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ผลการศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตฉุุกเฉิิน

บทคััดย่่อ

	 หลัักการและวััตถุุประสงค์์ : ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเป็็นความสามารถของบุุคคลในการการเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพ  ตรวจสอบความน่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 

วิเิคราะห์์ผลดีีและผลเสีียในการเลืือกปฏิิบััติ ิมีกีารกำหนด

เป้้าหมายวางแผนและตััดสิินใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

หมั่่�นสัังเกตและควบคุุมตนเองให้้ปฏิิบััติิในการควบคุุม

โรค ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุขภาพที่่�ดีีจะมีกีารปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในการควบคุุมโรคได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีความ

รอบรู้้�ด้านสุขภาพต่่ำ การรู้้�ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยทำให้้ได้้ข้้อมููลมาวางแผนในการจััดกิิจกรรม

การพยาบาลให้้เหมาะสม ช่ วยให้้ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต

สููงวิิกฤตมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น ท ำให้้ควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมายเพิ่่�มขึ้้�น  ลดการเกิิดการ

ทำลายของอวััยวะเป้้าหมายที่่�สำคััญ  และลดการกลัับ

เป็็นซ้้ำ ดัั งนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา

ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต
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วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตฉุุกเฉิิน

ที่่�นอนรัักษาในหอผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน  3 โรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์ ม หาวิิทยาลััยขอนแก่่น  จำนวน 

30 ราย เก็็บข้้อมููลโดยขออนุุญาตใช้้แบบวััดความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพสำหรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 6 ด้ าน 

ที่่�พััฒนาโดย วัันเพ็็ญ  แวววีีระคุุปต์์ วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดย 

การแจกแจงความถี่่� ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ ่าเฉลี่่�ย 

และร้้อยละ

ผลการศึึกษา : ในภาพรวมพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง มีีระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี  (91.73 + 15.41) 

เมื่่�อจำแนกรายด้้าน พ บว่่า ด้ านการประเมิินและการ

ตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ อยู่่�ในระดัับดีีมาก (16.40 + 2.38) 

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ด้้านการสื่่�อสาร

ด้า้นสุขุภาพ ด้า้นการจััดการตนเอง และด้า้นการรู้้�เท่า่ทััน

สื่่�อและสารสนเทศ อยู่่�ในระดัับดีี (14.10 + 4.33, 26.0 

+ 3.85, 14.03 + 4.33 และ 14.36 + 4.21 ) แต่่ด้้าน

ความรู้้�ความเข้า้ใจเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสูงู อยู่่�ในระดัับ

รัับต้้นฉบัับ 18 เมษายน 2568, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 8 พฤษภาคม 2568, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 11 พฤษภาคม 2568
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ปานกลาง (6.83 + 1.01)

สรุุป : ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต

สููงวิิกฤตฉุุกเฉิินโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ด้ านการตััดสิินใจ

อยู่่�ในระดัับดีีมาก ขณะที่่�ด้้านความเข้้าใจโรคอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง

คำสำคััญ : ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ  ความดัันโลหิิตสููง 

ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตฉุุกเฉิิน

บทนำ

	 โรคความดัันโลหิิตสููงถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ

ของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable disease-

es: NCDs) ที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่ระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

รวมถึึงการทำงานของไต โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย 

ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะหััวใจล้้มเหลว  กล้้าม

เนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน  และภาวะไตวาย ซึ่่�งใน

กรณีีที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและดููแลอย่่างเหมาะสม  อาจ

นำไปสู่่�ภาวะรุนุแรงจนถึงขั้้�นเสีียชีีวิตได้้1-3 จากข้อ้มูลูของ

กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2566 พบว่่า ประเทศไทย

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงสะสมประมาณ  6.8 

ล้้านคน  เพิ่่�มขึ้้�นจากปีีก่่อนหน้้าราว 300,000 ราย โดย

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในปีีเดีียวกัันสููงถึึง 507,104 ราย 

สำหรัับอััตราการเสีียชีีวิตจากโรคดัังกล่่าวในช่วงปีี พ .ศ. 

2562–2564 อยู่่�ที่่� 9,313, 9,303 และ 9,444 รายต่่อ

ประชากรหนึ่่�งแสนคนตามลำดัับ4  สำหรัับข้้อมููลจากโรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ ม หาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น  ระหว่่างปีี พ .ศ. 2563–2565 พ บผู้้�ป่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับการรัักษาจำนวน  32,881, 

33,541 และ 33,627 รายตามลำดัับ5 โดยในกลุ่่�มนี้้�มีี

ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต (hypertens-

sive crisis) และภาวะความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตฉุุกเฉิิน 

(hypertensive emergency) ซึ่่�งมัักมีีภาวะแทรกซ้้อน

ร่่วมด้้วย โดยเฉพาะโรคหลอดเลืือดสมอง พบในจำนวน 

485, 407 และ 297 รายตามลำดัับ และภาวะหััวใจล้้ม

เหลวในจำนวน 45, 24 และ 15 รายตามลำดัับ6 

	 ในหอผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน  3 ข องโรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์์ ซึ่่�งเป็็นหน่่วยที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยใน

ภาวะวิกิฤต พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองต้อ้งเข้า้รัับ

การดููแลในหน่่วยเฉพาะทาง (stroke unit) คิิดเป็็นร้้อย

ละ 23.05 ข องผู้้�ป่วยทั้้�งหมด รองลงมาคืือผู้้�ป่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลว คิิดเป็็นร้้อยละ 1.056 จากการสััมภาษณ์์ผู้้�

ป่่วยรายใหม่่จำนวน 10 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 80 ไม่่

ได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากไม่่รู้้�สึกถึึงอาการ

ผิิดปกติิ และร้้อยละ 90 ไม่่ได้้วััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน

เนื่่�องจากเข้้าใจว่่าค่่าความดัันเป็็นปกติิ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่ยัังมีีความเข้้าใจคลาดเคล่ื่�อนว่า การรัักษาโรค

ความดัันโลหิิตสููงไม่่จำเป็็นต้องใช้้ยา หากสามารถปรัับ

พฤติิกรรมสุขภาพได้้ บทบาทของพยาบาลจึึงมีีความ

สำคััญอย่่างยิ่่�งในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการดููแล

ตนเอง เช่่น  การรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ การลด

การบริิโภคอาหารเค็็ม  การมาตรวจตามนััด และการวััด

ความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน  โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รัับอนุุญาตให้้กลัับ

บ้้านต่่อเมื่่�อมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพตนเอง

อย่่างถููกต้้อง พร้ ้อมทั้้�งมีีการติิดตามต่่อเนื่่�องผ่่านคลิินิิก

โรคหลอดเลืือดสมอง หรืือโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน  การ

ที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถรัับรู้้�ข้้อมููล วิ เคราะห์์ข้้อมููล และเลืือก

ปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้องนั้้�น สะท้้อนถึึงระดัับ “ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ” (health literacy) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�

มีีผลโดยตรงต่่อความสามารถในการควบคุุมโรคเรื้้�อรััง

อย่่างโรคความดัันโลหิิตสููง และช่่วยป้้องกัันการเกิิดซ้้ำ

ของภาวะแทรกซ้้อน รัั ฐบาลไทยได้้ตระหนัักถึึงความ

สำคััญของการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุก โดยเฉพาะการ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  ซึ่่�งได้้ถููกรวมไว้้ในแผน

ยุุทธศาสตร์์ด้้านสาธารณสุุขแห่่งชาติิ ฉบัั บที่่� 12 (พ.ศ. 

2560–2564) ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพหมายถึึง ความ

สามารถของบุุคคลในการเข้า้ถึึง ตรวจสอบ วิเคราะห์์ และ

ใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม  รวมถึึงการสื่่�อสาร

ข้้อมููลเหล่่านั้้�นให้้ผู้้�อื่่�นเข้้าใจ มีีการวางแผน ปฏิิบััติิ และ

ควบคุมุตนเองในการดูแูลสุขุภาพ ผู้้�ที่่�มีรีะดัับความรอบรู้้�

ด้า้นสุขภาพในระดัับสูงู มัักสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพและควบคุุมโรคได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับความรู้้�ต่่ำ7

	 ดัังนั้้�น การประเมินิระดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

จึึงมีีความสำคััญ  โดยในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิ ิจััยได้้นำแบบวััด

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สูงูที่่�พััฒนาโดย วัันเพ็ญ็ แวววีีระคุปุต์์8 มาใช้ ้เพื่่�อประเมินิ

ระดัับความเข้า้ใจของผู้้�ป่วย และนำข้อ้มููลที่่�ได้้มาใช้ใ้นการ
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วางแผนกิจิกรรมการพยาบาลให้เ้หมาะสมตามบริบิทของ

แต่่ละบุุคคล การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขภาพอย่่าง

เป็็นระบบจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ตาม

เป้้าหมาย ลดความเสี่่�ยงของความเสีียหายต่่ออวััยวะ

สำคััญ และลดโอกาสในการกลัับเป็็นซ้้ำในอนาคต

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยผู้้�

ป่่วยความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตฉุุกเฉิิน

คำถามการวิิจััย

	 ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิต

สููงวิิกฤตฉุุกเฉิินเป็็นอย่่างไร

กรอบแนวคิิดในการศึึกษา

             การประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงจำเป็็นต้องใช้เ้คร่ื่�องมืือในการวััด ใน

การศึกึษานี้้� ผู้้�วิจิััยได้ใ้ช้แ้บบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�

พััฒนาโดยวัันเพ็็ญ  แวววีีระคุุปต์์และคณะ8 ซึ่่�งประกอบ

ด้้วย 6 ด้้าน ดัังนี้้�

	 ด้้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุุขภาพ หมายถึึง ความสามารถในการเลืือกแหล่่งข้้อมููล

ที่่�น่า่เชื่่�อถืือและค้น้หาข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับการควบคุมุความดััน

โลหิิต รวมทั้้�งการตรวจสอบข้อ้มูลูจากแหล่ง่ต่า่ง ๆ  เพื่่�อให้้

มั่่�นใจในความถูกูต้อ้ง เช่น่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัับประทาน

ยาและการลดการบริิโภคอาหารเค็็ม

	 ด้้านที่่� 2 การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ คืื อ ความ

สามารถในการพููด อ่ ่าน  เขีียน  และสื่่�อสารเพื่่�อให้้ผู้้�อื่่�น

เข้้าใจและยอมรัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการควบคุุมความดััน

โลหิิต เช่่น การซัักถามข้้อมููลจากบุุคลากรทางการแพทย์์

เกี่่�ยวกัับวิธิีีการควบคุมุความดัันโลหิติ และนำข้อ้มูลูนั้้�นไป

ปฏิิบััติิ

	 ด้้านที่่� 3 การประเมิินและการตััดสิินใจเลืือก

ปฏิิบััติิ คืือ ความสามารถในการเลืือกปฏิิบััติิหรืือปฏิิเสธ

การกระทำใด ๆ โดยใช้้เหตุุผลในการวิิเคราะห์์ข้้อดีีและ

ข้้อเสีียของการเลืือกหรืือไม่่เลืือกวิิธีีการปฏิิบััติิ เช่่น การ

วิิเคราะห์์ข้้อดีีและข้้อเสีียของการลดการบริิโภคอาหาร

เค็็มเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิต และการไม่่หยุุดยาเอง

	 ด้้านที่่� 4 การจััดการตนเอง หมายถึึง ความ

สามารถในการตั้้�งเป้้าหมาย วางแผน และตััดสิินใจเลืือก

ปฏิิบััติิตามแนวทางการควบคุุมความดัันโลหิิตสููง รวม

ถึึงการสัังเกตและควบคุุมตนเองให้้ปฏิิบััติิตามเป้้าหมาย 

เช่่น  การตั้้�งเป้้าหมายในการควบคุุมความดัันโลหิิตและ

การปฏิิบััติตามแนวทางต่่าง ๆ เช่่น  การไม่่ขาดยา การ

ลดการบริิโภคอาหารเค็็ม การออกกำลัังกาย และการงด

บุุหรี่่�และสุุรา

	 ด้้านที่่� 5 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ คืื อ 

ความสามารถในการตรวจสอบและประเมิินข้้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงจากสื่่�อและแหล่่ง

ข้้อมููลต่่าง ๆ  และสามารถแนะนำข้้อมููลที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�อื่่�น 

เช่่น  การวิิเคราะห์์คำโฆษณาเกี่่�ยวกัับสมุุนไพรและการ

ปรึึกษาบุุคลากรทางการแพทย์์เมื่่�อมีีข้้อสงสััย

	 ด้้านที่่� 6 การวััดความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรค

ความดัันโลหิิตสููง หมายถึึง การประเมิินความเข้้าใจที่่�ถููก

ต้้องเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงและวิิธีีการปฏิิบััติเพื่่�อ

ควบคุุมความดัันโลหิิตสููงให้้มีีประสิิทธิิภาพ

สรุุปเป็็นแผนภาพความคิิด ดัังภาพ

มีกีารการวิเิคราะห์ค์ำโฆษณาว่า่การรัับประทานสมุนุไพร

ชนิิดต่่างๆช่่วยรัักษาความดัันโลหิิตสููงได้้ เมื่่�อมีีข้้อสงสััย

ปรึึกษาบุุคคลากรทางการแพทย์์ เป็็นต้้น

	 ด้า้นที่่� 6 การวัดัความรู้้�ความเข้า้ใจเรื่่�องโรคความ

ดัันโลหิิตสููง เป็็นการวััดความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรค

และวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง

              เมื่่�อนำแบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุขภาพทั้�ง 6 ด้าน 

มาวัดัในผู้้�ป่วยที่่�มีปีระวััติคิวามดัันโลหิติสููงวิกิฤต จะทำให้้

ทราบระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของผู้้�ป่วย ที่่�พยาบาล

สามารถนำผลการประเมิินไปใช้ใ้นการพััฒนาคุุณภาพการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยต่่อไป สรุปุเป็น็แผนภาพความคิดิ ดัังภาพ
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ขอบเขตการศึึกษา

	 เป็น็การศึกึษาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตฉุุกเฉิิน  (hypertensive 

emergency) เป็็นผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ความดัันโลหิิตไม่ไ่ด้ ้ เกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง นอนรัักษา

ใน stoke unit หอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 3 และผู้้�

ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

และเกิิดภาวะหััวใจวาย น อนรัักษาในหอผู้้�ป่วยอุุบััติเหตุุ

และฉุกุเฉินิ 3 โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์ ์คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (des-

scriptive studies) กลุ่่�มเป้้าหมายคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ความดััน

โลหิิตมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 180/120 มิ ิลลิิเมตรปรอท 

