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

บทคดัยอ

การวจิยัเชงิพรรณานี ้ มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาระดบัความรอบรดูานสขุภาพและศกึษาความรอบรดูานสขุภาพ

ตอการลดระดบัความดนัโลหติของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูในเขตสขุภาพที ่ 4 สระบรุ ีการศกึษานีใ้ชกรอบ

แนวคดิความรอบรดูานสขุภาพของนทับมี กลมุตวัอยางไดแกผปูวยโรคความดนัโลหติสงูจำนวน 144 คนในเขต

สขุภาพที ่ 4 สระบรุ ีโดยการสมุแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage sampling) เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอมลูไดแก

แบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผตูรงคณุวฒุจิำนวน 5 คน ตรวจสอบคา

ความเทีย่งได .92 วเิคราะหขอมลูโดยใช รอยละ  คาเฉลีย่  ความถี ่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะหความ

ถดถอยเชงิเสน ผลการวจิยัพบวา กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 68.10 รองลงมาคอื เพศชายรอยละ

31.90 อายอุยใูนชวง 61-70 ป รอยละ 43.80 การศกึษาระดบัประถมศกึษา รอยละ 59.00 สถานภาพสมรสค ูรอยละ

53.50 ไมไดทำงานเปนสวนใหญ รอยละ 50.00 ความรอบรดูานสขุภาพในภาพรวมอยูในระดับมาก (   = 280.

43, S.D. = 34.59) จำแนกรายดานคาเฉลี่ยสูงสุดคือ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  (   = 60.40, S.D. = 9.34)

ดานทีม่คีาเฉลีย่ต่ำสดุคอื การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศ  (    = 33.94, S.D. = 6.46) ความรอบรดูานสขุภาพมผีล

ความรอบรดูานสขุภาพตอการลดระดบัความดนัโลหติของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู
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Abstract

The descriptive research purposed to studyhealth literacy levels andexamine the health literacy level

ondecreasing blood pressure of hypertensive patients in thehealth region 4 Saraburi. This study used the health

literacy concept of Nutbeam. The study sample were 144 hypertensive patients in the health region 4 Saraburi

by using multi-stage sampling procedure.The research instrument was the health literacy questionnaire that was

tested for content validity by 5 expert panels. The reliability was .92. Data were analyzed by using frequency,

mean, S.D., percentage, and simple linear regression procedure. Results showed that the majority of sample

was female (68.10%), and male (31.90%).  The majority range of age was 61-70 years (37.90%). Education was

primary school (59.00%). Most of the marital status was marriage (53.50%). The majority ofsample was not

working (50.00%). The levels of health literacy were at the more level (  = 280.43, S.D. = 34.59). With

respect to the aspect of health literacy, the most average score wasdecision skill domain (    = 60.40, S.D. = 9.34).

The least average score of health literacy domain was media literacy (   = 33.94, S.D. = 6.46). The health

literacy levels were statistically significant on decreasing the systolic blood pressure levels of hypertensive

patients at. 01 (R = .18, R2 = .03, Adjusted R2 = .03, p ≤ .01).  and the diastolic blood pressure of hypertensive

patients at .00 (R = .23, R2 = .05, Adjusted R2 = .05, p ≤ .001).
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ตอการลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .00

(R =  .18, R2 = .03,  Adjusted R2 = .03, p ≤ .01) และความรอบรดูานสขุภาพมผีลตอการลดระดบัความดนัโลหติ

ไดแอสโตลกิของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .00 (R= .23, R2 = .05,  Adjusted

R2 = .05, p ≤ .001).

คำสำคญั:  ความรอบรดูานสขุภาพ  ความดนัโลหติสงู  ความดนัโลหติซสิโตลกิ ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ

x

x
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคความดนัโลหติสงูเปนโรคไมตดิตอเรือ้รงั (Non-

