   ) ระดบัมธัยมศกึษา 
(   ) อนปุรญิญา/ปวส.    (   ) ระดบัปรญิญาตรีหรือสงูกว่า 

6.  สถานภาพสมรส 
(   )  โสด  (   ) สมรส (   ) หมา้ย   (   ) หย่า / แยกกนัอยู่ 

7. ทกัษะการรูห้นงัสือ    (   ) สามารถอ่านออก เขียนได ้
(   ) ไม่สามารถอ่านและเขียน 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามแรงจูงใจภายในตัวบุคคล  
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย ✓ลงในช่องหลังขอ้ความที่ตรงกับความเห็นของท่าน

มากที่สดุเพียงช่องเดียวเท่านัน้ ตามเกณฑท์ี่ก าหนด ดงันี ้
จรงิมากท่ีสดุ  หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าขอ้ความในประโยคตรงกับสิ่งที่ท่านไดพ้บเจอ 

และตรงตามที่ท่านไดร้บัรูท้กุประการ 
จรงิมาก     หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าขอ้ความในประโยคตรงกับสิ่งที่ท่านไดพ้บเจอ 

และตรงตามที่ท่านไดร้บัรูเ้ป็นสว่นมาก 
จรงิปานกลาง หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าขอ้ความในประโยคตรงกับสิ่งที่ท่านไดพ้บเจอ 

และตรงตามที่ท่านไดร้บัรูป้านกลาง 
จรงินอ้ย     หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าขอ้ความในประโยคตรงกับสิ่งที่ท่านไดพ้บเจอ 

และตรงตามที่ท่านไดร้บัรูเ้พียงเล็กนอ้ย 
ไม่จรงิ      หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าข้อความในประโยคไม่ตรงกับสิ่งที่ท่านไดพ้บ

เจอ และไม่ตรงตามที่ท่านไดร้บัรู ้
 

ข้อความ 
จริง
มาก
ทีสุ่ด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

ไม่
จริง 

1. ท่านมีความรูแ้ละเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคความดนัโลหิตสงูเป็นอย่างดี 

     

2.ท่านรบัรูว้่าปัจจุบนัสขุภาพของตนเองแข็งแรงดี      

3. ท่านเตรียมความพรอ้มที่จะรบัมือกบัความเจ็บป่วย
ของตนเองในอนาคต 

     

4.ท่านรบัรูว้่าหากปฏิบติัตวัดี ท่านจะสามารถควบคมุ
ระดบัความดนัโลหิตของท่านได ้สขุภาพของท่านจะตอ้ง
ดีขึน้กว่าเดิม 

     

5.ท่านรบัรูว้่า การไม่ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภค 
การออกก าลงักายจะสง่ผลใหท้่านป่วยเป็นโรคความดนั
โลหิตสงูไดใ้นอนาคต 

     

6. จากผลการคดักรองโรคความดนัโลหิตสงูที่ผ่านมา 
ท่านเขา้ใจว่าท่านเป็นกลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู 

     



 89 

ข้อความ 
จริง
มาก
ทีสุ่ด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

ไม่
จริง 

7. ท่านรบัรูว้่าการเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ท าใหม้ีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืนตามมา เช่น โรคหลอดเลือด
สมอง อมัพฤกษ ์อมัพาต เป็นตน้ 

     

8. ท่านคิดว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคความดนั
โลหิตสงูมากกว่าคนอ่ืนๆ 

     

9. ท่านคิดว่าการดแูลควบคมุอาหาร ออกก าลงักาย การ
ลดความเครียด ท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตของท่าน
กลบัมาปกติ 

     

10. ท่านคิดว่าการงดสบูบหุรี่และงดด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์ท าใหล้ดความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรค
ความดนัโลหิต 

     

11.ท่านคิดอยู่เสมอว่าตอ้งดแูลสขุภาพของตนเองใหดี้
ตลอดเวลา  
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  
ค าชีแ้จง กรุณาใสเ่ครื่องหมาย ✓ลงในช่องหลงัขอ้ความที่ท่านเห็นว่าตรงกบัความเป็น

จรงิของท่านมากที่สดุเพียงช่องเดียวเท่านัน้ ตามเกณฑท์ี่ก าหนด ดงันี ้
จรงิมากท่ีสดุ   หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าขอ้ความในประโยคตรงกับสิ่งที่ท่านได้

พบเจอ และตรงตามที่ท่านไดร้บัรูท้กุประการ 
จรงิมาก      หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าขอ้ความในประโยคตรงกับสิ่งที่ท่านได้

