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บทคัดย่อ

 การศึกษาเชิงสำารวจแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความฉลาดทางด้านสุขภาพ

และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลบ้านเปียงหลวง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างมีจำานวน 251 คน ผู้วิจัยให้ทำาแบบสอบถาม 

เก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป ความฉลาดทางด้านสุขภาพและการรับประทานยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา (ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และใช้สถิติเชิงอนุมาน (ได้แก่ 

Spearman Rank Correlation Two-Independent Sample test และ K- Independent Sample test)

 ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความฉลาดทางด้านสขุภาพอยูใ่นระดับปานกลาง 

โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 46.62 (S.D. = 2.499) มีคะแนนการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.61 (S.D. = 1.634) พบว่าความฉลาดทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์แบบแปรผัน

ตรงกับการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีระดับตำ่า อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

(r = 0.227, P-value = < 0.001) และปัจจัยด้านอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

เชื้อชาติ ค่าความดันโลหิตปัจจุบัน สิทธิการรักษา มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ข้อมูลจากการวิจัยจะเป็นแนวทางในการแก้ปัญหา

และส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านเปียงหลวง จังหวัด

เชียงใหม่ต่อไป

คำาสำาคัญ : ความฉลาดทางด้านสุขภาพ / ความดันโลหิตสูง / การรับประทานยา
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Abstract

 The goal of this cross-sectional survey study was to investigate an association between two 

health related factors (health literacy and health factors) and medication of 251 among patients with  

hypertension in Ban Piang Luang Subdistrict health promoting hospital, Chiang Mai Province. Personal 

information, health literacy and medication were obtained by using questionnaires. Data was analyzed 

with descriptive statistics: frequency, percentage, mean and standard deviation and inferential statistics 

(Spearman, Two-Independent Sample test and K- Independent Sample test). 

 The results showed that the mean health literacy was in moderate level with the mean score 

equals to 46.62 (S.D. = 2.499). A medication score equals was 5.61 (S.D. = 1.634) health literacy were 

direct correlated with medication at 0.01 significant level, with the correlation coefficient, r equals to 0.227 

(P-value = <0.001). The factors of age, education, occupation, income, race and blood pressure were 

associated with medication at 0.01 significant level.

Keywords: Health literacy / hypertention / medication

บทนำา

 จากข้อมูลการสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 4 (พ.ศ. 2551-2552)  

พบว่าประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีภาวะความดันโลหิตสูง 11.5 ล้านคน และ สิ่งที่น่าวิตกอย่างยิ่ง คือ 

ในจำานวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60 ในชาย และ 40 ในหญิงไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน (ไม่รู้ตัว

วา่เปน็ความดันโลหติสงู) รอ้ยละ 8-9 ได้รบัการวนิิจฉยัแต่ไม่ได้รบัการรกัษา ส่งผลให้อาการทวคีวามรนุแรง

ขึ้นเพราะไม่ได้รับการรักษา และในกลุ่มของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา พบว่าจำานวนประมาณน้อยกว่า 1 ใน 4 

ไม่สามารถควบคุมความดันโลหติได้ตามเกณฑ์ ซ่ึงมีเพยีง 1 ใน 4 ท่ีได้รบัการรกัษาและควบคุมความดันโลหิต

ได้ (ธาริณี พังจุนันท์ และนิตยา พันธุเวทย์, 2556)

 จากสภาวการณ์ดังกล่าวในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านเปียงหลวงน้ันเป็นพื้นท่ี

ชายแดนติดกบัพมา่ ขอ้มูลประชากรปี 2556 ของตำาบลเปยีงหลวงนัน้มีประชากรอาศัยอยูจ่ำานวน 13,104 คน 

(ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม จากองค์การบริการส่วนตำาบลเปียงหลวง, 2556) มีประชากรหลากหลายเชื้อชาติ 

ชนเผ่า อาทิเช่นเชื้อชาติไทย เชื้อชาติไทยใหญ่หรือพม่า จีนฮ่อ ลีซอหรือลีซู จากการสรุปข้อมูลประจำาปีของ

โรงพยาบาลเวยีงแหง พบวา่ในพืน้ท่ีตำาบลเปยีงหลวงน้ันมีจำานวนผูป่้วยโรคเรือ้รงัสูงสุดในจำานวนของผูป่้วย

