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ผลการศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง
วิิกฤตเร่่งด่่วน หลัังรัับการรัักษาครบ 12 เดืือน 

ในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษานี้้� เ ป็็นงานวิิจััยเชิิ งพรรณนา มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสูงวิกฤตเร่่งด่วนหลัังติิดตาม

การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องในคลิินิิกความดัันโลหิิตสูงวิกฤต 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ครบ 12 เดืือน จำนวน 30 คน 

เครื่่�องมืือการวิิจััยคืือ แบบประเมิินข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ

แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ วิเิคราะห์์ข้อ้มููลส่่วน

บุคุคลโดยใช้ก้ารแจกแจงความถี่่� และร้อ้ยละ ระดับัความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยใช้้การแจกแจงความถ่ี่�  ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และร้้อยละ 

	 ผลการศึึกษา: ระดัับความรอบรู้้�ภาวะสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสูงวิกฤตเร่่งด่วนหลัังติิดตาม

การรัักษาต่่อเนื่่�องในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต โรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์์ ครบ 12 เดืือน โดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ดีีมาก (98.40 +9.18)  เมื่่�อพิจิารณารายด้า้น พบว่า่ ด้า้น

ที่่� 1 ความรอบรู้้�ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุขุภาพ อยู่่�ในระดับัดีีมาก (17.80 +2.23) ด้า้นท่ี่� 2 ความ

สุุภาพ อิ่่�มอ้้วน1, สาธร พลพงษ์์2, แพรว โคตรรุุฉิิน3, ฐปนวงศ์์ มิิตรสููงเนิิน4, นิิภา อุุดรจรััส5, สุุนทราพร วัันสุุพงศ์์6 
1พยาบาลเชี่่�ยวชาญ ผููปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสูงู งานการพยาบาลผููปวยอุบุัติัิเหตุแุละฉุกุเฉิิน โรงพยาบาลศรีีนคริินทร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิิทยาลััยขอนแก่น
2พยาบาลชำนาญการ งานการพยาบาลผููปวยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลศรีีนคริินทร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่น
3รองศาสตราจารย์ สาขาวิิชาเวชศาสตรฉุุกเฉิิน คณะแพทยศาสตร มหาวิิทยาลััยขอนแก่น
4ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์ สาขาวิิชาเวชศาสตรฉุุกเฉิิน คณะแพทยศาสตร มหาวิิทยาลััยขอนแก่น
5พยาบาลชำนาญการพิิเศษ ผููปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง งานการพยาบาลผููปวยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล 

ศรีีนคริินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิิทยาลััยขอนแก่น
6พยาบาลชำนาญการพิเิศษ  งานการพยาบาลผููปวยอุบุัติัิเหตุแุละฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: สุุภาพ  อิ่่�มอ้้วน

งานการพยาบาลผููปวยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉินิ ฝ่า่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนครินิทร คณะแพทยศาสตร มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่น

Email: supimo@kku.ac.th Tel.081-5459066

รอบรู้้�ด้้านการสื่่�อสาร อยู่่�ในระดัับดีีมาก (30.27 +3.15) 

ด้้านที่่� 3 การประเมิินและตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ อยู่่�ใน

ระดัับดีีมาก (16.73 +1.95)  ด้้านที่่� 4 การจััดการตนเอง 

อยู่่�ในระดัับดีีมาก (16.00 +2.13) ด้้านที่่� 5 การรู้้�เท่่าทััน

สื่่�อละสารสนเทศ อยู่่�ในระดัับดีีมาก (17.60 +2.19) และ

ด้้านที่่� 6 ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิต

สููง อยู่่�ในระดัับดีีมาก (8.35 +0.67)

	 สรุุป: ความรอบรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยความ

ดัันโลหิิตสูงวิิกฤตเร่่งด่วนหลัังติิดตามการรักษาต่่อเนื่่�อง

ครบ 12 เดืือน อยู่่�ในระดัับดีีมาก สามารถนำตััวอย่่างรููป

แบบการจัดกิจิกรรมของคลินิิกิความดัันโลหิิตสูงวิกิฤตไป

ประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในคลิินิิกอื่่�นได้้

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความดัันโลหิิตสููง 

คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง 

บทนำ

	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นสาเหตุุสำคััญของ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง หััวใจวาย และไตวาย                    

หากควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย นำไปสู่่�
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ภาวะแทรกซ้อ้นรุนุแรงหรืือเสีียชีีวิติได้ ้1-3 ผลการสำรวจ

สุขุภาพประชาชนไทยช่ว่งปี ี2560-2562 พบว่า่ จำนวนผู้้�

ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น คืือ 8,590, 

9,313 และ 9,303 รายต่่อประชากรแสนคนตามลำดัับ4 

สำหรัับสถิิติิผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์  คณะแพทยศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ปี ีพ.ศ.2563-2565 จำนวน 28,103, 27311และ 28,622 

คน ตามลำดับั เป็น็ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะความดัันโลหิติสูงวิกิฤต 

มารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินจำนวน 2,115, 1,579 และ 

1,301 คน เป็น็ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะความดัันโลหิติสูงวิกฤตเร่ง่

ด่่วน (Hypertensive urgency) จำนวน 1,585, 1148 

และ989 คนตามลำดับั5  ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะความดันัโลหิติสูงู

วิกิฤตเร่ง่ด่ว่นหลัังจำหน่่ายจากห้้องฉุกุเฉินิ นัดัติดิตามการ

รักัษาที่่�คลินิิกิความดันัโลหิติสูงูวิกิฤต จำนวน 308,  347,  

และ 370  คน จำนวนครั้้�งที่่�มาติิดตามนััด เท่่ากัับ 879, 

874 และ 1,067 ครั้้�งตามลำดัับ6 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความ

ดัันโลหิิตสููงวิิกฤตฉุุกเฉิิน (Hypertensive emergency)

ปีี 2563-2565 โรคที่่�พบบ่่อย คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง 

(stroke) จำนวน 485, 407และ 297 คน และภาวะหัวัใจ

วาย (Congestive Heart Fail) จำนวน 45,24 และ 15 

คน7 จากข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าโรคความดััน

โลหิิตสููงเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุข ที่่�สำคััญ 

ประเทศไทยได้้ให้้ความสำคััญของปัญหาโรคเรื้้�อรัังดัง

กล่่าว ได้้มีีการกำหนดนโยบายการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

เชิงิรุก ไว้ใ้นแผนยุทุธศาสตร์ด์้า้นสาธารณสุขุ แผนพัฒันา

สุุขภาพฉบัับที่่� 12 (พ.ศ. 2560-2564) หนึ่่�งในแนวทาง

ในการพััฒนาการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุก คืือ การสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เป็็นความสามารถของ

บุุคคลในการการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ ตรวจสอบความ

น่า่เชื่่�อถืือของข้อ้มููล สื่่�อสารข้อ้มููลเก่ี่�ยวกับัการปฏิบิัติัิเพื่่�อ

ควบคุุมโรคให้้คนอื่่�นเข้้าใจได้้  มีีการวิิเคราะห์์ผลดีี-ผล

เสีียในการเลืือกปฏิบัิัติ ิหรืือไม่่ปฏิบัิัติ ิและเลืือกปฏิบัิัติใิน

ทางที่่�ถูกูต้อ้งเพื่่�อควบคุมุโรค เมื่่�อเลืือกวิธิีีปฏิบิัตัิไิด้แ้ล้ว้ มีี

การกำหนดเป้า้หมาย วางแผนและตัดัสินิใจปฏิิบัตัิใินการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม หมั่่�นสัังเกตและควบคุุมตนเองให้้

ปฏิบิัตัิใินการควบคุุมโรค ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�ดีี

จะมีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพในการควบคุมุโรค

ได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่ำ8

	 บริิบทของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะ

แพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะความ

ดัันโลหิิตสููงวิิกฤตเร่่งด่่วนจะมารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

ได้้รัับการรัักษาและสัังเกตอาการในห้้องสัังเกตอาการ                   

เมื่่�อความดัันโลหิิตลดลง พยาบาลมีีการให้้ความรู้้�ใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อให้้ควบคุุมความ

ดัันโลหิิตให้้ได้้ตามเป้้าหมายจนผู้้�ป่่วยเข้้าใจจึึงจะให้้กลัับ

บ้า้น ระยะเวลา 1-2 สัปัดาห์์ นัดัติิดตามการรักษาท่ี่�คลิินิกิ

ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต  

	 คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ให้้บริิการดูแลผู้้�ป่วยภาวะความดัันโลหิิต

สููงวิิกฤตเร่่งด่่วนแบบองค์์รวม โดยเมื่่�อแรกรัับเข้้าคลิินิิก

พยาบาลจะให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง การปรัับ

เปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ การวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน 

และการใช้้สมุุดประจำตััวผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีเนื้้�อหาด้้านความรู้้�

เกี่่�ยวกับโรค ยา อาหาร และการบันทึึกความดัันโลหิิต 

การนััดติิดตามเป็็นรายไตรมาส พร้้อมคำแนะนำเฉพาะ

บุคุคลจากแพทย์์และพยาบาลในแต่่ละครั้้�ง อย่่างไรก็ต็าม 

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยรายใหม่่จำนวน 30 คน พบว่่า 

ร้อ้ยละ 80 เข้้าใจว่า่การรักัษาความดันัโลหิติสูงต้องอาศัยั

ยาเท่่านั้้�น และร้้อยละ 65 หยุุดยาเองเนื่่�องจากเข้้าใจ

ผิิดว่่ายาทำให้้เกิิดไตวาย ขณะเดีียวกัันมีีการใช้้สมุุนไพร

จากสื่่�อโฆษณาร้้อยละ 6.6 และร้้อยละ 3.35 ของผู้้�ใช้้

สมุุนไพรเกิิดภาวะไตวาย  นอกจากนี้้� อััตราการควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมายลดลงจากร้้อยละ 65.62 

ในปีี 2562 เหลืือเพีียงร้้อยละ 42.21 ในปีี 25656

	 การส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health 

Literacy) จึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

เนื่่�องจากต้้องอาศััยความเข้้าใจ การวิเคราะห์์ และการ

ตััดสิินใจเลืือกแนวทางการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม รวม

ถึึงการมีีส่่วนร่่วมอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งการรัับประทานยา มา

ตรวจตามนััด และการวางแผนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม9 

การบริิการของคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตยัังรวมถึึง

การให้้คำปรึึกษารายบุุคคลผ่่านช่่องทางโทรศัพท์์และ

แอพพลิิเคชััน เพื่่�ออำนวยความสะดวกในการเข้้าถึึง
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บริกิารสำหรัับผู้้�ที่�มีีข้อ้จำกััดในการเดิินทาง การจัดบริกิาร

ดัังกล่่าวเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการดุุแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งจะ

นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี ช่่วยให้้การ

ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้ดีีขึ้้�นตามมา 

	 การที่่�จะรู้้�ระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพว่า่อยู่่�ใน

ระดับัใดต้้องมีีแบบวัดัความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ การศึกษา

นี้้�ผู้้�วิจิัยัได้น้ำแบบวัดัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพสำหรับัผู้้�ป่ว่ย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�พััฒนาโดย วัันเพ็็ญ  แวววีีระคุุปต์์ 

(2566)10 มาใช้้ เพื่่�อศึึกษาว่่าผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงที่่�มีีการติิดตามนััดอย่่างสม่่ำเสมอครบ 12 เดืือน  ได้้