พบเจอ และตรงตามที่ท่านไดร้บัรูเ้ป็นสว่นมาก 
จรงิปานกลาง  หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าขอ้ความในประโยคตรงกับสิ่งที่ท่านได้

พบเจอ และตรงตามที่ท่านไดร้บัรูป้านกลาง 
จรงินอ้ย      หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าขอ้ความในประโยคตรงกับสิ่งที่ท่านได้

พบเจอ และตรงตามที่ท่านไดร้บัรูเ้พียงเล็กนอ้ย 
ไม่จรงิ       หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าขอ้ความในประโยคไม่ตรงกับสิ่งที่ท่าน

ไดพ้บเจอ และไม่ตรงตามที่ท่านไดร้บัรู ้
 

ข้อความ 
จริง
มาก
ทีสุ่ด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

ไม่
จริง 

1. สมาชิกในครอบครวัห่วงใย โดยการสอบถามผลการ
คดักรองโรคความดนัโลหิตสงู หรือผลการตรวจวดัความ
ดนัโลหิตของท่าน 

     

2.สมาชิกในครอบครวัใหก้ าลงัใจท่านในการดแูลสขุภาพ      

3. ท่านไดร้บัความช่วยเหลือดแูลและเอาใจใสด่า้นการ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย จากสมาชิกใน
ครอบครวั 

     

4.สมาชิกในครอบครวัช่วยเหลือค่าใชจ้่าย/ วสัดอุปุกรณ์
ในการดแูลสขุภาพเพื่อป้องกนัไม่ใหป่้วยเป็นโรคความดนั
โลหิตสงู 

     

5.สมาชิกในครอบครวัช่วยเหลือท่านเมื่อท่านตอ้งการให้
พาไปรบัการติดตามวดัความดนัโลหิตซ า้ 

     

6. ท่านไดร้บัขอ้มลูการตรวจวดัความดนัโลหิตสงูจาก      



 91 

ข้อความ 
จริง
มาก
ทีสุ่ด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

ไม่
จริง 

สมาชิกในครอบครวั/ญาติพี่นอ้ง เพื่อใหท้่านทราบ
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนที่ถกูตอ้งเพื่อปอ้งกนัไม่ใหป่้วยเป็น
โรคความดนัโลหิตสงู 
7. สมาชิกในครอบครวัช่วยเตือนท่านเมื่อท่านเผลอไม่ใสใ่จใน
การดแูลสขุภาพ 

     

8. ครอบครวัของท่านมีความสมัพนัธอ์นัดีต่อกนั                     
ไม่ทะเลาะเบาะแวง้ หรือมีปัญหากนัภายในครอบครวั 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  
ค าชีแ้จง กรุณาใสเ่ครื่องหมาย ✓ลงในช่องหลงัขอ้ความที่ท่านเห็นว่าตรงกบัความเป็น

จรงิของท่านมากที่สดุเพียงช่องเดียวเท่านัน้ ตามเกณฑท์ี่ก าหนด ดงันี ้
จรงิมากท่ีสดุ   หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าขอ้ความในประโยคตรงกับสิ่งที่ท่านได้

พบเจอ และตรงตามที่ท่านไดร้บัรูท้กุประการ 
จรงิมาก     หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าขอ้ความในประโยคตรงกับสิ่งที่ท่านไดพ้บเจอ 

และตรงตามที่ท่านไดร้บัรูเ้ป็นสว่นมาก 
จรงิปานกลาง หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าขอ้ความในประโยคตรงกับสิ่งที่ท่านไดพ้บเจอ 

และตรงตามที่ท่านไดร้บัรูป้านกลาง 
จรงินอ้ย     หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าขอ้ความในประโยคตรงกับสิ่งที่ท่านไดพ้บเจอ 

และตรงตามที่ท่านไดร้บัรูเ้พียงเล็กนอ้ย 
ไม่จรงิ      หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าข้อความในประโยคไม่ตรงกับสิ่งที่ท่านไดพ้บ

เจอ และไม่ตรงตามที่ท่านไดร้บัรู ้
 

ข้อความ 
จริง
มาก
ทีสุ่ด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

ไม่
จริง 

1. เพื่อนของท่านแสดงความห่วงใย โดยการสอบถามผล
การคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู หรือผลการตรวจวดั
ความดนัโลหิตของท่าน 

     