เรื้อรังของอำาเภอเวียงแหง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีเพิ่มสูงข้ึนทุกปี โดยการให้ข้อมูลจากงาน 

เวชระเบียนโรงพยาบาลเวียงแหงล่าสุด มีจำานวน 575 คน (โรงพยาบาลเวียงแหง, 2557) และมีแนวโน้มจะ

เพิ่มสูงขึ้นอีก อันเน่ืองมาจากมีปัจจัยหลายอย่างท่ีเกี่ยวข้อง อย่างเช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเรื่องความรู้ 

ความเข้าใจ พฤติกรรมและความเชือ่ท่ีไม่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ และความฉลาดทางด้านสุขภาพ (health 

literacy) เป็นต้น การให้สุขศึกษาก็เป็นวิธีการหนึ่งในการป้องกันและลดปัญหาสุขภาพให้ลดลงได้ 

 การศึกษานีจึ้งมีวตัถปุระสงค์เพือ่หาปัจจยัท่ีส่งผลต่อกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จากการวดั

ความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้  



637วารสารบทคัดย่อ
กลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ความเข้าใจเพือ่วเิคราะห ์ประเมินการปฏบัิติ และจดัการตนเอง รวมท้ังสามารถชีแ้นะเร่ืองสขุภาพสว่นบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดี (ขวัญเมือง แก้วดำาเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) เพื่อหาปัจจัย

ต่างๆที่ส่งผลต่อโรคความดันโลหิตสูงที่มีอัตราเพิ่งสูงขึ้น เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความฉลาดทางด้านสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยคาดว่าข้อมูลท่ีได้จาก 

การศึกษาสามารถนำาไปเป็นข้อมูลพืน้ฐานใหก้บัทมีสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งใชใ้นการวางแผนในการดูแลสขุภาพ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มารับการรักษาและตระหนักถึงความสำาคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง สมำ่าเสมอ 

นำาไปสู่การพัฒนางานบริการของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาความฉลาดทางสุขภาพต่อการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำารวจ (survey research) แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 

study) ศึกษาความฉลาดทางด้านสุขภาพและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการรับประทานยาในผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่จัดทำาขึ้น กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านเปียงหลวง จำานวน 251 คน ตัวแปรต้น คือ อายุ เพศ สถานภาพ 

อาชีพ การศึกษา สัญชาติ สิทธิในการรักษา จำานวนยาที่รับประทาน ความรู้เรื่องโรคและยา ความฉลาดด้าน

สุขภาพ ตัวแปรตาม คือ ความร่วมมือในการรับประทานยา โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล เฉพาะ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่ได้ยาต่อเนื่อง ณ รพ.สต.บ้านเปียงหลวง ช่วงเดือนสิงหาคม 2557 ถึง เดือนตลุาคม 

2557

การทบทวนวรรณกรรม

 แนวคิดหลักการทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

 ความฉลาดทางสุขภาพ(Health literacy) หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 

ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพ

ส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อสุขภาพท่ีดี แนวคิดเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ หรือ Health  

literacy: HL ปรากฏครั้งแรกในเอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษา ในปี ค.ศ. 1974 

(Mancuso J.M.,2009) และเริ่มแพร่หลายมากข้ึน โดยมีการกำาหนดนิยามความหมายไว้อย่างหลากหลาย  

จากการทบทวนนยิาม และความหมายของ Health literacy พบวา่ ยงัมพีฒันาอยา่งตอ่เนือ่งตามการประยกุต์

ใช ้และบรบิททีเ่ป็นปัญหาของประเทศในภมูภิาคต่างๆ คำานยิามท่ีมกีารใช ้และถกูอา้งองิมากท่ีสุด เป็นนยิาม

ของดอน นัทบีม (Nutbeam D.) ซึ่งนิยามไว้ดังนี้ “ทักษะทางสังคม และการคิดวิเคราะห์ที่กำาหนดแรงจูงใจ 

และความสามารถของบุคคลในการเข้าถงึขอ้มูลเขา้ใจ และใชข้อ้มูล เพือ่ส่งเสรมิ และรกัษาสขุภาพ” (ป ีค.ศ. 