รัับความรู้้�จากพยาบาลเมื่่�อแรกเข้้ารัักษา และทุุกครั้้�ง

ที่่�มาติิดตามการรัักษาจะได้้รัับคำแนะนำจากแพทย์์และ

พยาบาลเป็็นรายบุุคคลตามปััญหาเฉพาะราย และเมื่่�อ

มีีข้้อสงสััยสามารถปรึึกษาได้้หลายช่่องทาง ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเป็็นอย่่างไร จะทำให้้ได้้ข้้อมููลระดัับความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพมาวางแผนในการจัดกิิจกรรมการ

พยาบาลให้้เหมาะสมกัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงมีีความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น จะส่่งผลให้้การควบคุุมความดัันโลหิิตให้้

ได้ต้ามเป้า้หมายเพิ่่�มขึ้้�น ลดการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น และ

ลดการกลัับเข้า้รัักษาซ้้ำในห้้องฉุกเฉิินด้้วยภาวะความดััน

โลหิิตสููงวิิกฤต

คำถามการวิิจััย

	ร ะดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยความดััน

โลหิิตสูงูวิกิฤตเร่ง่ด่ว่นหลัังติดิตามการรักัษาอย่่างต่อเนื่่�อง 

ในคลินิิกิความดัันโลหิิตสูงูวิกิฤต โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

ครบ 12 เดืือน เป็็นอย่่างไร

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตเร่่งด่่วนหลัังติิดตามการ

รัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต โรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์์ ครบ 12 เดืือน

กรอบแนวคิิดในการศึึกษา

	 การจะทราบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสูงจะต้้องมีีเครื่่�องมืือวััด ในการศึกษา

นี้้�ผู้้�วิจััยใช้้แบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพท่ี่�พััฒนาโดย

วัันเพ็็ญ  แวววีีรคุปต์และคณะ(2566)10 แบบประเมิิน

ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ดัังนี้้�

	ด้ ้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุขุภาพ เป็น็การใช้ค้วามสามารถในการเลืือกแหล่ง่ข้อ้มูลู 

รู้้�วิิธีีการค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้และตรวจสอบข้้อมููลจากหลายแหล่่ง

เพื่่�อให้้ข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือ เช่่น ความรู้้�เรื่่�องการรัับ

ประทานยา ความรู้้�เรื่่�องการลดการบริิโภคอาหารเค็็ม 

เป็็นต้้น

	ด้ ้านท่ี่� 2 การสื่่�อสารด้านสุุขภาพ เป็็นความ

สามารถในการพููด อ่่าน เขีียน การสื่่�อสาร และโน้้มน้้าว           

ให้้บุุคคลอื่่�นเข้้าใจและยอมรัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

ตนในการควบคุุมความดัันโลหิิต เช่่น การซัักถามข้้อมููล

จากบุุคลากรทางการแพทย์์ เกี่่�ยวกัับวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อ

การควบคุุมความดัันโลหิิตเพื่่�อนำไปปฏิิบััติิ เป็็นต้้น 

	ด้ ้านที่่� 3 การประเมิินและการตััดสิินใจเลืือก

ปฏิิบััติิ เป็็นความสามารถในการปฏิิเสธหรืือเลืือกวิิธีี

ปฏิิบััติิ โดยมีีการใช้้เหตุุผล วิิเคราะห์์ข้้อดีี ข้้อเสีีย ของ

การเลืือกและไม่่เลืือก พร้้อมแสดงทางเลืือกปฏิิบััติิ ที่่�ถููก

ต้อ้งเพื่่�อควบคุมุความดันัโลหิติสููง เช่น่ สามารถบอกข้้อดีี 

ข้้อเสีียของการลดการบริิโภคอาหารเค็็มกัับกัับควบคุุม

ความดัันโลหิิต การไม่่หยุุดยาเอง และเมื่่�อเห็็นข้้อดีีแล้้ว

นำไปปฏิิบััติิ เป็็นต้้น 

	ด้ ้านที่่� 4 การจััดการตนเอง เป็็นความสามารถ

ของบุุคคลในการกำหนดเป้้าหมาย วางแผน และการ

ตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มีีการ

สัังเกตและควบคุุมตนเองให้้ปฏิิบััติิตามเป้้าหมายในการ

ควบคุุมความดัันโลหิิตสููง เช่่น มีีการตั้้�งเป้้าหมายเพื่่�อให้้

ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้ได้้ตามเป้้าหมาย มีีการปฏิิบััติิ

ตามแนวทางการควบคุุมความดัันโลหิิต ได้้แก่่ การไม่่

ขาดยา การปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ ลดการบริโิภค

อาหารเค็็ม ออกกำลัังกาย งดบุุหรี่่� สุุรา เป็็นต้้น

	ด้ ้านที่่� 5 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ เป็็น

ความสามารถในการตรวจสอบและประเมิินข้้อมููล

ข่่าวสารจากสื่่�อและสารสนเทศ เกี่่�ยวกัับโรคความดััน

โลหิติสูง บอกต่่อหรืือชี้้�แนะจ้้อมูลูที่่�ถูกูต้อ้งแก่ผู่้้�อื่่�นได้ ้เช่น่ 

มีีการการวิเิคราะห์ค์ำโฆษณาว่า่การรับัประทานสมุนุไพร
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ชนิิดต่่างๆช่่วยรัักษาความดัันโลหิิตสููงได้้ เมื่่�อมีีข้้อสงสััย

ปรึึกษาบุุคคลากรทางการแพทย์์ เป็็นต้้น

	ด้ า้นที่่� 6 การวัดัความรู้้�ความเข้า้ใจเรื่่�องโรคความ

ดัันโลหิิตสููง เป็็นการวััดความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรค

และวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง

              เมื่อนำ�ำแบบวดัความรอบรูด้้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน 