2. เพื่อนของท่านใหค้ าแนะน า สนบัสนุน ช่วยเหลือท่าน
คน้หาขอ้มลูในการดแูลสขุภาพ 

     

3. เพื่อนของท่านพาท่านไปรบัการตรวจคดักรองโรคความ
ดนัโลหิตสงู 

     

4. เพื่อนของท่านช่วยเตือนท่านเมื่อท่านเผลอไม่ใสใ่จใน
การดแูลสขุภาพ 

     

5. บุคลากรสาธารณสขุ อาทิ พยาบาล นกัวิชาการ
สาธารณสขุ ฯลฯ รบัฟังเวลาท่านพดูหรืออธิบายอย่างตัง้ใจ 

     

6.ท่านไดร้บัการแจง้ผลการตรวจโรคความดนั 
โลหิตหรือผลการตรวจเลือด ปัสสาวะจากแพทย/์ 
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ข้อความ 
จริง
มาก
ทีสุ่ด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

ไม่
จริง 

พยาบาล/ เจา้หนา้ที่สาธารณสขุเพื่อใหท้่านปรบัปรุง 
การปฏิบติัตนที่ถูกตอ้งเรื่องโรคความดนัโลหิตสงู 
7. หลงัจากอธิบายขอ้มลูเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู
และการดแูลสขุภาพใหท้่านทราบ บคุลากรสาธารณสขุจะ
มีการทบทวนใหแ้น่ใจว่าท่านเขา้ใจ 

     

8.บคุลากรสาธารณสขุเปิดโอกาสใหท้่านไดอ้ธิบายหรือ
ทบทวนการปฏิบติัตวัในการดแูลตนเอง 

     

9.บุคลากรสาธารณสขุจดัหาเอกสาร คู่มือหรือแนวทางใน
การปฏิบติัตัวเพื่อป้องกันการป่วยดว้ยโรคความดันโลหิต
สงูใหก้บัท่าน 

     

10. สถานบริการสาธารณสขุที่ท่านไปรบับริการมีสื่อ
ส าหรบัใหค้วามรูเ้รื่องการป้องกนัตนเองไม่ใหป่้วยเป็นโรค
ความดนัโลหิตสงู เช่น ปา้ยบอรด์ใหค้วามรู ้หนงัสือ แผ่น
พบั โปสเตอรห์รือวีดิทศันท์ี่ง่ายต่อการท าความเขา้ใจและ
การน าไปปรบัใช ้

     

11. ท่านไดร้บัสื่อกลบัไปทบทวนการดแูลตนเองที่บา้น 
เช่น แผ่นพบั คู่มือการดแูลตนเอง เป็นตน้ 

     

12. สถานบริการสาธารณสขุที่ท่านไปรบับริการมีการ
จดัระบบที่ง่ายต่อการรบับรกิาร ไม่ซบัซอ้น และไม่รอคอย
นาน 

     

13. สถานบริการสาธารณสขุที่ท่านไปรบับริการ มี
ช่องทางการติดต่อที่สะดวกเมื่อท่านตอ้งการติดต่อ เช่น 
เบอรโ์ทรศพัท ์ไลน ์เฟซบุ๊ก เป็นตน้ 

     

14. สถานบริการสาธารณสขุที่ท่านไปรบับริการ มีทีม
สขุภาพที่ไม่ใช่บคุลากรสาธารณสขุ อาทิ อาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น จิตอาสา ฯลฯ คอยอ านวย
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ข้อความ 
จริง
มาก
ทีสุ่ด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

ไม่
จริง 

ความสะดวก ช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาเกิดขึน้ เช่น การ
ตรวจวดัสญัญาณชีพ เป็นตน้ 
15. ท่านไดร้บัการสอนความรูท้ี่เหมาะสมและจ าเป็นต่อ
การดแูลสขุภาพจากบุคลากรสาธารณสขุ เช่น การ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การปฏิบติัตนตาม
หลกั 3อ.2ส. 