เกิิดการทำลายของอวััยวะเป้้าหมายสำคััญ  ได้้แก่่ โรค

หลอดเลืือดสมอง และภาวะหััวใจล้้มเหลว ที่่�นอนรัักษาใน 

stroke unit หอผู้้�ป่วยอุุบััติเิหตุุและฉุุกเฉิิน 3 โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยามหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ผู้้�วิจิััยได้ศ้ึกึษานำร่อ่ง ในผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิติสูงู

วิิกฤตที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง  จำนวน 10 ราย 

ผลการศึึกษานำร่่อง พ บว่่า คะแนนความรอบรู้้�สุุขภาพ

โดยรวมของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเก็็บจากหอผู้้�

ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 3 มีีค่่าเท่่ากัับ 91.3 ± 15.66

	 คำนวณกลุ่่�มตััวอย่า่งเพ่ื่�อประมาณค่า่เฉลี่่�ย (กรณีี

ทราบขนาดประชากร) ด้้วยสููตร

              

	 n =  ขนาดของตััวอย่่าง

          N = ขนาดประชากร

 
   = ค่ ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติิ

มาตรฐานที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%  

	 (∂= 0.05) มีีค่่าเท่่ากัับ 1.96 

	 Ơ2 = ค่าความแปรปรวนของคะแนนความรอบรู้้�

สุุขภาพโดยรวม ในการศึึกษานำร่่อง

	 d = ค่่าร้้อยละความผิิดพลาดได้้ของค่่าเฉลี่่�ย ที่่� 

10%  นำมาจากค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรอบรู้้�สุุขภาพ

โดยรวม ในการศึึกษานำร่่อง

แทนค่่าได้้ดัังนี้้�

 

การวัดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 ด้าน 

ด้านที� 1  การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพและ

บรกิารสขุภาพ   

ด้านที� 2 การสื�อสารดา้นสขุภาพ 

ด้านที� 3 การประเมินและตดัสนิใจ                    

เลือกปฏิบตั ิ  

ด้านที� 4 การจดัการตนเอง  

ด้านที� 5 การรูเ้ทา่ทนัสื�อและสารสนเทศ  

ด้านที� 6 ความรูแ้ละความเขา้ใจ                        

โรคความดนัโลหิตสงู 

ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 4 ระดบั 

ระดับตํ�า  หมายถึง เป็นผูที้�มีความรอบรูด้า้น

สขุภาพ   ไม่เพียงพอตอ่การปฏิบตัตินเพื�อ

ควบคมุโรค 

ระดับปานกลาง หมายถึง เป็นผูที้�มีความ

รอบรูด้า้นสขุภาพเพียงพอ และอาจมีการ

ปฏิบตัตินในการควบคมุโรคไดบ้า้ง 

ระดับด ีหมายถึง เป็นผูที้�มีความรอบรูด้า้น

สขุภาพเพียงพอ และอาจมีการปฏิบตัตินใน

การควบคมุโรค  ไดถ้กูตอ้ง 

 

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม 
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	         N    Z
1
-∂/

2
  sd   d (10%  sample size

	 	 	     ของ mean)	
หอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน 3       431      1.96   15.66     9.13	      12

	 ได้ข้นาดกลุ่่�มตััวอย่า่งข้ั้�นต่่ำ 12 คน เนื่่�องจากโรง

พยาบาลศรีีนครินิทร์ร์ัับส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

จากโรงพยาบาลเครืือข่่ายจำนวน 4 โรงพยาบาล จำนวน

ผู้้�ป่่วยมีีมาก งานวิิจััยนี้้�จึึงใช้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าโครงการ (Inclusion criteria) 

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ความดัันโลหิิตมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 180/120 มิิลลิิเมตรปรอท ระดัับความรู้้�สึึก

ตััวดีี (Glasgow Coma Score 15 คะแนน) และผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้ร้ัับการวินิิจิฉััย CHF ที่่�มีรีะดัับความดัันโลหิติมากกว่า่

หรืือเท่่ากัับ 180/120 มิิลลิิเมตรปรอท รู้้�สึึกตััวดีี

เกณฑ์์การคััดออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

มีีปััญหาเรื่่�องการสื่่�อสาร

เกณฑ์์การนำกลุ่่�มตััวอย่่างออกจากโครงการ (Withd-

drawal of participant criteria) ขณ ะเข้้าร่่วม

โครงการมีีอาการเจ็็บหน้้าอกทัันทีี  ระดัับความรู้้�สึกตััว

เปลี่่�ยนแปลง แขนขาอ่่อนแรง และกลุ่่�มตััวอย่่างขออก

จากการวิิจััย

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่ง เนื่่�องจากไม่ท่ราบจำนวนผู้้�ป่ว่ย

ที่่�แน่่นอนและไม่่สามารถคาดการณ์์จำนวนผู้้�ป่วยได้้ จึงใช้้

วิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้แบบวััดความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพที่่�พััฒนาโดยวัันเพ็ญ็ แวววีีรคุปุต์แ์ละคณะ8 ผู้้�วิจิััย