มาวดัในผู้ป่วยที่มีประวัตคิวามดนัโลหติสูงวกฤต จะทำ�ำให้

ทราบระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของผป่วย ที่พยาบาล

สามารถนำ�ำผลการประเมนิไปใช้ในการพัฒนาคณุภาพการ

พยาบาลผูป่้วยต่อไป สรปุเป็นแผนภาพความคดิ ดงัภาพ

 

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�อควบคมุ

โรค 

ระดับปานกลาง หมายถึง เป็นผูที้�มีความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพเพียงพอ และอาจมีการปฏิบตัตินใน

การควบคมุโรคไดบ้า้ง 

ระดับด ีหมายถึง เป็นผูที้�มีความรอบรูด้า้นสขุภาพ

เพียงพอ และอาจมีการปฏิบตัตินในการควบคมุโรค  

ไดถ้กูตอ้ง 

ระดับดมีาก หมายถึง เป็นผูที้�มีความรอบรูด้า้น

สขุภาพเพียงพอ และอาจมีการปฏิบตัตินในการ

ควบคมุโรค  ไดถ้กูตอ้งและสมํ�าเสมอจนเป็นนิสยั 

ภาพกรอบแนวคดิการวจิยั 

ตวัแปรตน้ 

ตวัแปรตาม 

ขอบเขตการศึึกษา

	 เป็็นการศึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพใน

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตเร่่งด่่วน ที่่�รัับการรัักษา

ต่่อเนื่่�องในคลิินิิกความดัันโลหิิตสูงวิกฤต โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ครบ 12 เดืือน ระหว่่างวัันที่่� 3 เดืือนเมษายน พ.ศ.2567 

ถึึงวัันที่่� 26 เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ.2567

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงพรรณนา 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัความดันัโลหิติ

สููงวิิกฤตเร่่งด่่วนรายใหม่่ที่่�จำหน่่ายออกจากห้้องสัังเกต

อาการ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ นััดติิดตามนััดที่่�คลิินิิก

ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ติิดตามการรัักษา

ต่่อเนื่่�องครบ 12 เดืือน จำนวน 30 คน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ปร ะชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตเร่่งด่่วน ที่่�รัับการรักษาในคลิินิิก

ความดัันโลหิิตสูงวิิกฤต โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษานำร่่อง ในผู้้�ป่วย

ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตเร่่งด่่วนที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสูงวิกฤต โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ จำนวน 10 ราย คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อ

ประมาณค่่าเฉลี่่�ย (กรณีีทราบขนาดประชากร) แทนค่่า

ในสููตร
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n = ขนาดของตััวอย่่าง

N = ขนาดประชากร 

 = ค่่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติิ

มาตรฐานที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 

(∂= 0.05) มีีค่่าเท่่ากัับ 1.96 

= ค่่าความแปรปรวนของคะแนนความรอบรู้้�

สุุขภาพโดยรวม ในการศึึกษานำร่่อง

d = ค่า่ร้อ้ยละความผิดิพลาดได้ข้องค่า่เฉลี่่�ย ที่่� 10%  นำ

มาจากค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความรอบรู้้�สุขภาพโดยรวม ใน

การศึึกษานำร่่อง

แทนค่่าได้้ดัังนี้้�

คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต
N       Z

1
-∂

/2        
sd       d (10%ของmean)   Sample size

347    1.96    11.04	   8.96	                  6

	 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 6 คน เนื่่�องจากใน

คลินิิกิความดันัโลหิติสูงวิกฤต จำนวนผู้้�ป่วยที่่�มีีคุณสมบัติัิ

ตามเกณฑ์์มีีจำนวนมาก งานวิิจััยนี้้�จึึงใช้้จำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 30 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าโครงการ (Inclusion criter-

ria) เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิความดัันโลหิิตสูงวิกฤตเร่่ง

ด่่วน รัักษาในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ครบ 12 เดืือน ที่่�มีีสติิสััมปชััญญะดีี อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

อ่่านออกเขีียนได้้ วััดความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลความ

ดัันโลหิิตต่่ำกว่่า 160/90 มิิลลิิเมตรปรอท และยิินยอม

เข้้าร่่วมโครงการ 

เกณฑ์์การคััดออกจากโครงการ (Exclusion criteria)  

มีีปััญหาเรื่่�องการสื่่�อสาร 

เกณฑ์์การนำกลุ่่�มตััวอย่่างออกจากโครงการ (Withd-

drawal of participant criteria)  ขณะเข้้าร่่วม

โครงการมีีอาการเจ็็บหน้้าอกทัันทีี อาจเจ็็บร้้าวไปที่่�แขน

หรืือไหล่่ ใจสั่่�น  และมีีอาการ stroke ได้้แก่่ อาการปาก

เบี้้�ยว พููดไม่่ชััด แขนขาชาหรืืออ่่อนแรง สููญเสีียความจำ

ทัันทีี  และกลุ่่�มตััวอย่่างขอออกจากการวิิจััย

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยc-

computer-assisted random sampling โดยใช้้

โปรแกรม IBM SPSS Statistics  26 ของมหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�ใช้้แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�

พััฒนาโดยวัันเพ็็ญ  แวววีีรคุุปต์์และคณะ(2566)10 ผู้้�วิิจััย

ได้้รัับอนุุญาตให้้นำมาใช้้ในงานวิิจััยนี้้�แล้้ว  ประกอบด้้วย 

6 ด้้าน ดัังนี้้�

	ด้ ้านท่ี่� 1-5 เป็็นข้้อคำถามให้้เลืือกตอบจำนวน  

23 ข้อ้  5 ตัวัเลืือก คืือ ระดัับความเป็น็จริิงมากท่ี่�สุุด มาก 

ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด เลืือกตอบได้้ 1 ตััวเลืือก  

