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บทคััดย่่อ
	 การศึกษานี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนามีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวินิิิจฉััยความดัันโลหิิตสูงวิกิฤตเร่ง่ด่่วนในห้อ้งฉุกุเฉินิ คัดเลืือกตัวัอย่า่งรายใหม่่ 

ที่่�ได้รั้ับการวินิิจิฉัยัเป็น็ครั้้�งแรกจำนวน 39 คน เคร่ื่�องมืือการวิจิัยัคืือแบบประเมิินข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล
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ของผู้้�ใช้้บริิการห้้องฉุุกเฉิินและแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ วิ เคราะห์์ข้้อมูลส่่วนบุุคคล

โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ค่ าเฉลี่่�ย ร ะดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยใช้้การแจกแจงความถี่่� 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และร้้อยละ 

	 ผลการศึกึษา: ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง (mean = 85.74, 

S.D. = 23.15) เมื่่�อพิจิารณารายด้้านพบว่่า ด้านการเข้้าถึึงข้้อมูลสุุขภาพและบริิการสุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง (mean = 13.38, S.D. = 4.36) การสื่�อสารด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(mean = 24.59, S.D. = 6.90) การประเมิินและตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับดีี (mean = 

14.13, S.D. = 4.12)  การจััดการตนเองอยู่่�ในระดัับดีี (mean = 14.15, S.D. = 4.44) การรู้้�เท่่า

ทันัส่ื่�อและสารสนเทศอยู่่�ในระดัับดีี (mean = 14.10, S.D. = 4.46) ด้านความรู้้�ความเข้้าใจในเร่ื่�อง

โรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับปานกลาง (mean = 5.38, S.D. = 1.23)

	 สรุุป: สามารถนำข้้อมูลไปใช้้ในการออกแบบการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยภาวะความดัันโลหิิตสููงเร่่งด่่วนด้้วยสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�ทุุกกลุ่่�มอาชีีพ ทุุกระดัับการศึึกษาเข้้าถึึง

ข้้อมููลได้้ง่่ายขึ้้�น ใช้้ภาษาที่่�ง่่ายต่่อการเข้้าใจ มีีการสาธิิตหรืือยกตััวอย่่างเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ตััดสิินใจและสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ในชีีวิิตประจำวัันต่่อไป

	 คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความดัันโลหิิตสููงเร่่งด่่วน ห้้องฉุุกเฉิิน

Abstract
	 This descriptive research aimed to examine health literacy among patients 

diagnosed with hypertensive urgency in the emergency department. The study included 

39 newly diagnosed patients. The research instruments consisted of a personal  

information assessment form for emergency department patients and a health literacy 

assessment questionnaire. Personal data were analyzed using frequency distribution 

and mean, while health literacy levels were analyzed using frequency distribution, mean, 

standard deviation, and percentage.

	 Results: Overall health literacy was at a moderate level (mean = 85.74, S.D. = 23.15). 

When considering specific aspects, health information and healthcare service accessibility 

were at a moderate level (mean = 13.38, S.D. = 4.36), health communication was at a 

moderate level (mean = 24.59, S.D. = 6.90), evaluation and decision-making were at a 

good level (mean = 14.13, S.D. = 4.12), self-management was at a good level (mean = 

14.15, S.D. = 4.44), and media and information literacy were at a good level (mean = 

14.10, S.D. = 4.46). Knowledge and understanding of hypertension were at a moderate 

level (mean = 5.38, S.D. = 1.23).
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	 Conclusion: The findings can be utilized to design health literacy improvement 

programs for patients with hypertensive urgency using accessible educational materials 

suitable for all professions and education levels. The materials should use simple  

language, include demonstrations or examples, and enable patients to make informed 

decisions and apply the knowledge in daily life.

	 Keywords: Health literacy, Hypertensive urgency, Emergency department

บทนำ
	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ไตวาย หรืือหากรุุนแรงอาจเสีียชีีวิิตได้้1, 2 ปีี 2560-

2562 มีผีู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูจำนวน 1,363,616, 1,468,433 และ 1,566,052 คนตามลำดับั 

เห็็นว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ผลการสำรวจสุุขภาพประชากรไทยด้้วยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6 

พ.ศ. 2562-2563 พบว่า่ ความชุกุของโรคความดันัโลหิิตของประชากรไทย อายุ ุ15 ปีขีึ้้�นไปเท่า่กับั

ร้้อยละ 25.4 หรืือคิิดเป็็น 1 ใน 4 ของประชากรทั้้�งประเทศ จำนวนประชากรที่่�ตรวจพบความดััน

โลหิิตสููงดัังกล่่าวได้้รัับการรัักษาและควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ร้้อยละ 22.6 ได้้รัับการรัักษาและ

ควบคุมุความดันัโลหิติไม่ไ่ด้ร้้อ้ยละ 25 ได้ร้ับัการวินิิิจฉััยแต่ไ่ม่่ได้้รัับการรัักษาร้อ้ยละ 3.5 จากสถิิติิ

โรงพยาบาลศรีนครินิทร์ ์ คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทิยาลััยขอนแก่่น ปี 2563-2565 จำนวนผู้้�ป่ว่ย

โรคความดัันโลหิิตสููง เท่่ากัับ 32,881, 33,541 และ 33,627 คน ตามลำดัับ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ความดันัโลหิติสูงูวิกิฤต (hypertensive crisis) มารับัการรักัษาที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิจำนวน 2,115, 1,579 

และ 1,301 คนเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตเร่่งด่่วน (hypertensive urgency) 

จำนวน 1,585, 1148 และ 989 คนตามลำดัับ3  จากข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าโรคความดััน

โลหิติสูงูเป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�เป็น็ปัญัหาสาธารณสุุขที่่�สำคัญั ประเทศไทยได้้มีกีารกำหนดนโยบายการ

สร้า้งเสริมิสุขุภาพเชิงิรุกุไว้ใ้นแผนยุทุธศาสตร์ด์้า้นสาธารณสุขุ แผนพัฒันาสุขุภาพฉบับัที่่� 12 (พ.ศ. 