2009) สามารถจำาแนกความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ
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 ระดับ 1 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน หรือ Functional health literacy ได้แก่ ทักษะพื้นฐาน

ด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนท่ีจำาเป็นต่อความเข้าใจ และการปฏิบัติในชีวิตประจำาวัน โดยคิกบูซช์  

(Kickbusch, 2001: 292) อธิบายเพิ่มเติมว่า “เป็นความสามารถในการประยุกต์ทักษะด้านการอ่านและ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับจำานวนตัวเลข (numeracy skill) อาทิ การอ่านใบยินยอม (consent from) ฉลากยา  

(medical label) การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทั้งข้อความเขียน และ

วาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบัติตัวตามคำาแนะนำา ได้แก่ การรับประทานยา กำาหนด 

การนัดหมาย”

 ระดับ 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ หรือ Communicative/ interactive health 

literacy ได้แก่ ทักษะพื้นฐาน และการมีพุทธิปัญญา (social skill) ที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้

ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการส่ือสารท่ีแตกต่างกัน รวมท้ังประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

 ระดับ 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ หรือ Critical health literacy ได้แก่ ทักษะทาง

ปัญญา และสังคมท่ีสูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และควบคุม

จัดการสถานการณ์ในการดำารงชีวิตประจำาวันได้ ความฉลาดทางสุขภาพระดับวิจารณญาณเน้นการกระทำา

ของปัจเจกบุคคล (individual action) และการมีส่วนร่วมผลักดันสังคม การเมืองไปพร้อมกัน จึงเป็น 

การเชื่อมประโยชน์ของบุคคลกับสังคม และสุขภาพของประชาชนทั่วไป

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ปยินุช เสาวภาคย์ (2549) ได้ศึกษาถึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยาของผูสู้งอายุ

โรคความดันโลหิตสูง จำานวน 200 คน ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาล 

นาหม่อม จังหวัดสงขลา โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ผลการศึกษา พบว่า ระดับ

ความดันไดแอศโตลิต ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน การรับรู้ความรุนแรงและความเสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา และการรับรู้อุปสรรถ

ของการรับประทานยามีความสัมพันธ์กัน

 ศักด์ินรินทร์ หลิมเจริญ (2549) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ

ท่ีมารบัการรกัษา ณ แผนกผูป่้วยนอก ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยฯ สว่นใหญใ่หค้วามรว่มมือในการรบัประทาน

ยาระดับมาก และให้ความร่วมมือในการปรับเปล่ียนแบบแผนการดำาเนินชีวิตโดยรวมระดับมาก ความรู้ 

เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับน้อยกับความร่วมมือในการรักษาโดยการใช้ยา

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, ส่วนระยะเวลาที่ได้รับบริการและจำานวนเม็ดยามีความสัมพันธ์ทาง

ลบกบัความรว่มมอืในการรกัษาโดยการใชย้าอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05, อายแุละความรูเ้กีย่วกบั

ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับน้อยกับความร่วมมือในการรักษาโดยการปรับเปลี่ยน

แบบแผนการดำาเนินชีวิต อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, เพศ อาการข้างเคียงของยา ระยะเวลา 

ในการเดินทาง จำานวนม้ือยาที่รับประทานในแต่ละวัน และการบริการของบุคลากรทางสุขภาพ ไม่มี 

ความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัความรว่มมือในการรกัษาโดยการใช้ยา และความรว่มมือในการรักษาโดยการปรับ

เปลี่ยนแบบแผนการดำาเนินชีวิตที่ระดับนัยสำาคัญ 0.05
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 Kalichman, et al. (2008) ทำาการศึกษาเรื่อง The Association between Health Literacy and HIV 

Treatment Adherence รูปแบบการศึกษาคือ survey research ทำาการศึกษาในผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ HIV และ 

รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป จำานวน 145 คน เครื่องมือใช้แบบสัมภาษณ์ ประเมิน 

ความฉลาดทางด้านสุขภาพโดยใช ้TOFHLA ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยมคีวามร่วมมือในการใชย้า (adherence) 