communicable disease/NCDs)ที่เปนปญหาสุขภาพตอ

ประชาชนในระดบัโลกรวมถงึประเทศไทย ผลสำรวจสขุภาพ

คนไทยอาย ุ15 ปขึน้ไป ในป พ.ศ. 2562-2563 พบวา สถติิ

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้จากรอยละ 24.7 ในป

2557 เปนรอยละ 25.4 ในป พ.ศ. 2562-2563 โดยเพศหญงิ

เพิม่จากรอยละ 23.9 เปนรอยละ 24.2 และเพศชายรอยละ

25.6 เปนรอยละ 26.7 (Ekpharakorn, 2020) สอดคลองกบั

สถิติผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพ 4 สระบุรี

ทีพ่บวามจีำนวนผปูวยมากขึน้ทกุป ตัง้แต พ.ศ. 2564-2566

เปนจำนวน 611,058 ราย 628,229 ราย และ 650,959 ราย

คดิเปนรอยละ 35.02, 32.52 และ 54.05 ตามลำดบั (Health

Data Center, 2023) ซึ่งต่ำกวาเปาหมายของกระทรวง

สาธารณสุขดานการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

โดยการลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม

และการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยรายเกา

การควบคมุโรคความดนัโลหติสงูทีไ่มเปนไปตามเปาหมาย

มีผลกระทบตอสุขภาพของผูปวย ครอบครัวและสังคม

ในแตละปรฐับาลไดใชจายงบประมาณแผนดนิจำนวนมาก

เพือ่ใหการดแูลผปูวยโรคความดนัโลหติสงูโดยเฉพาะผปูวย

โรคความดนัโลหติสงูทีไ่มสามารถควบคมุระดบัความดนั

โลหิตได นอกจากนี้ ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไดจะมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอ

สขุภาพ ไดแก โรคหลอดเลอืดสมองตบีตนัหรอืแตก จอตา

เสือ่ม หลอดเลอืดหวัใจตบี หลอดเลอืดอดุตนั อาการชา และ

ภาวะไตเสือ่ม ทำใหผปูวยโรคความดนัโลหติสงูตองเผชญิ

กับปญหาสุขภาพดานรางกายทำใหเกิดความพิการหรือ

ถงึแกกรรมและยงัมผีลกระทบตอจติใจและเศรษฐกจิของ

ผูปวยและครอบครัวทำใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง

(Thai Hypertension Society, 2022)

สถิติผูปวยในป พ.ศ. 2565 โรคความดันโลหิตสูงที่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดของเขตสุขภาพ

ที่ 4 สระบุรีอยูที่ระดับรอยละ 40.02 (Division of non-

communicable disease, 2022a) และจากสถติพิบวามผีปูวย

โรคความดันโลหิตสูงจำนวนมากยังไมสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตไดตามเกณฑ ซึ่งผลลัพธของการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดคือภาวะแทรกซอน

ตาง ๆ  ทีม่ผีลเสยีตอสขุภาพผปูวยการควบคมุระดบัความดนั

โลหติสงูมหีลายปจจยั ไดแก  การควบคมุโดยใชยา ไดแก

ยาลดความดนัโลหติกลมุตาง ๆ  ทีผ่ปูวยไดรบัผปูวยจะตอง

รบัประทานยาอยางตอเนือ่งและสามารถจดัการกบัผลขางเคยีง

ของยาที่ไดรับไดอยางถูกตองและเหมาะสม  (Thai

Hypertension Society, 2022; Kangkeeree, Danyuthasilpe,

& Siripornpibul, 2020) สำหรบัผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ทีไ่ดรบัยาลดระดบัความดนัโลหตินัน้ตองมกีารปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมควบคกูบัการไดรบัยาจงึจะทำใหการรกัษาโรค

ความดนัโลหติสงูมปีระสทิธภิาพมากขึน้สามารถควบคมุ

ระดับความดันโลหิตไดและลดการเกิดภาวะแทรกซอน

ของโรคความดนัโลหติสงู

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีร่กัษาโดยใชยารวมกบั

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น

ผปูวยจะตองความรแูละเขาใจเกีย่วกบัขอมลูวธิกีารในการ

ใชยา การออกฤทธิ์ ผลขางเคียงของ และการปฏิบัติตน

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ไดแก  การควบคมุอาหาร

ออกกำลงักาย จดัการอารมณ การงดบหุรีแ่ละสรุา (Norasing

&Thanomphan, 2019) ซึง่ขอมลูทางสขุภาพตางๆ เหลานี้

ผูปวยไดรับจากการคนควา การสื่อสาร การอาน การฟง

การสนทนา และการซกัถาม เมือ่ผปูวยไดรบัขอมลูดงักลาว

ผปูวยจะตองมคีวามสามารถในการเลอืกขอมลู วเิคราะห

ขอมูลเพื่อนำขอมูลที่มีประโยชนตอตนเองมาใชในการ

ปฏบิตัตินเพือ่ควบคมุระดบัความดนัโลหติ ซึง่การทีจ่ะเลอืก

ขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสมตอตนเองนั้นผูปวยจะตอง

มีความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ที่เพียงพอ

ในการวเิคราะหและเลอืกขอมลูทีเ่หมาะสมและเชือ่ถอืได

นำไปปฏิบัติเพื่อใหมีสุขภาพดีและควบคุมโรคความดัน

โลหติสงูได

ความรอบรูดานสุขภาพเปนแนวคิดสำคัญที่นำมาใช

ในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากผูปวย

ตองมกีารปฏบิตัอิยางเครงครดัทัง้ในการรบัประทานยาและ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายของ

การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับที่ไมเกิด

ภาวะแทรกซอนทีเ่ปนอนัตรายตอผปูวย (Du, Zhou, Fu,



100 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 18  No.3  September-December 2024

Wang, Du, & Xie, 2018; Nilnate, Hengpraprom, &

Hanvoravongchai, 2016)  การนำแนวคดิความรอบรดูาน

สขุภาพมาพฒันาการดแูลผปูวยโรคความดนัโลหติสงูใหมี

ทักษะทางปญญารวมกับทักษะทางสังคมและสามารถ

นำไปใชในการสรางแรงจูงใจและความสามารถของ

ตนเองในการดูแลรักษาสุขภาพผานกระบวนการเขาถึง

เขาใจ สื่อสาร และพิจารณาเลือกใชขอมูลทางสุขภาพ

ที่ เหมาะสมในการตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเอง

(Nutbeam, 2008) กอใหเกดิผลลพัธทีด่ตีอผปูวย สามารถ

ควบคุมโรคไดและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน

สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาพบวาผูปวยที่มีระดับ

ความรอบรดูานสขุภาพในระดบัมาก จะสามารถจดัการกบั

โรคประจำตัวที่เปนอยู โดยผูปวยที่มีระดับความรอบรู

ดานสขุภาพมากจะมคีวามสามารถในการเรยีนร ูการคนหา

ขอมลู การเขาถงึขอมลู การทำความเขาใจกบัขอมลู และ

การประยุกตใชขอมูลสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพทีไ่มถกูตองของตนเองเพือ่เปลีย่นไปสพูฤตกิรรม

สุขภาพใหมที่เหมาะสมกับโรคและบริบทของผูปวย

ซึง่ทำใหผปูวยสามารถดำเนนิชวีติอยกูบัโรคความดนัโลหติ

สูงไดเปนอยางดีและไมมีภาวะแทรกซอน (Norasing &

Thanomphan, 2019; Wang, Chen, Gan, Yin, Song, Qi,&

Zhang, 2020) ในทางตรงกันขามผูปวยที่มีระดับความ

รอบรูดานสุขภาพนอย มักจะมีการควบคุมโรคความดัน

โลหติสงู ไมไดทำใหเกดิการกำเรบิของโรคจนทำใหผปูวย

ตองมารับบริการฉุกเฉินที่โรงพยาบาลหรือตองนอนพัก

รักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งและมีผลทำใหมีภาวะ

แทรกซอนของโรคความดนัโลหติสงูไดเรว็ขึน้กอใหเกดิ

ความพกิารและถงึแกกรรมในทีส่ดุ

การวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ

ในเขตสุขภาพที่ 4 สระบุรี โดยสำรวจระดับความรอบรู

ดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

จากผลการวจิยัพบวา ความรอบรดูานสขุภาพรอยละ 14.5%

อยใูนระดบัมาก (Tanasugarn & Neelapaichit, 2015) การที่

ผลการวจิยัพบวา จำนวนผปูวยโรคความดนัโลหติสงูมคีวาม

รอบรูดานสุขภาพในระดับมากมีเปนจำนวนนอยจงึมผีล

ทำใหผปูวยโรคความดนัโลหติสงูสวนใหญไมสามารถจดัการ

ดูแลตนเองใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี

สอดคลองกบัสถติผิปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่มสามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติสงูในเขตสขุภาพที ่4 สระบรุี

ที่มีเปนจำนวนมากรอยละ 59.98 (Division of non-

communicable disease, 2022b) ผูวิจัยเห็นความสำคัญ

ของปญหาดังกลาว จึงดำเนินการวิจัย เรื่อง ความรอบรู

ดานสขุภาพตอการลดระดบัความดนัโลหติของผปูวยโรค

ความดนัโลหติสงูในเขตสขุภาพที ่ 4 สระบรุ ีผลการวจิยั

จะทำใหทราบระดับความรอบรูดานสุขภาพและผลของ

ความรอบรดูานสขุภาพตอการควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ในกลมุผปูวยความดนัโลหติสงูในเขตสขุภาพที ่4 สระบรุี