2560-2564) หนึ่่�งในแนวทางในการพััฒนาการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกคืือ การสร้้างความรอบรู้้�

ด้า้นสุุขภาพเพ่ื่�อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เป็น็ความสามารถของ

บุุคคลในการการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ ตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล สื่่�อสารข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมโรคให้้คนอื่่�นเข้้าใจได้้  มี ีการวิิเคราะห์์ผลดีี ผลเสีียในการเลืือกปฏิิบััติิหรืือ

ไม่ป่ฏิบิัตัิ ิและเลืือกปฏิบัิัติใินทางที่่�ถูกูต้อ้งเพื่่�อควบคุมุโรค เมื่่�อเลืือกวิธิีปีฏิบิัตัิไิด้แ้ล้ว้ มีการกำหนด

เป้า้หมาย วางแผนและตัดัสินิใจปฏิบิัตัิกิารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ หมั่่�นสังัเกตและควบคุมุ

ตนเองให้้ปฏิิบััติิในการควบคุุมโรค ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�ดีีมีีแนวโน้้มในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในการควบคุุมโรคได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่ำ4
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	 บริิบทของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ผู้้�ป่่วยมีี

ภาวะความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตจะมารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินแบ่่งเป็็น 2 ชนิิดคืือ  (1)ภาวะความดััน

โลหิติสูงูฉุุกเฉิินพบมากที่่�สุดุคืือ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 23.05 รองลงมาคืือผู้้�ป่ว่ยภาวะ

หัวัใจล้ม้เหลว ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�เข้า้รับัการรักัษาในหน่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) และหอผู้้�ป่ว่ย 

อุบัุัติเิหตุุและฉุุกเฉิิน 3 และ(2)ภาวะความดัันโลหิิตสูงเร่่งด่่วน ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�จะได้้รัับการรัักษาด้้วย

การรับัประทานยาลดความดัันโลหิติและนอนพักัเพื่่�อติดิตามวัดัความดันัโลหิิตในห้้องสังัเกตอาการ

ทุุกชั่่�วโมง เมื่่�อระดัับความดัันโลหิิตลดลงน้้อยกว่่า 180/110 มิิลลิิเมตรปรอท พยาบาลมีีการให้้

ความรู้้�ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพ่ื่�อให้้ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้ได้้ตามเป้้าหมายจน

ผู้้�ป่่วยเข้้าใจจึึงจะให้้กลับบ้้าน และนััดติิดตามการรัักษาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสูงวิิกฤตหรืือ 

โรงพยาบาลใกล้บ้้า้น จากการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยรายใหม่ท่ี่่�เข้า้รัักษาในคลินิิิกความดันัโลหิติสูงวิิกฤต 

จำนวน 30 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจว่่าการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงต้้องรัักษาด้้วยยา

เท่่านั้้�นร้้อยละ 80 ไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และเม่ื่�อรัับประทานยาเป็็นเวลานานมีีความ

เข้้าใจว่่าจะทำให้้เกิิดไตวายร้้อยละ 65 จึงหยุุดยาเอง ปััจจััยเหล่่านี้้�ล้้วนส่่งเสริิมให้้ระดัับความดััน

โลหิิตสููงขึ้้�นทั้้�งผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาลดระดัับความดัันโลหิิตและผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาเอง มีการแสวงหาวิิธีีการ

อื่่�นร่ว่มด้้วยคืือ การใช้้สมุนุไพรตามส่ื่�อโฆษณาร้้อยละ 6.6 และผู้้�ที่่�ใช้ส้มุนุไพรเกิิดภาวะไตวายร้้อย

ละ 3.3 จากการติดิตามผลลัพัธ์ก์ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยของคลินิิกิความดันัโลหิติสูงูวิกิฤต พบว่า่ การควบคุมุ

ความดันัโลหิติได้ต้ามเป้า้หมายในปี ี2562-2565 เท่่ากับัร้อ้ยละ 65.62, 54.14, 41.42 และ42.21 

ตามลำดัับ5 สำหรัับผู้้�ป่่วยรายเก่่าที่่�ไม่่มาตรวจตามนััด ปีี 2564 ร้้อยละ 27.94 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 

30.77 ในปีี 2565 ด้้านพฤติิกรรมขาดยาลดความดัันโลหิิตในปีี 2564 คิิดเป็็นร้้อยละ 2.8 เพิ่่�มขึ้้�น

เป็็นร้้อยละ 3.1 ในปีี 2565  ก  ารได้้รัับข้้อมููลจากบุคลากรทางการแพทย์์เมื่่�อมาตรวจตามนััด  

และจากสื่่�อต่างๆ ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิิตสูงต้อ้งทำความเข้้าใจ คิดวิเิคราะห์ ์และเลืือกวิธีปีฏิบิัตัิิ