71% และผู้ป่วยท่ีมีความฉลาดด้านสุขภาพไม่เพียงพอ จะมีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ตำ่ากว่า 

ผู้ป่วยที่มีความฉลาดด้านสุขภาพเพียงพอ

วิธีดำาเนินการวิจัย

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 30 ปีข้ึนไป มาเข้ารับ 

การรักษา ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านเปียงหลวง จังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 575 คน คำานวณ

ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรดังนี้ (Supanvanich and Podhipak, 1994)

   n =        NZ2α/2

   4Nd2 + Z2α/2

 

 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 231 คนเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลและข้อมูลไม่ครบ จึงเพิ่มอีก 

ร้อยละ 10 เป็นขนาดตัวอย่าง 251 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลการเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยเก็บข้อมูลจากตัวอย่างที่เข้ามารับบริการในช่วงเดือน สิงหาคม 2557 ถึงตุลาคม 2557  

จนครบจำานวนจึงจะหยุดเก็บข้อมูลเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม

รายบุคคลประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อคำาถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

รายได้ต่อเดือน อาชีพ ระดับการศึกษา เชื้อชาติ สิทธิในการรักษา ค่าความดันโลหิต โรคประจำาตัว จำานวน

เม็ดยาที่ต้องรับประทาน จำานวนรายการยา ค่าความดันโลหิตสูงปัจจุบัน 

 ส่วนที่ 2 แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) การประเมินความฉลาดด้านสุขภาพ 

แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) จำานวน 12 ข้อ โดยจะแบ่งระดับของคะแนนความฉลาด

ทางด้านสุขภาพตาม Bloom,Benjamin S. 1971 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง แบบรายงานผลด้วยตัวเอง 

(Self - Report) อ้างอิงมาจากการศึกษาของกณิษฐา พันธ์ศรีนิรมล (2549) เป็นวิธีที่ยินยอมมาประยุกต์ใช้ใน

ทางคลินิกเนื่องจากทำาได้ง่าย สะดวกในการใช้งานกับผู้ป่วยจำานวนมาก 

วิธีการเก็บข้อมูล

 ข้ันตอนแรก ประสานงานกบัผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบลบ้านเปียงหลวง จงัหวดั

เชียงใหม่ เพื่อขอความอนุเคราะห์ ขอความร่วมมือในการศึกษาวิจัย และเก็บข้อมูล

 ขั้นตอนที่สอง ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
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บ้านเปียงหลวง จังหวัดเชียงใหม่ แนะนำาตัวและให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย ให้เวลากับผู้ป่วยพิจารณา

หรอืปรกึษาญาติกอ่นตัดสนิใจ โดยนำาใบพทัิกษสิ์ทธิให้กลุ่มตัวอย่างอา่นอยา่งละเอยีดกอ่น เพือ่ทำาความเข้าใจ

ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยจึงอธิบายวัตถุประสงค์ 

การวจิยั คำาตอบของผูเ้ข้ารว่มการวจัิยจะนำาไปใชส้ำาหรบัการวจิยัครัง้น้ีเทา่นัน้ กลุม่ตัวอยา่งมีสทิธ์ิทีจ่ะตอบรบั

หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งจะไม่มีผลใด ๆ ต่อกระบวนการรักษา

 ขัน้ตอนท่ีสาม ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามใหก้ลุม่ตัวอยา่งตอบด้วยตัวเอง และตรวจสอบความถกูต้อง

ทันทีหลังจากผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเสร็จ

 ขั้นตอนที่สี่ ทำาการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามที่จัดทำาขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 โดยใชส้ถติิเชงิพรรณนา ได้แก ่จำานวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนมุาน

ในการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยใช้ Spearman 

Rank Correlation Two-Independent Sample test และ K- Independent Sample test เนื่องจากตัวแปรของ

แต่ละกลุ่มมีการแจกแจงไม่ปกติ 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมของ

มหาวิทยาลัยพะเยา

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลด้านประชากร

  กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มารับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.3 มีอายุระหว่าง 30 - 90 ปี 

โดยมีอายุเฉลี่ย 60.73 ปี (S.D. = 12.053) โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 51 ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียน

หนงัสือ คดิเปน็รอ้ยละ 76.1 ไม่ได้ประกอบอาชพี คิดเป็นร้อยละ 50.2 ผูป่้วยมรีายได้ต่อเดือนระหวา่ง 0 - 8360 

บาท โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 911 บาท (S.D. = 1265.751) โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยเป็นเชื้อชาติไทยใหญ่ร้อย

ละ 57.4 โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีค่าความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ 120-139/80-89 ร้อยละ 56.2 จำานวนรายการ

ยาที่ผู้ป่วยรับประทานเป็นประจำาส่วนใหญ่คือ 2 รายการต่อวันคิดเป็นร้อยละ 50.2 จำานวนเม็ดยาลด 

ความดันโลหิตที่ผู้ป่วยรับประทานส่วนใหญ่คือ 2 เม็ดต่อวัน ร้อยละ 39.4 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมารับบริการ 

โดยใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพบุคคลต่างด้าว ร้อยละ 73.3 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

  

  

 

 

  

ข้อมูล จำานวน ร้อยละ มัธยฐาน
ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

1. เพศ

    หญิง 189 75.3

    ชาย 62 24.7

2. อายุ (ปี)

    30 - 50 54 21.6 60.73 12.053 

    มากกว่า 50 - 70 147 58.4

    มากกว่า 70 - 90 50 20

3. สถานภาพ

    สมรส 128 51

    หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 119 47.4

    โสด 4 1.6

4. ระดับการศึกษาสูงสุด

    ไม่ได้เรียนหนังสือ 191 76.1

    ประถมศึกษา 57 22.7

    มัธยมศึกษาตอนต้น 1 0.4

    มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 0.8

    ปวส./ ปวช. - -

    อนุปริญญา - -

    ปริญญาตรี - -

    สูงกว่าปริญญาตรี - -

5. อาชีพ

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 126 50.2

    รับจ้าง/ลูกจ้าง 74 29.5

    แม่บ้าน/พ่อบ้าน 39 15.5

    เกษตรกร 9 3.6

    ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 2 0.8
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

ข้อมูล จำานวน ร้อยละ มัธยฐาน
ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

5. อาชีพ (ต่อ)

    ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 0.4

    เกษียณอายุ - -

    นักเรียน/นักศึกษา - -

    อื่น ๆ - -

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

    0 - 1,000 173 68.9 911 1265.751

    1,000 - 2,000 39 15.5

    2,000 - 3,000 35 14

    3,000 บาทขึ้นไป 4 1.6

7. เชื้อชาติ

    ไทยใหญ่ 144 57.4

    ไทย 66 26.3

    จีนฮ่อ 37 14.7

    ลีซอ 4 1.6

8. ค่าความดันโลหิตปัจจุบัน

    น้อยกว่า 120 / 80 มิลลิเมตรปรอท 78 31.1

    120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท 141 56.2

    140-159/90-99 มิลลิเมตรปรอท 31 12.4

    160/100 ขึ้นไป มิลลิเมตรปรอท 1 0.4

9. จำานวนรายการยาที่รับประทานเป็นประจำา

    1 รายการต่อวัน 70 27.9 1.97 0.67

    2 รายการต่อวัน 126 50.2

    3 รายการต่อวัน 48 19.1

    4 รายการต่อวัน 7 2.8
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 2. ความฉลาดทางด้านสุขภาพ

  ผูป้ว่ยโรคความดันโลหติสงูมีระดับความฉลาดทางสขุภาพสงู รอ้ยละ 34.7 มีระดบัความฉลาด

ทางสุขภาพปานกลาง ร้อยละ 64.5 และ มีระดับความฉลาดทางสุขภาพตำ่า ร้อยละ 0.8

  กลุ่มตัวอยา่งมีระดับคะแนนความฉลาดทางด้านสขุภาพอยูใ่นระดับปานกลาง เม่ือรวมคะแนน

ทั้ง 12 ข้อ โดยมีคะแนนเต็มเท่ากับ60 คะแนน พบว่า คะแนนความฉลาดทางสุขภาพเฉลี่ยเท่ากับ 46.62 

คะแนน (S.D.=2.499)

 3. การรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

  กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตอยู่ในระดับตำ่า  

มีร้อยละ 45 ระดับคะแนนการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 41.4 