รายละเอีียด ดัังนี้้� 

	ด้ ้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุุขภาพ จำนวน 4 ข้้อ เป็็นการใช้้ความสามารถในการ

เลืือกแหล่่งข้้อมููล รู้้�วิิธีีการค้นหาข้้อมููลเก่ี่�ยวกับวิิธีีการ

ปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตและตรวจสอบข้้อมููล

จากหลายแหล่่งเพื่่�อให้้ข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือ

	ด้ ้านที่่� 2 การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ จำนวน 7 ข้้อ 

เป็็นความสามารถในการพููด อ่่าน เขีียน การสื่่�อสาร และ

โน้ม้น้้าวให้้บุคุคลอื่่�นเข้้าใจและยอมรับัข้้อมูลูเกี่่�ยวกับการ

ปฏิิบััติิตนในการควบคุุมความดัันโลหิิต

	ด้ ้านที่่� 3 การประเมิินและการตััดสิินใจเลืือก

ปฏิบิัติัิ จำนวน 4 ข้อ้ เป็น็ความสามารถในการปฏิเิสธหรืือ

เลืือกวิิธีีปฏิบัิัติิ โดยมีีการใช้เ้หตุุผล วิเิคราะห์์ข้อ้ดีี ข้อ้เสีีย 

ของการเลืือกและไม่่เลืือก พร้้อมแสดงทางเลืือกปฏิบัิัติท่ิี่�

ถููกต้้องเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง

	ด้ ้านท่ี่� 4 การจัดการตนเอง จำนวน 4 ข้้อ 

เป็็นความสามารถของบุคคลในการกำหนดเป้้าหมาย 

วางแผน และการตัดสินิใจเลืือกปฏิบัิัติใินการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรม มีีการสัังเกตและควบคุุมตนเองให้้ปฏิิบััติิตาม

เป้้าหมายในการควบคุุมความดัันโลหิิตสููง

	ด้ า้นท่ี่� 5 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ จำนวน 

4 ข้้อ เป็็นความสามารถในการตรวจสอบและประเมิิน

ข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อและสารสนเทศ เกี่่�ยวกัับโรคความ

ดัันโลหิิตสููง บอกต่่อหรืือชี้้�แนะจ้้อมููลที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�อื่่�นได้้

    	ด้ านท่ี่� 6 การวัดัความรู้้�ความเข้า้ใจเรื่่�องโรคความ

ดัันโลหิิตสููง เป็็นการวััดความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรค
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และวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง จำนวน 

9 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบใช่่หรืือไม่่ใช้้ 

ถ้้าตอบ ใช่่ให้้ 1 คะแนน ไม่่ใช่่ให้้ 0

การหาความน่่าเชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือ

    ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง10 มาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยศึึกษา

นำร่่องกับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตที่�มีีคุุณสมบััติิ

คล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง  คำถามข้้อ 1-23 คำตอบมีี 5 ระดัับ 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบราก เท่่ากัับ 0.759  ข้้อ 24-

32 คำตอบ ถููก ผิิด ค่่า KR 20 เท่่ากัับ 0.713  

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณาและอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น โดยยึึดตามประกาศเฮลเซงกิิ (Helsinki Decl-

laration) เมื่่�อวัันท่ี่� 5 มีีนาคม 2567 เลขที่�โครงการ 

661612 ผู้้�วิิจััยมีีเอกสารชี้้�แจงและขอความยิินยอมจาก

อาสาสมััคร มีีการให้้ข้้อมููลจนอาสาสมััครเข้้าใจก่่อนการ

ลงชื่่�อเข้้าร่่วมวิิจััยโดยความสมััครใจ สามารถถอนตััว

จากการเข้้าร่่วมวิิจััยเมื่่�อใดก็็ได้้ โดยไม่่ต้้องแจ้้งให้้ผู้้�วิิจััย

ทราบล่่วงหน้้า การเข้้าร่่วมวิิจััยในครั้้�งนี้้�ไม่่มีีความเสี่่�ยง

ใดๆ เกิิดขึ้้�น อาสาสมััครไม่่จำเป็็นต้้องตอบคำถามใน

ข้้อที่่�ทำให้้รู้้�สึึกไม่่สบายใจ ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บเป็็น

ความลัับ การนำเสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวม ไม่่มีีการระบุุ

ชื่่�อหรืือข้้อมููลส่่วนตััวใดๆ ที่่�สามารถระบุุตััวบุคคลได้้ 

แบบสอบถามทั้้�งหมดจะถูกูทำลายหลัังจากการวิจิัยันี้้�สิ้้�น

สุดุลง ข้อ้มููลที่่�บัันทึึกไว้ใ้นคอมพิิวเตอร์์จะถููกเก็็บรัักษาไว้้

เป็็นเวลา 5 ปีี โดยมีีรหััสลัับในการเข้้าถึึงข้้อมููล ไม่่มีีผู้้�ใด

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้นอกจากคณะผู้้�วิิจััย นัักสถิิติิ การ

เข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วมไม่่มีีผลต่่อสิิทธิิประโยชน์์อื่่�นใด

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 เมื่่�อผู้้�ป่วยมาติิดตามนััดท่ี่�คลิินิิกความดัันโลหิิต

สููงวิิกฤต มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนด พยาบาลประจำ

คลิินิิกจะแจ้้งให้้ผู้้�วิิจััยทราบ ผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�เชิิญชวนให้้

ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการวิจััย ถ้้าผู้้�ป่วยยิินดีีเข้้าร่่วมการ

วิิจััย ผู้้�วิิจััยจะให้้คำอธิิบายจนผู้้�ป่่วยเข้้าใจแล้้วลงนาม

เข้้าร่่วมการวิจััย ในระหว่่างรอพบแพทย์์ผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ป่วย                      

ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง กรณีีที่�ไม่่สามารถทำ

แบบสอบถามได้้ด้้วยตนเอง หรืือมีีความเหนื่่�อยล้้าผู้้�วิิจััย                   

เป็น็ผู้้�อ่านให้ผู้้้�ป่วยฟังัและให้ผู้้้�ป่วยตอบคำถาม ผู้้�วิจัยัเป็น็

ผู้้�ลงข้อ้มููลให้ ้กรณีีถึงึคิวพบแพทย์์ให้ผู้้้�ป่ว่ยพบแพทย์์ก่่อน 

หลังัพบแพทย์์เสร็็จระหว่่างรอใบนััดและรับัฟังัคำแนะนำ

จากพยาบาลประจำคลิินิิกให้้ผู้้�ป่วยทำแบบสอบถามต่่อ

จนเสร็็จ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ผู้้�วิ ิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป 

ดัังนี้้�

	 1.ข้้อมููลทั่่�วไปวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� และค่่าร้้อยละ

	 2. ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในผู้้�ป่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตเร่่งด่่วน ที่่�รัับการรักษาในคลิินิิก

ความดัันโลหิิตสูงวิิกฤต โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะ

แพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ ครบ 12 เดืือน โดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย (mean)  ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน (standard deviation) เกณฑ์์การแปลผล

คะแนน ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้านที่่� 1 ถึึงด้้านที่่� 5 มีี

ดัังนี้้�

ระดัับความเป็็นจริิงที่่�ปฏิิบััติิ มากที่่�สุุด กำหนดให้้เป็็น 5 

คะแนน

ระดัับความเป็็นจริิงที่่�ปฏิิบััติิ มาก กำหนดให้้เป็็น 4 

คะแนน

ระดัับความเป็็นจริิงที่�ปฏิิบััติิ ปานกลาง กำหนดให้้เป็็น 

3 คะแนน

ระดัับความเป็็นจริิงที่่�ปฏิิบััติิ น้้อย กำหนดให้้เป็็น 2 

คะแนน

ระดัับความเป็็นจริิงที่่�ปฏิิบััติิ น้้อยที่่�สุุด กำหนดให้้เป็็น 

1 คะแนน

ด้า้นท่ี่� 6  เป็น็การวัดัความรู้้� ความเข้้าใจเรื่่�องโรคความดััน

โลหิิตสููง เกณฑ์์การแปลผลคะแนน มีีดัังนี้้�

	ต อบถููก กำหนดให้้เป็็น 1 คะแนน	ต  อ บ ผิิ ด 

กำหนดให้้เป็็น 0 คะแนน

การแปลผลระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

        ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความ

ดันัโลหิติสูงู โดยนำคะแนนรวมทุกุด้้านทั้้�ง 6 ด้า้น รวมกันั 

แปลผลคะแนนรวมแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ 10 ดัังนี้้�
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ตารางที่่� 1 การแปลผลระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 6  ด้้าน คะแนนเต็ม

กำ�ำหนดให้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต่่ำ ปานกลาง ดีี ดีีมาก

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

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

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

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

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

ด้้านที่่� 6 ความรู้้� ความเข้้าใจ

เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง 9 0-4 5-6 7-7 8-9

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

ผลการวิิจััย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย พบว่่า ส่่วนใหญ่่ 

เป็น็เพศหญิิงร้อ้ยละ60.00 อายุเุฉลี่่�ย 52.43 ปี ีสถานภาพ

สมรสคู่่�และคู่่�สมรสอาศััยอยู่่�ด้วยกัันร้้อยละ 76.67 การ

ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีร้้อยละ 36.67 อาชีีพรัับราชการ

หรืือพนัักงานมหาวิิทยาลััย ร้้อยละ 33.33 มีีรายได้้เพีียง

พอกัับรายจ่่ายร้้อยละ 86.67  ใช้้สิิทธิ์์�การรัักษาพยาบาล

จ่่ายตรงและอปท.ร้้อยละ 40.00 มีีโรคร่่วมคืือ ไขมัันใน

เลืือดสููงร้้อยละ 53.33 และโรคเบาหวานร้้อยละ 10.00  

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้อมูลทั่วไป จำ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

   ชาย 12 40.00

   หญิิง 18 60.00

อายุุ ( เฉลี่่�ย 52.43 ปีี)

   ต่่ำกว่่า 40  ปีี 3 10.00

   40 – 49  ปีี 9 30.00

   50 – 59  ปีี 6 20.00

   60 – 69  ปีี 12 40.00

สถานภาพสมรส

   โสด 4 13.33

   สมรสและคู่่�สมรสอาศััยอยู่่�ด้้วยกััน 23 76.67

   สมรสแต่่คู่่�สมรสไม่่อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน 1 3.33

   หม้้าย 1 3.33

   หย่่า/แยก 1 3.33
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ราย) ร้้อยละ

   อนุุปริิญญา / ปวส. 5 16.67

   ปริิญญาตรีี 11 36.67

   สููงกว่่าปริิญญาตรีี 3 10.00

อาชีีพ

   รัับจ้้างทั่่�วไป 3 10.00

   ค้้าขาย / ธุุรกิิจส่่วนตััว 3 10.00

   พนัักงานโรงงาน / บริิษััทเอกชน 2 6.67

   อยู่่�บ้้านไม่่มีีอาชีีพ /เป็็นแม่่บ้้าน 4 13.33

   เกษีียณอายุุราการ 7 23.33

   ธุุรกิิจออนไลน์์ 1 3.33

   รัับราชการ / พนัักงานมหาวิิทยาลััย 10 33.33

รายได้้ต่่อเดืือน

   เพีียงพอกัับรายจ่่าย 26 86.67

   ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่าย 4 13.33

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล

   จ่่ายเอง 2 6.67

   จ่่ายตรง /อปท. 12 40.00

   ประกัันสัังคม 11 36.67

   บััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 5 16.67

โรคร่่วม

   ไขมัันในเลืือดสููง 16 53.33

   เบาหวาน 3 10.00

ส่่วนที่่� 2 ระดัับความรอบรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วย