เพื่่�อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ การรับัประทานยาอย่างสม่่ำเสมอ การมาตรวจตามนััด การ

ลดการบริิโภคอาหารเค็็ม การวัดความดัันโลหิิตที่่�บ้า้น ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งมีีการวางแผนการปฏิิบััติ ิปฏิิบัตัิิ

ตามแผน และเมื่่�อมีีปััญหาในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพสามารถปรึึกษาบุุคลากรทางการ

แพทย์์ได้้หลายช่่องทาง เพ่ื่�อให้้ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมายและป้้องกัันการเกิิดซ้้ำ  

จากข้้อมููลดัังกล่่าวเป็็นความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

	 แบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นเคร่ื่�องมืือประเมิินระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพใน 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสูงที่่�พััฒนาโดยวัันเพ็็ญ แวววีีระคุุปต์์ 6 มาใช้้ จะทำให้้ได้้ข้อ้มูลระดัับความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามดันัโลหิติสูงูเร่ง่ด่ว่น และนำข้อ้มูลูที่่�ได้ม้าวางแผนในการจัดักิจิกรรม

การพยาบาลให้้เหมาะสมกัับระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย
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ความดัันโลหิิตสูงเร่่งด่่วนมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้ได้้ตาม

เป้้าหมายเพิ่่�มขึ้้�น ลดโอกาสเกิิดการทำลายของอวััยวะเป้้าหมายที่่�สำคััญ 

คำถามการวิิจััย
	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยความดัันโลหิิตสูงวิิกฤตเร่่งด่่วนใน 

ห้้องฉุุกเฉิินเป็็นอย่่างไร

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยภาวะความดัันโลหิิต

สููงเร่่งด่่วนในห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

กรอบแนวคิิดในการศึึกษา
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้น้ำเครื่่�องมืือวัดัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติ

สููงของ วัันเพ็็ญ แวววีีรคุุปต์์ และคณะ6 โดยแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพประกอบด้้วย 6 ด้้าน 

ดัังนี้้� 

	 ด้้านที่่� 1 ก ารเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ    เป็็นการใช้้ความสามารถในการ

เลืือกแหล่่งข้้อมููล รู้้�วิ ิธีีการค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตได้้และ

ตรวจสอบข้้อมูลจากหลายแหล่่งเพ่ื่�อให้้ข้้อมูลมีีความน่่าเช่ื่�อถืือ  เช่่น ความรู้้�เรื่่�องการรัับประทาน

ยา ความรู้้�เรื่่�องการลดการบริิโภคอาหารเค็็ม เป็็นต้้น

	 ด้า้นที่่� 2 การสื่่�อสารด้า้นสุขุภาพ เป็น็ความสามารถในการพูดู อ่าน เขียีน การสื่่�อสาร และ

โน้ม้น้า้วให้้บุคุคลอ่ื่�นเข้้าใจและยอมรับัข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัการปฏิิบัตัิตินในการควบคุมุความดัันโลหิติ 

เช่น่ การซักัถามข้้อมูลูจากบุคุลากรทางการแพทย์ ์ เกี่่�ยวกับัวิิธีกีารปฏิบัิัติเิพ่ื่�อการควบคุมุความดันั

โลหิิตเพื่่�อนำไปปฏิิบััติิ เป็็นต้้น 

	 ด้า้นที่่� 3  การประเมินิและการตัดัสินิใจเลืือกปฏิบิัตัิ ิ เป็น็ความสามารถในการปฏิเิสธหรืือ

เลืือกวิิธีีปฏิิบััติิ โดยมีีการใช้้เหตุุผล วิิเคราะห์์ข้้อดีี ข้้อเสีีย ของการเลืือกและไม่่เลืือก พร้้อมแสดง

ทางเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง เช่่น สามารถบอกข้้อดีี ข้้อเสีียของการลด

การบริโิภคอาหารเค็ม็กับักับัควบคุมุความดันัโลหิติ การไม่ห่ยุดุยาเอง และเมื่่�อเห็น็ข้อ้ดีแีล้ว้นำไป

ปฏิิบััติิ เป็็นต้้น 

	 ด้า้นที่่� 4 การจัดัการตนเอง เป็น็ความสามารถของบุคุคลในการกำหนดเป้า้หมาย วางแผน 

และการตัดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มีีการสังเกตและควบคุุมตนเองให้้

ปฏิิบัตัิติามเป้า้หมายในการควบคุมุความดันัโลหิติสูงู เช่น่ มีกีารตั้้�งเป้า้หมายเพื่่�อให้ค้วบคุมุความ
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ดัันโลหิิตให้้ได้้ตามเป้้าหมาย มีีการปฏิิบััติิตามแนวทางการควบคุุมความดัันโลหิิต ได้้แก่่ การไม่่

ขาดยา การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ลดการบริิโภคอาหารเค็็ม ออกกำลัังกาย งดบุุหรี่่� สุุรา 

เป็็นต้้น

	 ด้า้นที่่� 5 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ  เป็น็ความสามารถในการตรวจสอบและประเมิิน

ข้อ้มูลข่า่วสารจากสื่่�อและสารสนเทศ เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสูงู บอกต่อ่หรืือชี้้�แนะข้อ้มูลูที่่�ถูกู