และ มีระดับคะแนนการรบัประทานยารกัษาโรคความดันโลหติอยูใ่นระดับสงู รอ้ยละ 13.6 เม่ือรวมคะแนน

ทั้ง 10 ข้อ โดยมีคะแนนเต็มเท่ากับ 10 คะแนน พบว่า คะแนนการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

เฉลี่ยเท่ากับ 5.61 คะแนน (S.D.=1.634) 

ข้อมูล จำานวน ร้อยละ มัธยฐาน
ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

10. จำานวนเม็ดยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

     ที่ท่านรับประทาน

      1 เม็ด/วัน 64 25.5 2.2 0.993

      2 เม็ด/วัน 99 39.4

      3 เม็ด/วัน 62 24.7

      4 เม็ด/วัน 22 8.8

      5 เม็ด/วัน 3 1.2

      6 เม็ด/วัน 1 0.4

12. สิทธิการรักษา

      สิทธิหลักประกันสุขภาพบุคคลต่างด้าว 184 73.3

      สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 64 24.7

      สิทธิข้าราชการ 3 1.2

      สิทธิประกันสังคม 1 0.4

      ชำาระเงินเอง 1 0.4
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 4. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

  4.1 ปัจจัยด้านเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.989)

  4.2 ปจัจยัด้านอายมีุความสมัพนัธ์แบบผกผนักบัการรบัประทานยาในผูป่้วยโรคความดันโลหติสูง

ที่ระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = - 0.501, P-value = < 0.001)

  4.3 ปจัจยัด้านสถานภาพมีความสัมพนัธ์กบัการรบัประทานยาในผูป่้วยโรคความดันโลหติสูง 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (P-value = < 0.000)

  4.4 ปัจจัยด้านระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (P-value = < 0.000)

  4.5 ปัจจัยด้านอาชีพมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (P-value = < 0.000)

  4.6 ปัจจัยด้านรายได้เฉล่ียต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูง ที่ระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.477, P-value = < 0.000)

  4.7 ปัจจัยด้านเชื้อชาติมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (P-value = 0.000)

  4.8 ปัจจัยด้านค่าความดันโลหิตปัจจุบันมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.015)

  4.9 ปจัจยัด้านจำานวนรายการยาทีร่บัประทานเป็นประจำาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัประทาน

ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.616)

  4.10 ปัจจัยด้านจำานวนเม็ดยารักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับประทานไม่มีความสัมพันธ์กับ

การรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.892)

  4.11 ปจัจยัด้านสิทธิการรกัษามีความสมัพนัธ์กบัการรบัประทานยาในผูป้ว่ยโรคความดันโลหติ

สูง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (P-value = < 0.001)

  4.12 ปัจจัยด้านความฉลาดทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงที่ระดับตำ่า อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.227, P-value = < 0.000)
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ปัจจัย
การรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

r P - value

เพศ -0.001 0.989

อายุ - 0.501 < 0.000***

สถานภาพ -0.482 < 0.000***

ระดับการศึกษา 0.568 < 0.000***

อาชีพ -0.412 < 0.000***

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.477 < 0.000***

เชื้อชาติ -0.243 0.000***

ค่าความดันโลหิตปัจจุบัน/ล่าสุด -0.166 0.015*

จำานวนรายการยาที่รับประทานเป็นประจำา -0.023 0.616

จำานวนเม็ดยารักษาโรคความดันโลหิตสูงที่รับประทาน -0.009 0.892

สิทธิการรักษา -0.260 < 0.000***

ความฉลาดทางด้านสุขภาพ 0.227 < 0.000***

ตารางที่ 2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางด้านสุขภาพและปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์ต่อ 

  การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 

* มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

*** มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาเรื่องความฉลาดทางด้านสุขภาพและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการรับประทานยา

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านเปียงหลวง จังหวัดเชียงใหม่ สามารถ

อภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัยได้ดังนี้

 1. ปจัจยัด้านอายุ พบวา่อายุมีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัการรับประทานยาอยา่งมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ หมายความว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยา ซ่ึงผลการศึกษานี้ยอมรับสมมุติฐานท่ีต้ังไว้