ได้้รัับอนุุญาตให้้นำมาใช้้ในงานวิิจััยนี้้�แล้้ว  แบบประเมิิน

ประกอบด้้วย 6 ด้้าน 

	 ด้้านที่่� 1-5 เป็็นข้้อคำถามให้้เลืือกตอบจำนวน 

23 ข้อ้  5 ตััวเลืือก คืือ ระดัับความเป็็นจริิงมากที่่�สุุด มาก 

ปานกลาง  น้้อย และน้้อยที่่�สุุด เลืือกตอบได้้ 1 ตััวเลืือก  

รายละเอีียด ดัังนี้้� 

	 ด้้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุุขภาพ  จำนวน  4 ข้้อ เป็็นการใช้้ความสามารถในการ

เลืือกแหล่่งข้้อมููล รู้้�วิ ธีีการค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีการ

ปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตและตรวจสอบข้้อมููล

จากหลายแหล่่งเพื่่�อให้้ข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือ

	 ด้้านที่่� 2 การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ จำนวน 7 ข้้อ 

เป็็นความสามารถในการพููด อ่่าน เขีียน การสื่่�อสาร และ

โน้ม้น้าวให้้บุคุคลอื่่�นเข้้าใจและยอมรัับข้้อมูลูเกี่่�ยวกัับการ

ปฏิิบััติิตนในการควบคุุมความดัันโลหิิต

	 ด้้านที่่� 3 การประเมิินและการตััดสิินใจเลืือก

ปฏิบิััติ จำนวน 4 ข้อ้ เป็น็ความสามารถในการปฏิิเสธหรืือ

เลืือกวิิธีีปฏิบิััติ โดยมีกีารใช้เ้หตุุผล วิเคราะห์์ข้อ้ดีี ข้อ้เสีีย 

ของการเลืือกและไม่่เลืือก พร้อมแสดงทางเลืือกปฏิิบััติทิี่่�

ถููกต้้องเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง

	 ด้้านที่่� 4 การจััดการตนเอง จำนวน  4 ข้้อ 

เป็็นความสามารถของบุุคคลในการกำหนดเป้้าหมาย 

วางแผน และการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติใินการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม มีีการสัังเกตและควบคุุมตนเองให้้ปฏิิบััติิตาม

เป้้าหมายในการควบคุุมความดัันโลหิิตสููง

	 ด้้านที่่�  5 การรู้้� เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ  

จำนวน  4 ข้้อ เป็็นความสามารถในการตรวจสอบและ

ประเมิินข้้อมููลข่่าวสารจากส่ื่�อและสารสนเทศ  เกี่่�ยวกัับ

โรคความดัันโลหิิตสููง บอกต่่อหรืือช้ี้�แนะจ้้อมููลที่่�ถููกต้้อง

แก่่ผู้้�อื่่�นได้้

	 ด้้านที่่� 6 การวัดัความรู้้�ความเข้า้ใจเรื่่�องโรคความ

ดัันโลหิิตสููง เป็็นการวััดความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรค

และวิิธีีการปฏิิบััติเพ่ื่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง จำนวน 9 

ข้อ้ ลัักษณะข้อ้คำถามเป็็นแบบเลืือกตอบใช่ห่รืือไม่่ใช้้ ถ้า

ตอบ ใช่่ให้้ 1 คะแนน ไม่่ใช่่ให้้ 0

การให้้คะแนน

	ค ำตอบ		 ระดัับคะแนน

	 มากที่่�สุุด	      5

	 มาก		       4

	 ปานกลาง	      3

	น้้ อย		       2

	น้้ อยที่่�สุุด	      1

การแปลผลคะแนน

        การแปลผลระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�

ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยนำคะแนนรวมทุุกด้้านทั้้�ง 

6 ด้ ้าน ม ารวมกััน  แล้้วแปลผลคะแนนรวมแบ่่งเป็็น  4 

ระดัับ (ตารางที่่� 1) ดัังนี้้�
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้� งนี้้� ได้้ รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ม หาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น  ภายใต้้เลขที่่�โครงการ HE661612 โดยมีีการ

ดำเนินิมาตรการคุ้้�มครองสิทิธิขิองกลุ่่�มตััวอย่า่ง ทั้้�งนี้้� ก่อ่น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิ จััยได้้ชี้้�แจงรายละเอีียดเกี่่�ยว

กัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา ระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถาม  รวมถึงสิิทธิิในการตััดสิินใจเข้้าร่่วม  หรืือ

ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััยแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง อย่่างครบ

ถ้้วน กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถขอถอนตััวจากการศึึกษานี้้�ได้้

ทุุกเมื่่�อโดยไม่่ส่่งผลกระทบใด ๆ ต่ อการรัักษา ข้้อมููลที่่�

ได้้รัับจากกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บรัักษาไว้้เป็็นความลัับ 

ทั้้�งนี้้� การนำเสนอผลการวิิจััยจะอยู่่�ในรููปแบบภาพรวม 

ภายหลัังจากสิ้้�นสุดุการวิจิััย ข้อ้มูลูทั้้�งหมดที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับ

กลุ่่�มตััวอย่า่งจะถูกูทำลายตามหลัักจริยิธรรมและแนวทาง

ปฏิบิััติทิางการวิจิััย หากกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือญาติิมีข้ี้อสงสััย