ต้อ้งแก่่ผู้้�อื่่�นได้้ เช่น่ มีการการวิเคราะห์์คำโฆษณาว่่าการรับัประทานสมุุนไพรชนิิดต่่างๆ ช่วยรักัษา

ความดัันโลหิิตสููงได้้ เมื่่�อมีีข้้อสงสััยปรึึกษาบุุคคลากรทางการแพทย์์ เป็็นต้้น

	 ด้า้นที่่� 6 การวัดความรู้้�ความเข้้าใจเร่ื่�องโรคความดัันโลหิิตสูงู เป็น็การวัดความเข้้าใจที่่�ถูกู

ต้้องเกี่่�ยวกัับโรคและวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง

	 เมื่่�อนำแบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพทั้้�ง 6 ด้าน มาวัดัในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระวัตัิคิวามดัันโลหิติ

สููงเร่่งด่่วนก่่อนจำหน่่ายออกจากห้องฉุุกเฉิิน จะทำให้้ทราบระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่วย ที่่�พยาบาลสามารถนำผลการประเมินิไปใช้ใ้นการพัฒันาคุณุภาพการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยต่อ่ไป 

ขอบเขตการศึึกษา
	 เป็น็การศึกึษาระดับัความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจฉััยความดัันโลหิติสูง

วิกิฤตเร่ง่ด่ว่น เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัภาวะความดันัโลหิติสูงูเร่ง่ด่ว่น (hypertensive urgency) 

รายใหม่่ ที่่�ได้ร้ับัการวินิจิฉัยัเป็น็ครั้้�งแรก เข้้าพักัรัักษาในห้อ้งสัังเกตอาการ หอผู้้�ป่ว่ยนอกอุบุัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ระหว่่าง วัันที่่� 1 

เดืือนเมษายน พ.ศ.2567 ถึึงวัันที่่� 30 เดืือนกัันยายน พ.ศ.2567

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนา ที่่�ศึกึษาความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัความดันัโลหิติสูงูวิกิฤตเร่ง่ด่ว่นรายใหม่ ่ได้รั้ับการวินิิิจฉัยัเป็น็ครั้้�งแรก และเข้า้พักัรัักษา

ในห้อ้งสัังเกตอาการ ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�จะได้้รับัการรักัษาด้้วยการรับัประทานยาลดความดัันโลหิติและ

นอนพัักเพื่่�อติิดตามวััดความดัันโลหิิตในห้้องสัังเกตอาการทุุกชั่่�วโมง เมื่่�อระดัับความดัันโลหิิตลด

ลงน้้อยกว่่า 180/110 มิิลลิิเมตรปรอท และแพทย์์พิิจารณาจำหน่่ายผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยจะได้้ตอบแบบ

วััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 6 ด้้านก่่อนจำหน่่าย และมีีการศึึกษานำร่่องก่่อนจำนวน 10 ราย 
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ปรัะชากรัและกลุ่มตัวอย่่าง
กลุ่มตัวอย่่าง	

	 ปรัะชาก้รัที�ใช้ในก้ารัศ์ึก้ษานี�	 ค่อุผูู้้ป่วยความดันโลหิต้สูงเรั่งด่วน	คัดเล่อุก้ก้ลุ่มต้ัวอุย่าง

แบบเจาะจง	 (purposive	 sampling)	คำนวณขนาดก้ลุ่มต้ัวอุย่างโดยใช้สูต้รัคำนวณขนาดก้ลุ่ม

ต้ัวอุย่างเพิ่�อุปรัะมาณค่าเฉลี�ย	(ก้รัณีทรัาบขนาดปรัะชาก้รั)	ด้วยสูต้รั			

n  =	 ขนาดขอุงต้ัวอุย่าง

	 N	 =	 ขนาดปรัะชาก้รั	
= ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐานท่ีระดับความเชื่อมั่น 95% 

(α= 0.05) มีค่าเท่ากับ 1.96 
= ค่าความแปรปรวนของคะแนนความรอบรู้สุขภาพโดยรวม ในการศึกษาน าร่อง

   = ค่าร้อยละความผิดพลาดได้ของค่าเฉล่ีย ท่ี 10%  น ามาจากค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้
สุขภาพโดยรวม ในการศึกษาน าร่อง
แทนค่าได้ดังนี้

N Z1-α/2 sd d (10%ของ mean) sample size
OPD AE 1148 1.96 26.22 8.1 39

ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 39 คน

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้า 
เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีแพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนรายใหม่ มีอายุต้ังแต่ 

18 ปีข้ึนไปและยินดีเข้าร่วมการศึกษา มีสติสัมปชัญญะดี สามารถอ่าน ฟัง พูด เขียนภาษาไทย และ
ติดต่อส่ือสารได้ โดยผู้ป่วยมีความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) มากกว่า 180 mmHg และ/หรือความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก (DBP) มากกว่า 110 mmHg และยงัไม่มีอาการแสดงถึงภยนัตรายต่ออวัยวะส่วนปลาย
เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออก 

ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเร่ืองการส่ือสาร ซ่ึงไม่มีผู้ป่วยถูกคัดออกจากการศึกษานี้
เกณฑ์การน ากลุ่มตัวอย่างออกจากการทดลอง (withdrawal of participant criteria) ขณะเข้าร่วมโครงการมี
อาการเจ็บหน้าอกทันที อาจเจ็บร้าวไปท่ีแขนหรือไหล่ ใจส่ัน และมีอาการ stroke ได้แก่ อาการปากเบ้ียว พูด
ไม่ชัด แขนขาชาหรืออ่อนแรง สูญเสียความจ าทันที และกลุ่มตัวอย่างขอออกจากการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงของวันเพ็ญ  แวววีรคุปต์และคณะ(2566) แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ด้าน6 ได้แก่ ด้านท่ี 1 การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ด้านท่ี 2 การส่ือสารด้าน ด้านท่ี 3  การประเมินและการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติ  ด้านท่ี 4 การจัดการตนเอง ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ และด้านท่ี 6 การวัดความรู้ความ
เข้าใจเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง โดยด้านท่ี 1-5 เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบจ านวน  23 ข้อ ระดับค่าคะแนน 
1-5 มีท้ังหมด 5 ตัวเลือกได้แก่ ค่าคะแนน1 คือระดับความเป็นจริงน้อยท่ีสุด ค่าคะแนน2 คือระดับความเป็น
จริงน้อย ค่าคะแนน 3 คะแนนคือระดับความเป็นจริงปานกลาง ค่าคะแนน 4 คะแนนคือระดับความเป็นจริง
มาก และค่าคะแนน 5 คะแนนคือระดับความเป็นจริงมากท่ีสุด ส่วนด้านท่ี 6 เป็นการวัดความรู้ความเข้าใจ
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 9 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ ถ้าตอบ ใช่ให้ 1 
คะแนน ถ้าไม่ใช่ให้ 0 คะแนน แปลผลโดยน าคะแนนท้ัง 6 ด้านมารวมกัน คะแนนรวมแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้

	=	 ค่ามาต้รัฐานจาก้ต้ารัางแจก้แจงปก้ต้ิมาต้รัฐานที�รัะดับความเช่�อุมั�น	95%	

	 (α =	 0.05)	มีค่าเท่าก้ับ	1.96	

σ2 =	 คา่ความแปรัปรัวนขอุงคะแนนความรัอุบรู้ัสุขภาพิโดยรัวม	ในก้ารัศ์กึ้ษานำร่ัอุง

 d =	 คา่รัอุ้ยละความผู้ดิพิลาดไดข้อุงคา่เฉลี�ย	ที�	10%		นำมาจาก้คา่เฉลี�ยขอุงคะแนน

ความรัอุบรัู้สุขภาพิโดยรัวม	ในก้ารัศ์ึก้ษานำรั่อุง

แทนค่าได้ดังนี�

N Z
1-α/2

sd d	(10%ขอุง	mean) sample	size

OPD	AE 1148 1.96 26.22 8.1 39

	 ได้จำนวนก้ลุ่มต้ัวอุย่างทั�งหมด	39	คน

เกณฑ์การัคัดผู้้�ปวย่เข�า	

	 เป็นผูู้้ป่วยความดันโลหิต้สูงที�แพิทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิต้สูงเรั่งด่วนรัายใหม่	

มอีุายตุ้ั�งแต้	่18	ปขีึ�นไปและยนิดเีขา้รัว่มก้ารัศ์กึ้ษา	มสีต้สัิมปชญัญะด	ีสามารัถุอุา่น	ฟงั	พิดู	เขยีน

ภาษาไทย	และต้ิดต้่อุส่�อุสารัได้	โดยผูู้้ป่วยมีความดันโลหิต้ซ้ิสโต้ลิก้	(SBP)	มาก้ก้ว่า	180	mmHg	

และ/หรั่อุความดันโลหิต้ไดแอุสโต้ลิก้	 (DBP)	มาก้ก้ว่า	 110	mmHg	และยังไม่มีอุาก้ารัแสดงถุึง

ภยันต้รัายต้่อุอุวัยวะส่วนปลาย

เกณฑ์การัคัดผู้้�ปวย่ออก	

	 ผูู้้ป่วยที�มีปัญหาเรั่�อุงก้ารัส่�อุสารั	ซ้ึ�งไม่มีผูู้้ป่วยถุูก้คัดอุอุก้จาก้ก้ารัศ์ึก้ษานี�

เกณฑก์ารันำกลุม่ตวัอย่า่งออกจัากการัทดลอง	(withdrawal	of	participant	criteria)	

ขณะเข้ารั่วมโครังก้ารัมีอุาก้ารัเจ็บหน้าอุก้ทันที	อุาจเจ็บรั้าวไปที�แขนหรั่อุไหล่	ใจสั�น	และมีอุาก้ารั	

stroke	ได้แก้่	อุาก้ารัปาก้เบี�ยว	พิูดไม่ชัด	แขนขาชาหรั่อุอุ่อุนแรัง	สูญเสียความจำทันที	และก้ลุ่ม

ต้ัวอุย่างขอุอุอุก้จาก้ก้ารัวิจัย
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงของวัันเพ็็ญ  แวววีีรคุุปต์์และคณะ6 แบบสอบถามประกอบด้้วย 6 ด้้าน  ได้้แก่่ 

ด้า้นที่่� 1 การเข้้าถึงึข้อ้มูลูสุขุภาพและบริิการสุขภาพ ด้านที่่� 2 การสื่�อสารด้าน ด้านที่่� 3  การประเมิิน

และการตัดัสิินใจเลืือกปฏิบัิัติ ิ ด้านที่่� 4 การจัดการตนเอง ด้านที่่� 5 การรู้้�เท่่าทันัสื่่�อและสารสนเทศ 