ความดันโลหิิตสููงวิิกฤตเร่่งด่่วนหลัังติิดตามการรัักษา

ต่่อเนื่่�องในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ครบ 12 เดืือน

	 ผลการวิิเคราะห์์ พบว่่า ระดัับความรอบรู้้�ภาวะ

สุุขภาพของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตเร่่งด่่วนหลััง

ติดิตามการรักัษาต่อ่เนื่่�องในคลินิิกิความดันัโลหิติสูงูวิกิฤต 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ครบ 12 เดืือน โดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับดีีมาก (98.40+9.18) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า 

ด้้านที่่� 1 ความรอบรู้้�ด้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและ

บริิการสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับดีีมาก (17.80+2.23) ด้้านที่่� 

2 ความรอบรู้้�ด้้านการสื่่�อสาร อยู่่�ในระดัับดีีมาก (30.27 

+3.15) ด้้านที่่� 3 การประเมิินและตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ 

อยู่่�ในระดัับดีีมาก (16.73+1.95) ด้้านที่่� 4 การจััดการ

ตนเอง อยู่่�ในระดัับดีีมาก (16.00+2.13) ด้้านที่่� 5 การ

รู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ อยู่่�ในระดัับดีีมาก (17.60 

+2.19) และด้้านที่่� 6 ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค

ความดัันโลหิิตสูงู อยู่่�ในระดัับดีีมาก (8.35+0.67)  ตาราง

ที่่� 3
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ความรอบรู้้�ด้้านภาวะสุุขภาพ คะแนนเต็็ม คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน แปลผลระดัับความรอบรู้้�

ด้้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 20 17.8 2.23 ดีีมาก

ด้้านที่่� 2 การสื่่�อสาร 35 30.27 3.15 ดีีมาก

ด้้านที่่� 3 การประเมิินและการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ   20 16.73 1.95 ดีีมาก

ด้้านที่่� 4 การจััดการตนเอง 20 16.0 2.13 ดีีมาก

ด้้านที่่� 5 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 20 17.6 2.19 ดีีมาก

ด้้านที่่� 6 ความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง 9 8.35 0.67 ดีีมาก

              ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม 124 98.4 9.18 ดีีมาก

ตารางที่่� 3 คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

วิิจารณ์์

	 จากการศึกษาพบว่่า ระดัับความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงวิกฤตเร่่งด่่วนที่่�ได้้รัับ

การติิดตามการรัักษาครบ 12 เดืือน อยู่่�ในระดัับดีีมาก

ทั้้�งในภาพรวมและทั้้�ง 6 ด้้านของแบบวััด ได้้แก่่ การเข้้า

ถึึงข้้อมููลสุุขภาพ การสื่่�อสาร การประเมิินและตััดสิินใจ

เลืือกปฏิิบัตัิ ิการจัดัการตนเอง การรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อ และความ

รู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Piwpong และคณะ (2023)11 ที่่�พบ

ว่า่การให้้ความรู้้�แบบต่่อเนื่่�องจากบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ร่ว่มกัับระบบติดิตามผลท่ี่�มีีประสิทิธิภิาพ  มีีความสัมัพัันธ์์

กับัระดับัความรอบรู้้�ที่่�ดีีขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัในภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือของไทย ทั้้�งนี้้� เมื่่�อวิิเคราะห์์รายข้้อ 

พบว่่าผู้้�ป่่วยยัังมีีข้้อจำกััดในบางด้้าน เช่่น การโน้้มน้้าว

บุคุลากรทางการแพทย์ใ์ห้ป้รับัแนวทางการดูแูลตนเองให้้

เหมาะสมกัับบริิบท และการปฏิิเสธข้้อมููลจากสื่่�อที่่�ไม่่น่่า

เชื่่�อถืือ ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึความจำเป็น็ในการเสริมิสร้า้งทักัษะ

ด้า้นการคิดิวิเิคราะห์แ์ละการสื่่�อสารกับับุคุลากรสุขุภาพ

อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญในการตัดสิินใจดููแล

ตนเองอย่่างมั่่�นใจและเหมาะสมกัับสถานการณ์์เฉพาะ

บุคุคล12, 13 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าจากการศึกึษานี้้�พบว่า่ กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่มีีการศึกษาระดัับปริิญญาตรีีและสููงกว่า่ 

ซึ่่�งระดับัการศึกษา เป็น็อีีกปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีี

นััยสำคััญกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยผู้้�ที่่�มีีการศึึกษา

สููงมัักมีีทัักษะในการเข้้าถึึงข้้อมููล วิิเคราะห์์ข่่าวสาร และ

ใช้้ข้้อมููลในการตัดสิินใจดููแลสุุขภาพได้้ดีีกว่่า การศึกษา

ของ Sohrabi et al. (2022)14 พบว่า่ ระดับัการศึกษามีีผล

โดยตรงต่อการเข้้าใจแนวทางการควบคุุมความดัันโลหิิต

และการประเมิินแหล่่งข้้อมููลจากสื่่�อ ระดัับความรู้้�ความ

เข้้าใจในเนื้้�อหาของกลุ่่�มตััวอย่่าง เช่่น ค่่าความดัันโลหิิต

เป้า้หมาย และอาการของโรค ยังัพบว่่าบางประเด็็นมีีการ

ตอบไม่ถู่กูต้อ้ง สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Sohrabi และ

คณะ (2022)14 ที่่�ชี้้�ว่่าแม้้ผู้้�ป่่วยจะมีีการเข้้ารัับการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ความเข้้าใจในข้้อมููลทางการแพทย์์เชิิง