ข้อที่ 1 และสอดคล้องกับงานวิจัยของทินมณี ทิพย์ปัญญา (2547) ที่กล่าวว่าปัจจัยด้านอายุ มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) สาเหตุที่มีความสัมพันธ์ เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 50-70 

ปี (ร้อยละ 58.4) ซึ่งมีวุฒิภาวะและความรับผิดชอบในการรับประทานยาที่ไม่สม่ำาเสมอเท่ากลุ่มท่ีมีอายุ 

น้อยกว่า
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 2. ปัจจัยด้านสถานภาพ พบว่าสถานภาพมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหติสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ ซ่ึงผลการศึกษานีย้อมรบัสมมุติฐานท่ีต้ังไวข้อ้ที ่3 และสอดคลอ้ง

กับงานวิจัยของกมลรัตน์ อินธิศักดิ์ (2551) ที่กล่าวว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยาคือ อายุ 

สถานภาพ การส่ือสาร การให้ข้อมูล ยาพอเพียง ยาหลายชนิด และยากินง่าย สาเหตุท่ีสัมพันธ์เพราะว่า

สถานภาพของแต่ละคนทีแ่ต่งต่างกนั เชน่คนที ่สมรถอยูด้่วยกนั จะมีความรูก้ารปฏบิติัตัวในการรบัประทาน

ยาการดูแลซึ่งกันและกันได้ดีกว่ากลุ่มที่มีสถานภาพโสด หย่าร้าง หรืออยู่คนเดียว 

 3. ปจัจัยด้านระดับการศึกษา พบวา่ระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการรับประทานยาในผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงผลการศึกษานี้ยอมรับสมมุติฐานที่ต้ังไว้ข้อท่ี 4 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ทินมณี ทิพย์ปัญญา (2547) ท่ีกล่าวว่าปัจจัยด้านระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการรับประทานยา 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) สาเหตุเพราะยิ่งมีการศึกษาสูงยิ่งมีการรับรู้เข้าใจในการรับประทานยา 

ไดถ้กูวธิ ีซึ่งแตกตา่งกบักลุม่ทีไ่มม่กีารศกึษาทีส่ง่ผลตอ่การอ่าน การเขา้ใจในวธิกีารรับประทานยาทีถ่กูตอ้ง

ถูกวิธี

 4. ปัจจัยด้านอาชีพ พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูง ซึ่งผลการศึกษาน้ียอมรับสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ข้อท่ี 5 และการศึกษาน้ียังแตกต่างกับงานวิจัยของ 

ศุภรนิทร ์หาญวงศ์ (2548) ท่ีกล่าววา่พบวา่อาชพีไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถติิกบัการรบัประทานยาอยา่งมีนัย

สำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้งนี้อาจเป็นกลุ่มท่ีศึกษาส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุและไม่ได้ประกอบอาชีพ

ทำาให้มีผลในการรับประทานยา 

 5. ปัจจัยด้านรายได้เฉล่ียต่อเดือน พบว่ารายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการรับประทาน

ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงผลการศึกษานี้ยอมรับสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ข้อท่ี 6 และสอดคล้องกับ 

งานวิจัยของกนิษฐา พันธ์ศรีนิรมล (2549)ที่กล่าวว่าปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ รายได้ 

และแรงสนับสนุนจากสังคม สาเหตุเพราะกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ ซ่ึงไม่ได้ประกอบอาชีพ 

เป็นส่วนใหญ่จึงส่งผลต่อการรับประทานยา

 6. ปัจจัยด้านเชื้อชาติ พบว่าเชื้อชาติมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงู ซึง่ผลการศึกษานีย้อมรบัสมมติุฐานท่ีต้ังไวข้้อที ่7 อนัเนือ่งมาจากกลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเช้ือชาติ

ไทยใหญ่และไทย ประกอบกับการได้รับการศึกษาจึงทำาให้ค่าความสัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.01 (P-value = 0.000)สาเหตุเพราะในพืน้ท่ีเป็นพืน้ทีช่ายแดนมีหลากหลายเชือ้ชาติ 

และเป็นปัจจัยสำาคัญต่อการรับประทานยา เนื่องจากการสื่อสารที่ได้รับอาจจะไม่ตรงกับความเข้าใจจึงมีผล