และด้้านที่่� 6 การวััดความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง โดยด้้านที่่� 1-5 เป็็นข้้อคำถาม

ให้้เลืือกตอบจำนวน  23 ข้้อ ระดัับค่่าคะแนน 1-5 มีีทั้้�งหมด 5 ตััวเลืือกได้้แก่่ ค่่าคะแนน 1 คืือ

ระดัับความเป็็นจริิงน้้อยที่่�สุุด ค่่าคะแนน 2 คืือระดัับความเป็็นจริิงน้้อย ค่่าคะแนน 3 คะแนนคืือ

ระดัับความเป็็นจริิงปานกลาง ค่่าคะแนน 4 คะแนนคืือระดัับความเป็็นจริิงมาก และค่่าคะแนน 5 

คะแนนคืือระดับัความเป็น็จริงิมากที่่�สุดุ ส่ว่นด้า้นที่่� 6 เป็น็การวัดัความรู้้�ความเข้า้ใจเรื่่�องโรคความ

ดัันโลหิิตสูงจำนวน 9 ข้ อ ลั กษณะข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบใช่่หรืือไม่่ใช่่ ถ้ าตอบ ใช่่ให้้ 

1 คะแนน ถ้้าไม่่ใช่่ให้้ 0 คะแนน แปลผลโดยนำคะแนนทั้้�ง 6 ด้้านมารวมกััน คะแนนรวมแบ่่งเป็็น 

4 ระดัับ ดัังนี้้�

	 คะแนนรวม น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 แปลว่่า มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำ หมาย

ถึึง เป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ไม่่เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิตนเพื่่�อควบคุุมโรค

	 คะแนนรวม ร้อ้ยละ 60 - 69 แปลว่า่ มีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง หมาย

ถึงึ เป็น็ผู้้�ที่่�มีรีะดัับความรอบรู้้�เพีียงพอ และอาจจะมีีการปฏิบัิัติตินในการควบคุุมโรคได้้ถูกูต้อ้งบ้้าง

	 คะแนนรวม ร้้อยละ 70-79 แปลว่่า มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี หมายถึึง เป็็น

ผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�เพีียงพอ และอาจจะมีีการปฏิิบััติิตนในการควบคุุมโรคได้้ถููกต้้อง

	 คะแนนรวม มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80-100 แปลว่่า มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับดีีมาก หมายถึึง เป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ที่่�เพีียงพอ และอาจจะมีีการปฏิิบััติิตนในการ

ควบคุุมโรคได้้ถููกต้้องและสม่่ำเสมอจนเป็็นสุุขนิิสััย

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิิจััยนี้้�รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น เลขที่่�โครงการ HE661612 มีีวิิธีีการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยผู้้�วิิจััยได้้จััดอบรม

ให้้แก่่พยาบาลระดัับปฏิิบััติิการในหน่่วยผู้้�ป่่วยนอกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินทุุกคนให้้มีีความรู้้�ความ

เข้้าใจที่่�ตรงกัันในขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมูลด้้วยการแจกแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ก่่อนเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึึง

วัตัถุปุระสงค์ข์องการตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการตอบแบบสอบถาม สิทธิใินการตอบ

ตกลงหรืือปฏิเิสธของกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการเข้า้ร่ว่มวิจิัยัครั้้�งนี้้� ขณะทำการศึกึษากลุ่่�มตัวัอย่า่งทุกุคน
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สามารถออกจากการศึึกษาได้้ตลอดเวลา โดยการขอออกจากการศึึกษาจะไม่่มีีผลต่่อการรัักษา

ใดๆ ที่่�ได้้รัับจากทางโรงพยาบาล ไม่่มีีผลกระทบใดๆต่่อผู้้�ป่่วย และไม่่จำเป็็นต้้องบอกเหตุุผลของ

การออกจากการศึึกษา ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกรัักษาเป็็นความลัับ ไม่่มีีการเปิิดเผย

ชื่่�อและนามสกุุลที่่�แท้้จริิง แล้้วทำการเสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวม เมื่่�อกระทำการวิิจััยเสร็็จสิ้้�นแล้้ว 

ข้อ้มูลต่า่งๆที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัผู้้�ป่ว่ยและญาติจิะนำไปทำลายทิ้้�ง หากผู้้�ป่ว่ยและญาติมิีขี้อ้สงสัยัเกี่่�ยว

กัับการทำการวิิจััยในครั้้�งนี้้�สามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา หากกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมให้้มีี

การลงลายมืือชื่�อที่่�เป็น็ลายลัักษณ์อ์ักัษรในแบบยิินยอมการเข้้าร่่วมการวิจิัยัก่่อนตอบแบบสอบถาม 

ทุุกราย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 ผู้้�วิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 39 ร าย 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตสูง ≥180/110 mmHg แพทย์์เป็็นผู้้�พิิจารณาว่่าไม่่มีีอวัยวะ 

เป้้าหมายถููกทำลาย ภายหลัังการรัักษาพยาบาลแล้้วระดัับความดัันโลหิิตต่่ำกว่า 180/110 

มิิลลิิเมตรปรอท แพทย์์พิิจารณาให้้จำหน่่ายออกจากห้้องฉุุกเฉิิน ในระยะก่่อนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยจะ

ได้้รัับการทำแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป SPSS for window มีี