     

16. สถานบริการสาธารณสขุที่ท่านไปรบับริการ มีความ
สะอาด ปลอดภยั 

     

17. อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นใหก้าร
ช่วยเหลือท่านเมื่อท่านตอ้งการ เช่น การตรวจวดัความดนั
โลหิตซ า้ที่บา้น การติดตามเยี่ยมบา้น 

     

18. อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นใหค้ าแนะน า
และช่วยท่านคน้หาขอ้มลูในการดแูลสขุภาพ 

     

19. อาสาสมคัรสาธาณสขุประจ าหมู่บา้นใหก้ าลงัใจท่าน
ในการดแูลสขุภาพ 

     

20. อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นมีความพรอ้ม
ดา้นอปุกรณส์ าหรบัปฏิบติัหนา้ที่ เช่น เครื่องวดัความดนั
โลหิต สมดุจดบนัทึก 
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ส่วนที ่5 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ค าชีแ้จง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องว่างทีต่รงกับการปฏิบัติของท่านทีสุ่ด

เพียงช่องเดียวเท่าน้ัน โดยมีเกณฑด์ังนี ้
ปฏิบติัเป็นประจ า   หมายถึง  ท าเป็นประจ าประมาณสปัดาหล์ะ 6-7 วนั 
ปฏิบติับ่อยครัง้    หมายถึง ท าบ่อยประมาณสปัดาหล์ะ 4-5 วนั 
ปฏิบติับางครัง้      หมายถึง  ท าไม่สม ่าเสมอสปัดาหล์ะ 3 วนั 
ปฏิบติันานๆครัง้     หมายถึง  ท าประมาณสปัดาหล์ะ 1-2 วนั 
ไม่ไดป้ฏิบติั       หมายถึง  ไม่ท าเลย 
 

ข้อความ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ      

1. ท่านสามารถไปพบแพทย ์บคุลากร
สาธารณสขุ หรือผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพ 

  
  

 

2. ท่านสามารถสืบคน้หาแหลง่บรกิาร
สขุภาพไดต้รงกบัสภาพปัญหาที่ท่านและคน
ในครอบของท่านเป็นอยู่ 

  
  

 

3. ท่านมั่นใจว่าแหลง่บรกิารสขุภาพที่ท่าน
เลือกใชน้ัน้ สามารถใหค้วามช่วยเหลือไดต้รง
กบัความตอ้งการของท่าน 

  
  

 

4. ท่านตรวจสอบความถกูตอ้งของแหลง่ที่มา
ของขอ้มลูเพื่อยืนยนัความน่าเชื่อถือ 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติ 

  

  

 

5. ท่านสามารถกรอกขอ้มลูดา้นสขุภาพ
ถกูตอ้งตามแบบฟอรม์ของแหลง่บรกิาร
สขุภาพนัน้ได ้

  
  

 

6. ท่านรูแ้ละเขา้ใจค าอธิบายต่างๆที่เก่ียวกบั
ขอ้มลูเรื่องโรค อาการหรือการดแูลสขุภาพ
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ข้อความ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

และบรกิารจากผูใ้หบ้รกิารสขุภาพได ้
7. ท่านอ่านดว้ยความเขา้ใจและสามารถ
ปฏิบติัตามค าแนะน าในคู่มือเอกสารหรือ
แผ่นพบั โปสเตอร ์ที่เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ
และปอ้งกนัโรคได ้

  

  

 

8. ท่านอ่านและเขา้ใจในผลการตรวจสขุภาพ
ที่จ  าเป็นต่อสขุภาพ เช่น ดชันีมวลกาย, ระดบั
ความดนัโลหิตสงู, ระดบัรอบเอว เป็นตน้ 

  
  

 

การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความ
เข้าใจ 

     

9.ท่านสามารถบอกเลา่ขอ้มลูสขุภาพของ
ท่านใหห้มอ พยาบาล หรือคนอ่ืน รบัรูแ้ละ
เขา้ใจสขุภาพของท่านได ้

  
  

 

10. ท่านซกัถามขอ้มลูทางสขุภาพกบัผู้
ใหบ้รกิารสขุภาพเพื่อน ามาดแูล สขุภาพของ
ท่านใหดี้ยิ่งขึน้ 

  
  

 

11. ท่านสามารถติดต่อขอขอ้มลูเก่ียวกบั
สขุภาพกบัผูรู้ด้า้นสขุภาพเพื่อใหห้ายสงสยั
ได ้

  
  

 

12.ท่านแลกเปลี่ยนความรูห้รือแนวทางการ
ปฏิบติัเก่ียวกบัผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพได ้

  
  

 

การตัดสินใจด้านสุขภาพ      
13.ท่านมกัเปรียบเทียบขอ้มลูดา้นสขุภาพ
จากหลายแหลง่นัน้ก่อนตดัสินใจท าตาม 

  
  

 

14.ท่านน าขอ้มลูดา้นสขุภาพจากแหลง่ต่างๆ        
ที่น่าเชื่อถือมาใชป้ระกอบการยืนยนัขอ้มลู
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ข้อความ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