ต่อการรับประทานยา

 7. ปัจจัยด้านค่าความดันโลหิตปัจจุบัน/ล่าสุด พบว่าค่าความดันโลหิตปัจจุบัน/ล่าสุด มีความ

สัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงผลการศึกษานี้ยอมรับสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ 

ข้อท่ี 8 และสอดคล้องกับงานวิจัยของปิยนุช เสาวภาคย์ (2549) ท่ีกล่าวว่าระดับความดันไดแอศโตลิต 

มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการรบัประทานยาของผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสูง สาเหตุเพราะกลุม่ทีศึ่กษา

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซ่ึงมีการบริโภคอาหาร การปฏิบัติตน จึงส่งผลต่อระดับค่าความดันโลหิตในการรับ

บริการแต่ละครั้ง

 8. ปัจจัยด้านสิทธิการรักษา พบว่าสิทธิการรักษามีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วย
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โรคความดันโลหติสูง อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถติิ ซ่ึงผลการศึกษาน้ียอมรบัสมมุติฐานท่ีต้ังไวข้้อท่ี 11 เนือ่งจาก

ว่าพืน้ทีศึ่กษาส่วนใหญ่ประกอบไปดว้ยกลุม่คนต่างดา้ว เชน่ ไทยใหญ ่จนีฮอ่ และลซีอ สทิธิการรกัษาพยาบาล

จงึเปน็ปจัจยัท่ีผลในผูป้ว่ยความดันโลหติสงูทีใ่ชส้ทิธิการรกัษาคือบัตรประกนัสุขภาพต่างด้าวเปน็ส่วนมาก

 9. ปัจจัยด้านความฉลาดทางด้านสุขภาพ พบว่าความฉลาดทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผลการศึกษานี้ยอมรับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ข้อที่ 12 และ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kalichman (2008) ที่ว่าผู้ป่วยที่มีความฉลาดทางด้านสุขภาพไม่เพียงพอจะ 

มีความรว่มมือในการใชย้าต้านไวรสัเอดส์ตำา่กวา่ผูป่้วยท่ีมีความฉลาดด้านสุขภาพเพยีงพอและสอดคล้องกบั

การศึกษาของ Kalichman (1999) ที่พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นตัวแปรสำาคัญที่ใช้ทำานาย adherence 

ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะผู้ป่วยที่รับประทานยาสูตรแยกเม็ด ผู้ท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพตำ่า 

มักจะกินยาไม่สมำ่าเสมอ สาเหตุที่ความฉลาดทางด้านสุขภาพสัมพันธ์ต่อการรับประทานยา ซึ่งเกิดข้ึน 

จากความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและ

จัดการตนเอง เมื่อมีความรู้ มีทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงข้ึน สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสาร 

ในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการดำารงชีวิตประจำาวันได้ ย่อมส่งผลให้

มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวจิยัในเรือ่งความฉลาดทางด้านสุขภาพและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการรบัประทาน

ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านเปียงหลวง จังหวัดเชียงใหม่  

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะจำานวน 3 ด้าน คือได้แก่ รายได้ และแรงสนับสนุนจากสังคม

 1. ด้านนโยบาย หนว่ยงานทีเ่กีย่วข้อง ได้แก ่สำานกังานสาธารณสุขอำาเภอเวยีงแหง และโรงพยาบาล

เวียงแหงควรร่วมมือกันวางแผนนโยบาย จัดทำาแนวทาง (guideline) หรือมาตรการเชิงรุก ในการพัฒนา 

ความฉลาดทางด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อส่งเสริม สนับสนุน พฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพของประชาชนต่อไป

 2. เชิงปฏิบัติ พบว่าความฉลาดทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาความดัน

โลหิตสูง ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรปฏิบัติดังนี้

 3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาค่าความดันโลหิตสูงในประชากรที่มารับ

บริการในสถานบริการตั้งแต่แรกเพื่อจะได้ป้องกัน แนะนำาการปฏิบัติตนเพื่อลดปัจจัยด้านพฤติกรรมต่าง ๆ 

อันจะมีผลต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ ซึ่งจะได้มีปัจจัยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน
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