รายละเอีียดการวิิเคราะห์์ ดัังต่่อไปนี้้�

	 1) 	 วิิเคราะห์์ข้้อมูลส่่วนบุุคคลโดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ค่ ่าเฉลี่่�ย ในกรณีที่่�เป็็นข้้อมููล

ต่่อเนื่่�อง (continuous data) และ จำนวน ร้้อยละ ในกรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลกลุ่่�ม (categorical data)

	 2) 	 วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ค่าเฉลี่่�ย ส่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และร้้อยละ

ผลการวิิจััย
	 1)	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 39 รายพบว่่า เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 53.85 

เพศชายร้อ้ยละ 46.15 อายุเุฉลี่่�ย 57.28 ปี ี(SD 17.03) สถานภาพสมรสคู่่�ร้อ้ยละ 61.54 การศึกึษา

ระดัับปริิญญาตรีีร้้อยละ 35.90 อาชีีพรัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจหรืือพนัักงานมหาวิิทยาลััยร้้อยละ 

25.64 รองลงมาคืืออาชีพีค้า้ขายและผู้้�เกษียีณอายุรุาชการร้อ้ยละ 23.08 มีรีายได้เ้พียีงพอกับัราย

จ่่ายร้้อยละ 84.62 ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิ์์�เบิิกได้้ร้้อยละ 64.10 มีีประวััติิไขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 46.15 

รองลงมาคืือผู้้�ป่่วยเบาหวานร้้อยละ 23.08  
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	 2)	 ระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเรื่่�องโรคความดันัโลหิติสูงโดยรวมพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยมีีความ

รู้้�ระดับัปานกลาง (mean = 85.74, S.D. = 23.15) เมื่่�อพิจิารณารายด้า้นพบว่า่ ด้านที่่�กลุ่่�มตัวัอย่าง

มีคีะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้แ้ก่ ่ด้านการเข้้าถึงึข้อ้มูลูสุขุภาพและบริิการสุขภาพ (mean 

= 13.38, S.D. = 4.36) ด้้านการสื่่�อสาร (mean = 24.59, S.D. = 6.90) และด้้านความรู้้�ความ

เข้้าใจเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง (mean = 5.38, S.D. = 1.23) ด้้านที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อยู่่�ในระดับัดี ีได้แ้ก่ ่ด้า้นการประเมินิและการตัดัสินิใจเลืือกปฏิบัิัติ ิ(mean = 14.13, S.D. = 4.12) 

ด้้านการจััดการตนเอง (mean = 14.15, S.D. = 4.44) และด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 

(mean = 14.10, S.D. = 4.46) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	แสดงค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ความรอบรู้้�ด้้านภาวะสุุขภาพ
จำนวนคน (n = 39) การแปลผล

(ระดัับ)Mean SD

ด้้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 13.38 4.36 ปานกลาง

ด้้านที่่� 2 การสื่่�อสาร 24.59 6.91 ปานกลาง

ด้้านที่่� 3 การประเมิินและการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ    14.13 4.12 ดีี

ด้้านที่่� 4 การจััดการตนเอง 14.15 4.44 ดีี

ด้้านที่่� 5 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 14.10 4.46 ดีี

ด้้านที่่� 6 ความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง 5.38 1.23 ปานกลาง

           ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม 85.74 23.15 ปานกลาง

สรุุปและอภิิปรายผลการวิิจััย
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมดเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัว่า่มีภีาวะความดันัโลหิติสูงูเร่ง่ด่ว่นเป็น็

ครั้้�งแรก มีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเรื่่�องโรคความดันัโลหิติสูงูโดยรวมระดับัปานกลาง เมื่่�อพิจิารณา

รายด้า้นพบว่า่ ด้านที่่�กลุ่่�มตัวัอย่างมีคีะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัปานกลาง ได้แ้ก่ ่ด้านการเข้า้ถึงึข้อ้มูล

สุขุภาพและบริกิารสุขุภาพ ด้า้นการสื่่�อสาร และด้า้นความรู้้�ความเข้า้ใจเรื่่�องโรคความดันัโลหิติสูงู 

ด้้านที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับดีี ได้้แก่่ ด้ ้านการประเมิินและการตััดสิินใจ 

เลืือกปฏิิบััติิ ด้ านการจัดการตนเอง และด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ  แสดงให้้เห็็นว่่า 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถใช้้ทัักษะทางสติิปััญญาและทัักษะทางสัังคมส่่วนบุุคคล

ในการเข้้าถึึงและทำความเข้้าใจในข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคและการดูแลตนเอง สามารถเจรจา

สื่่�อสารข้อมูลสุุขภาพกับบุุคลากรทางการแพทย์์ ร วมทั้้�งการคิด วิ เคราะห์์ และตััดสิินใจเลืือกใช้้

ข้้อมููลที่่�เหมาะสม 
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	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยภาวะความดัันโลหิิตสููงเร่่งด่่วนในราย

ด้า้นพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 53.85 อธิบายได้้ว่า่เพศหญิิงเป็็นเพศที่่�มีคีวามสนใจ

และแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพ มีีอายุุเฉลี่่�ย 57.28 ปีี (SD 17.03) ซึ่่�งเป็็นวััยผู้้�สููงอายุุตอนต้้นเริ่่�มมีีการ