เกี่่�ยวกัับการดำเนิินการวิิจััย สามารถสอบถามข้้อมููลเพิ่่�ม

เติิมจากผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยการเข้้าร่่วมในการวิิจััย

คร้ั้�งนี้้�จะกระทำได้ก้็ต่็่อเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่า่งได้ล้งนามในแบบ

แสดงความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรเรีียบร้้อยแล้้ว

ก่่อนเริ่่�มตอบแบบสอบถาม

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััด

เลืือกเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน  30 ราย โดยผู้้�ป่วยที่่�มีี

ระดัับความดัันโลหิิตสูงู ≥180/110 mmHg แพทย์เป็น็ผู้้�

พิจิารณาว่า่ไม่ม่ีอีวัยัวะเป้า้หมายถูกูทำลาย ภายหลัังการ

รัักษาพยาบาลแล้ว้ระดัับความดัันโลหิติต่่ำกว่า่ 180/110 

มิิลลิิเมตรปรอท  แพทย์์พิิจารณาให้้จำหน่่ายออกจาก

ห้้องฉุุกเฉิิน  ในระยะก่่อนจำหน่่ายผู้้�ป่วยจะได้้รัับการทำ

แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขภาพของผู้้�ป่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้� 

	 1)  วเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้การแจกแจง

ความถี่ ค่าเฉลี่ย ในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง (continu-

ตารางที่่� 1 การแปลผลแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 6  ด้้าน จำนวน

(ข้้อ)

คะแนน

เต็ม

ระดัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ต่่ำ ปานกลาง ดีี ดีีมาก

ด้้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 4 20 1-11 12-13 14 - 15 16-20

ด้้านที่่� 2 การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ 7 35 1-20 21-24 25 - 28 29-35

ด้้านที่่� 3 การประเมิินและตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ 4 20 1-11 12-13 14 - 15 16-20

ด้้านที่่� 4 การจััดการตนเอง 4 20 1-11 12-13 14 - 15 16-20

ด้้านที่่� 5 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ   4 20 1-11 12-13 14 - 15 16-20

ด้้านที่่� 6 ความรู้้� ความเข้้าใจ เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง 9 9 0-4 5-6 7-7 8-9

ภาพรวมทั้้�งหมด 32 124 1-73 74-82 86-97 98-124

	ค ะแนนรวม น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 แปลว่า่ มีคีวาม

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำ หมายถึงึ เป็็นผู้้�ที่่�มีรีะดัับ

ความรอบรู้้�ไม่่เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิตนเพื่่�อควบคุุมโรค 

	ค ะแนนรวม ร้้อยละ 60 - 69 แปลว่่า มีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง หมายถึึง เป็็นผู้้�

ที่่�มีรีะดัับความรอบรู้้�เพีียงพอ และอาจจะมีีการปฏิบิััติตน

ในการควบคุุมโรคได้้ถููกต้้องบ้้าง

	ค ะแนนรวม ร้อยละ 70-79 แปลว่า มี ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี หมายถึง เป็นผู้ที่มีระดับ

ความรอบรู้เพียงพอ และอาจจะมีการปฏิบัติตนในการ

ควบคุมโรคได้ถูกต้อง

	ค ะแนนรวม มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80-

100 แปลว่่า มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี

มาก หมายถึึง เป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ที่่�เพีียงพอ และ

อาจจะมีีการปฏิิบััติิตนในการควบคุุมโรคได้้ถููกต้้องและ

สม่่ำเสมอจนเป็็นสุุขนิิสััย
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ous data) และ จำ�ำนวน ร้อยละ ในกรณีที่เป็นขอมลูกลุม่ 

(categorical data)

	 2) วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ

โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ค่ าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และร้้อยละ

ผลการศึึกษา

1. ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุม่ตัวอย่างในการศกึษาครั้งนี้ มีจำ�ำนวน 30 คน ลกัษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง นำ �ำเสนอในข้อมูลส่วนบุคคล และ

ประวัติการเจ็บป่วย ดังนี้

	 1.1 ข้อ้มูลูส่่วนบุคคล ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุสถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา การพัักอาศััย อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ย

ของครอบครััวต่่อเดืือน และสิิทธิิในการรัักษา

	 กลุ่่�มตััวอย่า่งอายุรุะหว่า่ง 37-80 ปี ีอายุเุฉลี่่�ย 60 

ปี ีส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ (ร้อ้ยละ 53.3) สถานภาพสมรสคู่่� 

(ร้้อยละ 63.3) จบระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 40.0) การพััก

อาศััยอยู่่�กัับคู่่�สมรส (ร้้อยละ 73.3) รายได้้ของครอบครััว

ต่่อเดืือนเพีียงพอ (ร้้อยละ 86.7)   ประกอบอาชีีพรัับ

ราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิจิ (ร้อ้ยละ 70.0) และใช้้สิทิธิิ

ประกัันสัังคม (ร้้อยละ 46.7) รายละเอีียดในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

   ชาย 16 (53.3)