นัน้ก่อนตดัสินใจท าตาม 
15.ท่านไตรต่รองถึงเหตผุลความเป็นจรงิของ
ประโยชนแ์ละโทษของผลิตภณัฑห์รือบรกิาร
ดา้นสขุภาพก่อนตดัสินใจใชต้าม 

  
  

 

16.ท่านใชเ้หตผุลในการพิจารณาขอ้ดีขอ้เสีย
ของขอ้มลูสขุภาพที่ไดร้บั ถึงแมจ้ะมีคนที่ใช้
แลว้ไดผ้ล ก่อนที่จะน ามาใชต้าม 

  
  

 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง      
17.ท่านควบคมุ ก ากบัสขุภาพตนเอง เช่น 
น า้หนกั ตรวจสขุภาพประจ าปี มองโลกในแง่
บวก ลดอาหารท าลายสขุภาพ ออกก าลงั
กาย เป็นตน้ 

  

  

 

18.ท่านวางแผนท ากิจกรรมที่จ  าเป็นเพื่อการ
มีสขุภาพที่ดีของท่าน 

  
  

 

19.ถึงแมจ้ะมีงานเยอะ ท่านสามารถแบ่ง
เวลาเพื่อดแูลสขุภาพตนเองได ้

  
  

 

20.ท่านเตือนตนเองใหเ้ขา้รว่มกิจกรรม
รว่มกบัครอบครวั คนในชมุชนหรือ ผู้
ใหบ้รกิารดา้นสขุภาพที่มีผลดีต่อสขุภาพ 

  
  

 

การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ      
21.ท่านชกัชวนใหผู้อ่ื้นเพิ่มการกระท าที่เป็น
ประโยชนต่์อสขุภาพของเขาได ้

  
  

 

22.ท่านกลา้เตือนผูอ่ื้นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สขุภาพ เช่น ไม่ใหส้บูบหุรี่ในที่สาธารณะ        
ลดรบัประทานอาหาร หวาน มนั เค็ม เป็นตน้ 

  
  

 

23.ท่านเสนอทางเลือกเพื่อสขุภาพที่ดีใหก้บั      
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ข้อความ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

ผูอ่ื้น เช่น เพิ่มผกัผลไม ้เลิกสบูบหุรี่ ลดความ
เสี่ยงต่อการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสงู 
เป็นตน้ 
24.ท่านเป็นแบบอย่างใหผู้อ่ื้นเห็น
ความส าคญัที่จะดแูลสขุภาพตนเองใหดี้อยู่
เสมอ 

  
  

 

 
 
 

ขอขอบพระคณุทุกท่านเป็นอย่างสงู 
ที่ไดก้รุณาสละเวลาอนัมีค่าในการตอบแบบสอบถามในครัง้นี ้

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาคผนวก ค เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ-นามสกุล นายวชัรา จนัทรก์ระจ่าง 
วัน เดือน ปี เกิด 3 ธันวาคม 2531 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 96 หมู่ 12 ต าบลเนินขีเ้หล็ก อ าเภอลาดยาว จงัหวดันครสวรรค ์
ทีท่ างานปัจจุบัน ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 3 จงัหวดันครสวรรค ์516/66 หมู่ 10 

ต าบลนครสวรรคต์ก อ าเภอเมือง จงัหวดันครสวรรค ์
ต าแหน่งหน้าทีปั่จจุบัน นกัวิชาการสาธารณสขุปฏิบติัการ 
ประสบการณก์ารท างาน พ.ศ. 2563 นกัวิชาการสาธารณสขุปฏิบติัการ ส านกังานปอ้งกนัควบคมุ

โรคที่ 3 จงัหวดันครสวรรค ์กรมควบคมุโรค  
พ.ศ. 2561 นกัวิชาการสาธารณสขุปฏิบติัการ ศนูยส์ขุภาพจิตที่ 3 กรม
สขุภาพจิต  
พ.ศ. 2560 นกัวิชาการสาธารณสขุ ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 3 
จงัหวดันครสวรรค ์กรมควบคมุโรค  
พ.ศ. 2554 นกัวิชาการสาธารณสขุ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้น
นอ้ย อ าเภอโพทะเล จงัหวดัพิจิตร  
พ.ศ. 2554 นกัวิชาการสาธารณสขุ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลท่า
พล อ าเมืองเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ ์

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2554 วท.บ. (สาธารณสขุศาสตร)์ มหาวิทยาลยันเรศวร   
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