ลึึกยัังคงเป็็นความท้้าทาย โดยเฉพาะในกลุ่่�มท่ี่�มีีระดัับ

การศึกษาปานกลางหรืือต่่ำ ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ในระดัับดีีมากของกลุ่่�มตััวอย่่าง อาจเป็็นผลมาจากรููป

แบบการให้้บริิการของคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต ที่่�

เน้้นการให้้ข้้อมููลเมื่่�อแรกรัับเข้้าคลิินิิก และการให้้ข้้อมููล

แบบรายบุุคคล การติิดตามต่่อเนื่่�อง และการเข้้าถึึงช่่อง

ทางให้้คำปรึึกษาหลายรููปแบบ ทั้้�งการพบหน้้า โทรศััพท์์ 

และช่อ่งทางออนไลน์ ์ซึ่่�งมีีส่ว่นช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถปรับั

เปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างต่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน15 

นอกจากนี้้�อาจมีีปัจจััยด้้านอื่่�นๆท่ี่�เป็็นปััจจััยส่่งเสริิมให้้ผู้้�

ป่่วยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดีีขึ้้�น ได้้แก่่ อายุุ จากการ

ศึึกษาพบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มวััยกลางคนถึึงสูงอายุุ ซึ่่�ง

มักัมีีประสบการณ์การเจ็บ็ป่่วยและการใช้บ้ริกิารสุขภาพ 

ทำให้ม้ีีแรงจูงูใจในการเรีียนรู้้�และตระหนักัถึงึความสำคัญั

ของการควบคุุมโรคมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Zhang et al. (2021)12 สนัับสนุุนว่่า ผู้้�ป่่วยวััยกลางคน

ที่่�มีีประสบการณ์เก่ี่�ยวกัับโรคเรื้้�อรัังมักมีีแนวโน้้มมีีความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพสููงเมื่่�อได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างเหมาะ

สมจากทีีมสุขุภาพ อาชีีพที่่�มีีรายได้้และสวัสัดิกิารที่�มั่่�นคง 

เช่น่ ข้า้ราชการหรืือพนักังานมหาวิทิยาลัยั เอื้้�อต่อ่การเข้า้



Original ArticleVol.20 No.2

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Original Article Vol.20 No.2

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience 85

ถึงึบริกิารสุขภาพอย่่างต่อเนื่่�อง ซึ่่�งส่งผลต่่อการรับข้อ้มููล

จากบุคุลากรทางการแพทย์ ์และนำไปสู่่�การพัฒันาความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพได้้มากกว่่าอาชีีพอิิสระหรืือกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีี

รายได้้แน่่นอน ดังัที่� Piwpong et al. (2023)11 รายงานว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�อยู่่�ในกลุ่่�มอาชีีพท่ี่�มีีความมั่่�นคงและได้้รับัการดูแล

ตามระบบ มีีแนวโน้ม้แสดงพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม

และมีีการตอบสนองต่อคำแนะนำจากบุุคลากรสุขภาพได้้

ดีีกว่า่ รายได้แ้ละสิทิธิกิารรักัษาพยาบาล ผู้้�ที่�มีีรายได้้เพีียง

พอและใช้สิ้ิทธิิการรักษาพยาบาลท่ี่�ลดภาระค่่าใช้จ้่า่ย จะ

มีีโอกาสเข้า้รับับริกิารต่อ่เนื่่�อง และสามารถมีีปฏิสิัมัพัันธ์์

กัับบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้บ่่อยครั้้�ง ช่่วยเสริิมสร้้าง

ความรู้้� ความเข้้าใจ และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง13, 

17 จากปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลทั้้�งหมดข้า้งต้น้ พยาบาลสามารถ

ใช้เ้ป็น็แนวทางในการประเมินิความต้อ้งการจำเพาะของ

ผู้้�ป่วยแต่่ละราย และออกแบบกิิจกรรมพยาบาลท่ี่�เหมาะ

สมกับัพื้้�นฐานและศักัยภาพของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อส่ง่เสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะ

	ด้ า้นการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล: พยาบาลควรเสริมิ

สร้้างทัักษะด้้านการสื่่�อสาร การคิดวิิเคราะห์์ และการ

ประเมิินแหล่่งข้้อมููลให้้กัับผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะการรับมืือ

กัับข้้อมููลจากสื่่�อที่่�ไม่่น่่าเชื่่�อถืือ โดยจััดกิิจกรรมกลุ่่�มย่่อย

หรืือใช้้สถานการณ์์สมมติิ ให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกวิิเคราะห์์ข่่าวหรืือ

ข้้อมููลสุุขภาพจากสื่่�อ โดยเฉพาะจากแหล่่งออนไลน์์หรืือ

สื่่�อสัังคม และส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่ว่ยกล้้าสื่่�อสารและมีีส่วนร่่วม

ในการตััดสิินใจร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ

	 ด้้านระบบบริิการ: ควรขยายรููปแบบการให้้

บริกิารของคลินิิกิความดันัโลหิติสูงูวิกิฤตไปยังัคลินิิกิอื่่�น ๆ  

โดยยึึดแนวทางการให้้ความรู้้�เฉพาะรายและการติิดตาม

อย่่างต่อเนื่่�องผ่านระบบสื่่�อสารหลายช่่องทาง เพื่่�อลด

ความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ

	ด้ ้านการวิจััย: ควรมีีการศึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพกับัพฤติกิรรมการควบคุมุ

ความดัันโลหิิตและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�บริิหารที่่�สนัับสนุุนการ

ทำวิจิัยั หัวัหน้า้หน่ว่ยมะเร็ง็ที่�ให้ค้ำปรึกึษาเรื่่�องสถิติิิ และ

อาสาสมััครในคลิินิิกความดัันโลหิิตสูงวิกฤตทุกท่่านท่ี่�ให้้

ความร่่วมมืือในการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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