   หญิิง 14 (46.7)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) 60

     อายุุ 40-50 5 (16.7)

     อายุุ 51-60 8 (26.6)

     อายุุ 61-70 12 (40.0)

     อายุุ 71-80 5 (16.7)

สถานภาพสมรส

     โสด 2 (6.7)

     สมรส 19 (63.3)

     หม้้าย/หย่่าร้้าง 7 (23.3)

     สมรสแต่่คู่่�สมรสไม่่ได้้อยู่่�ด้้วยกััน 2 (6.7)

ระดัับการศึึกษา

     ประถมศึึกษา 10 (30.3)

     มััธยมศึึกษา 2 (6.7)

     ปวช.ปวส./  อนุุปริิญญา 4 (13.3)

     ปริิญญาตรีี 12 (40.0)

    สููงกว่่าปริิญญาตรีี 2 (6.7)

รายได้้ของครอบครััว

     เพีียงพอ 23 (76.7)

    ไม่่เพีียงพอ 7 (23.3)
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ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละผู้้�ตอบแบบสอบถาม (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

อาชีพ

     ทำไร่่ ทำนา ทำสวน 6 (20.0)

     รัับจ้้าง 3 (10.0)

    ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 4 (13.3)

    พนัักงานโรงงาน/บริิษััทเอกชน 1 (3.4)

    แม่่บ้้าน 3 (10.0)

    รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจพนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 6 (20.0)

     เกษีียณอายุุราชการ 7 (23.3)

สิทธิในการรักษา

    จ่่ายตรง/อปท 13 (43.3)

    ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า   13 (43.3)

    ประกัันสัังคม 3 (10.0)

    รััฐวิิสาหกิิจ   1 (3.4)

	 1.2 ประวััติิการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ ประวััติิการเจ็็บ

ป่่วยที่่�ต้้องไปพบแพทย์์ด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง เบา

หวาน  ไขมัันในเลืือดสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรค

หลอดเลืือดสมอง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยที่่�

ต้อ้งไปพบแพทย์ด้ว้ยโรคความดัันโลหิติสูงู (ร้อ้ยละ 100)  

เบาหวาน (ร้้อยละ 43.3) ไขมัันในเลืือดสููง (ร้อ้ยละ 46.6) 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ (ร้้อยละ 0.06) และโรคหลอดเลืือด

สมอง (ร้้อยละ 0.1) 

2. ผลการวิิจััย

	 ผลการศึกึษาความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ 6 ด้าน โดย

รวมพบว่า่กลุ่่�มตััวอย่า่งโดยรวมมีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 

อยู่่�ในระดัับดีี  โดยพบว่่าความรอบรู้้�ด้านสุขภาพด้้านที่่�มีี

ค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ด้ ้านการประเมิินและตััดสิินใจ

เลืือกปฏิิบััติิ ด้้านที่่�มีีระดัับดีี ได้้แก่่ ด้้าน รายละเอีียดใน

ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 6  ด้้าน Mean S.D. ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 14.10 4.33 ดีี

ด้้านที่่� 2 การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ 26.00 3.85 ดีี

ด้้านที่่� 3 การประเมิินและตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ 16.40 2.38 ดีีมาก

ด้้านที่่� 4 การจััดการตนเอง 14.03 4.33 ดีี

ด้้านที่่� 5 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ   14.36 4.21 ดีี

ด้้านที่่� 6 ความรู้้� ความเข้้าใจ เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง 6.83 1.01 ปานกลาง

ภาพรวมทั้้�งหมด 91.73 15.41 ดีี
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วิิจารณ์์

	 ผลการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่ วยความดัันโลหิิต

สููงวิิกฤตฉุุกเฉิินมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม

อยู่่�ในระดัับ “ดีี” สะท้้อนให้้เห็็นถึงความสามารถใน

การเข้้าถึึงและประเมิินข้้อมููลสุุขภาพ  รวมถึึงการจััดการ

สุุขภาพตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในด้้าน

การประเมิินและตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับ “ดีี

มาก” แสดงให้เ้ห็น็ถึงึทัักษะในการพิจิารณาทางเลืือกด้า้น

สุุขภาพอย่่างเหมาะสม  สอดคล้้องกัับช่่วงอายุุของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในวััยสูงูอายุ ุซึ่่�งมัักมีปีระสบการณ์์

ชีีวิติและความตระหนัักรู้้�ในด้านสุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่งผล

ให้้สามารถบริิหารจััดการโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างเหมาะสม

	 ปัจัจััยด้า้นการศึกึษาก็ม็ีบีทบาทสำคััญ โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�น

ไป ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการพััฒนาทัักษะด้้านสุุขภาพ อาทิิ การเข้้า

ถึึงและใช้้ข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ ได้้อย่่างมีีวิิจารณญาณ 

รวมถึึงความสามารถในการสื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการ

แพทย์์และการรู้้� เท่่าทัันสื่่�อสุุขภาพ  งานวิิจััยฉบัับนี้้�

สอดคล้อ้งกัับแนวคิดิที่่�ว่า่ระดัับการศึกึษามีคีวามสััมพัันธ์์

เชิิงบวกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน9

	 อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษาพบว่า่ ด้า้นความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงยัังคงอยู่่�ในระดัับ 