เสื่่�อมถอยของระบบต่า่งๆในร่า่งกาย ทำให้ก้ารจดจำเรียีนรู้้�เริ่่�มช้้าและน้อ้ยลง จึงึทำให้ค้วามเข้า้ใจ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ การค้้นคว้้าข้้อมููล บริิการสุุขภาพ การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการตนเอง  

การเข้้าถึึงสื่่�อและสารสนเทศน้้อยกว่่าผู้้�มีีอายุุน้้อยกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kobayashi 

และคณะ7 ที่่�กล่่าวไว้้ว่่า เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นจะส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐานลดลง 

สถานภาพสมรสคู่่�ร้อ้ยละ 61.54 ส่ว่นใหญ่ม่ีรีะดับัการศึกึษาปริญิญาตรี ประกอบอาชีพีรัับราชการ/

รััฐวิสิาหกิจิหรืือพนักังานมหาวิทิยาลัยั  มีรีายได้เ้พียีงพอกับัรายจ่า่ย และใช้้สิทิธิ์์�เบิกิจากต้น้สังักัดั 

อธิิบายได้้ว่่า การศึึกษาเกี่่�ยวข้้องกัับการประกอบอาชีีพ และอาชีีพก็็มีีผลต่่อรายได้้ อาชีีพที่่�มั่่�นคง

มีีรายได้้สููงจะทำให้้บุุคคลสามารถแสวงหาทางเลืือกสุขภาพได้้หลากหลายมากขึ้้�น จึ งทำให้้มีี

โอกาสในการเรีียนรู้้�การดููแลสุุขภาพของตนเองมากขึ้้�น อี ีกทั้้�งการมีีระดัับรายได้้พอเพีียงกัับการ

ดำเนิินชีีวิิตจะส่่งผลต่่อทักษะในการสืืบค้้นข้้อมููลสุุขภาพทางอิินเตอร์เน็็ตมืือถืือและคอมพิิวเตอร์

ได้ ้ทำให้้เข้้าถึึงข้้อมูลสุุขภาพได้้ดี ีส่งผลให้้ได้้รับัข้้อมูลที่่�หลากหลายมากกว่า 1 ช่องทาง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Martin และคณะ8 ที่่�กล่่าวว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอพบมากใน

กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีรีายได้้ไม่่เพีียงพอกับรายจ่่าย มีประวััติไิขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 46.15 รองลงมาคืือผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานร้้อยละ 23.08 อธิบิายได้้เชื่่�อมโยงจากระดับัการศึกึษาและการประกอบอาชีพีทำให้ก้ลุ่่�ม

ตััวอย่่างไม่่มีีเวลาในการดููแลสุุขภาพของตนเองเท่่าที่่�ควร เน้้นการรัับประทานอาหารที่่�หาง่่าย ให้้

พลัังงานสููง ภายในเวลาที่่�จำกััด เมื่่�อกลัับจากการทำงานจึึงรู้้�สึึกเหน็็ดเหนื่่�อยต้้องการการพัักผ่่อน 

จึึงไม่่สามารถออกกำลัังกายตามแนวทางที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์แนะนำได้้ สอดคล้้องกัับแบบ

จำลองการส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender และคณะ9 ที่่�กล่่าวว่่า บุุคคลล้้วนมีีปััจจััยส่่วนบุุคคลและ

ประสบการณ์์เฉพาะส่่วนบุุคคล ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมในครั้้�งต่่อๆไป

	 จึึงสรุุปได้้ว่่า ร ะดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ส่่งผล

ต่่อกระบวนการคิิดวิิเคราะห์์และการตััดสิินใจ มีีโอกาสและมีีคามสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพได้้

ดีกีว่า จึงส่ง่ผลต่อ่ความรู้้�ความเข้า้ใจและความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�สูงูขึ้้�น ดังนั้้�นบุคุลากรทีมีสุขุภาพ

จึึงควรส่่งเสริิมการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยภาวะความดัันโลหิิตสููงเร่่งด่่วนด้้วย

สื่่�อการเรียีนรู้้�ที่่�ทุกุกลุ่่�มอาชีพี ทุกุระดับัการศึกึษาเข้า้ถึงึข้อ้มูลูได้ง้่า่ยขึ้้�น ใช้ภ้าษาที่่�ง่า่ยต่อ่การเข้า้ใจ 

มีกีารสาธิติหรืือยกตัวัอย่างเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถตัดัสิินใจและสามารถนำไปประยุกุต์ใ์ช้ไ้ด้ใ้นชีวีิติ

ประจำวัันต่่อไป
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ข้้อเสนอแนะ
	 ในการทำศึกึษาครั้้�งถัดัไป ควรศึกึษาปัจัจัยัทำนายความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในผู้้�ป่ว่ยภาวะ

ความดัันโลหิติสูงูเร่ง่ด่ว่นที่่�มารับับริกิารในห้อ้งฉุกุเฉิิน เพื่่�อนำข้อ้มูลูไปใช้ใ้นการส่ง่เสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพสำหรัับประชาชนต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�บริิหารงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน หััวหน้้าฝ่่าย

การบริกิารพยาบาลที่่�สนับัสนุนุการทำวิจิัยั ขอบคุุณอาจารย์สาขาวิชิาเวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน เจ้า้หน้้าที่่�

หน่ว่ยระบาดวิิทยาคลินิิกิ บรรณารักัษ์ห้อ้งสมุดุคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทิยาลััยขอนแก่่นที่่�ให้ค้ำ

แนะนำ ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงเร่่งด่่วนทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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