“ปานกลาง” ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยแม้้จะสามารถ

เข้า้ถึึงและประเมินิข้อ้มูลูได้ด้ีี แต่ย่ัังขาดองค์ค์วามรู้้�เฉพาะ

เกี่่�ยวกัับกลไกของโรค การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และ

แนวทางการดูแูลตนเองอย่า่งลึกึซึ้้�ง ข้อ้ค้น้พบนี้้�สอดคล้อ้ง

กัับรายงานขององค์์การอนามััยโลก10 และศููนย์์ควบคุุม

และป้อ้งกัันโรคแห่่งสหรััฐอเมริกิา ที่่�ระบุวุ่า่ผู้้�ป่ว่ยจำนวน

มากทั่่�วโลกแม้จ้ะได้ร้ัับการวินิิจิฉััยและรัักษาแล้ว้ แต่ย่ัังมีี

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคในระดัับต่่ำ โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สูง

อายุุที่่�มัักเผชิิญกัับข้้อจำกััดด้้านความรู้้�สุุขภาพ

	 นอกจากนี้้� ปั ัจจััยทางสัังคมและเศรษฐกิิจก็็มีี

ผลต่่อระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััย

สำคััญ ผู้้�ป่ ่วยส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส ซึ่่�งส่่งผลให้้มีี

แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม  เช่่น คู่่� สมรสที่่�สามารถให้้การ

ดููแลหรืือคำแนะนำได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ Li และคณะ12 ที่่�ชี้้�ว่่า การมีีคู่่�สมรสสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี  และความสามารถในการจััดการ

โรคเรื้้�อรัังได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพในด้า้นรายได้แ้ละอาชีีพ 

พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีรีายได้เ้พีียงพอและมีีอาชีีพที่่�มั่่�นคง 

ซึ่่�งเป็น็ปัจัจััยที่่�สนัับสนุนุการเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพ การใช้้

ข้อ้มููลสุุขภาพที่่�หลากหลาย และการวางแผนดูแลสุุขภาพ

ในระยะยาว ทั้ ้�งนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Jeong & 

Kim13 ที่่�ระบุุว่่า รายได้้มีีบทบาทสำคััญต่่อการใช้้บริิการ

สุุขภาพและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม ในส่่วนของ

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล ผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับสิิทธิิเข้้า

ถึึงระบบหลัักประกัันสุขภาพอย่่างทั่่�วถึึง เช่่น สิ ิทธิิหลััก

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า และสิิทธิิจากองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้องถิ่่�น  ซึ่่�งช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายและเพิ่่�มความต่อ

เนื่่�องในการรัักษา งานวิจิััยโดย Prasert และคณะ14 ระบุุ

ว่า่ ระบบสิทิธิปิระโยชน์ท์างการแพทย์ท์ี่่�ครอบคลุมุมีผีลอ

ย่า่งมีีนััยสำคััญต่อความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ โดยเฉพาะในผู้้�

ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องการการดููแลระยะยาวอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 แม้้ผลการศึึกษาจะชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ระดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในระดัับดีี แต่่ยัังจำเป็น็ต้อ้ง

ส่่งเสริิมองค์์ความรู้้�เฉพาะเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

อย่า่งต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�แม้้จะมีีทัักษะ

ด้า้นสุขภาพทั่่�วไป แต่ย่ัังขาดความเข้า้ใจเชิงิลึกึ กลยุทุธ์ท์ี่่�

แนะนำคืือ การสื่่�อสารสุุขภาพเชิิงรุุกที่่�เน้้นบริิบทเฉพาะ

บุุคคล การออกแบบส่ื่�อที่่�เข้้าถึึงง่่าย เช่่น  การใช้้ภาพ

ประกอบหรืือภาษาท้อ้งถิ่่�น และการจััดกิจิกรรมให้ค้วาม

รู้้�แบบกลุ่่�มย่อ่ยในชุมชน ซึ่่�งจะช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิผิลในการ

สื่่�อสารและส่่งเสริิมสุุขภาพในระยะยาวอย่่างยั่่�งยืืน

ข้อ้เสนอแนะ : พยาบาลสามารถนำผลการประเมินิระดัับ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับต่่ำมาวางนำ

ไปพััฒนาโปรแกรมหรืือสื่่�อการสอน  หรืือนวััตกรรมที่่�จะ

ช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตมีีความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�น จะช่ว่ยให้้การควบคุุมความดััน

โลหิติได้ต้ามเป้า้หมายเพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อพััฒนาคุณุภาพทางการ

พยาบาลต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต

สููงวิิกฤตที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อหััวใจและหลอดเลืือด 
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จำนวน 30 ท่่าน ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์และเสีียสละตอบ

แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ    คณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ที่่�ให้้ข้้อเสนอแนะ  

ผู้้�อำนวยกการโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ที่่�อนุุญาตให้้เก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และเจ้้าหน้้าที่่�หอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน 3 ทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย	
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