และสามารถนำผลการวจิยัไปใชในการวางแผนเพือ่พฒันา

ความรอบรดูานสขุภาพในกลมุผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

เพือ่ใหการควบคมุระดบัความดนัโลหติในกลมุผปูวยทีเ่ปน

โรคความดันโลหิตสูงดีขึ้นเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี สามารถ

ดำเนินชีวิตอยูกับโรคความดันโลหิตสูงได โดยไมมี

ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นหรือชะลอภาวะแทรกซอนไมให

รุนแรงมากขึ้นได

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพือ่ศกึษาระดบัความรอบรดูานสขุภาพของผปูวย

โรคความดนัโลหติสงูในเขตสขุภาพที ่4 สระบรุี

2. เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพตอการลดระดับ

ความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขต

สขุภาพที ่4 สระบรุี

คำถามการวิจัย

1. ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงูในเขตสขุภาพที ่4 สระบรุ ีอยใูนระดบัใด

2. ความรอบรูดานสุขภาพมีผลตอการลดระดับ

ความดนัโลหติของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูในเขตสขุภาพ

ที ่4 สระบรุอียางไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวจิยันีใ้ชกรอบแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพของ

นัทบีม (Nutbeam, 2008) ประกอบดวย 6 องคประกอบ

ไดแก 1) ความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพ หมายถึง

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูมคีวามรแูละเขาใจขอมลูสขุภาพ
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ที่ไดเกี่ยวของกับความเจ็บปวยและสุขภาพของตนเอง

2) การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ ไดแก ความสามารถ

ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูในการฟง การพดู การอาน

การเขยีน การคนหาและการคำนวณขอมลูสขุภาพทีไ่ดรบั

จากชองทางตางๆ โดยผปูวยใชการคดิตรกึตรอง ทดสอบ

และเชือ่มโยงขอมลูสขุภาพ 3) การสือ่สารเพือ่เสรมิสราง

สขุภาพ เปนความสามารถของผปูวยในการนำเสนอและ

สื่อสารขอมูลสุขภาพ 4) การจัดการตนเองตามเงื่อนไข

สขุภาพหมายถงึ วธิกีาร ทกัษะ และกลยทุธของผปูวยใน

การจัดการตนเองไดสำเร็จตามความมุงหมายที่ตั้งไว

โดยผานกระบวนการตัง้เปาหมาย การตดัสนิใจ การวางแผน

และการประเมินผล 5) การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ

เปนความสามารถของผูปวยในการคิด ทำความเขาใจ

การวเิคราะห วพิากษ แปลความ และใหคาขอมลูสขุภาพ

จากสื่อที่หลากหลาย และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

เปนกระบวนการคิดในการเลือกฐานขอมูลที่เหมาะสม

และนาเชื่อถือในการดูแลตนเองแนวคิดความรอบรู

ดานสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008) มีผลตอผูปวย

โรคความดนัโลหติสงู (แผนภาพที ่1) โดยผปูวยทีม่คีวาม

รอบรดูานสขุภาพมากจะมคีวามสามารถรแูละเขาใจขอมลู

สขุภาพของตนเองทีไ่ดรบัจากแหลงตาง ๆ  และสามารถคนหา

ขอมูลจากหลายแหลงที่เชื่อถือได วิเคราะห เปรียบเทียบ

ขอมูลเพื่อเลือกขอมูลที่เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด

และตัดสินใจนำขอมูลสุขภาพมาใชในการดูแลตนเอง

ไดอยางถกูตอง เชน การรบัประทานยา  การควบคมุอาหาร

การออกกำลังกาย  การจัดการอารมณ และการจัดการ

ปจจยัเสีย่งทีม่ผีลตอการเพิม่ระดบัความดนัโลหติใหสงูขึน้

ดังนั้น ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีระดับความรอบรูดาน

สขุภาพมากจะสามารถจดัการตนเองเพือ่ลดระดบัความดนั

โลหิตใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม

ความรอบรูดานสุขภาพ

- ความเขาใจขอมลูและบรกิารทางสขุภาพ

- การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ

- การสือ่สารเพือ่เสรมิสรางสขุภาพ

- การจัดการตนเองตามเงื่อนไขสุขภาพ

- การรเูทาทนัสือ่และ สารสนเทศ

- การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัิ

ระดับความดันความดันโลหิตของผูปวย

ความดันโลหิตสูง

- ความดนัโลหติซสิโตลกิ

- ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ

แผนภาพที ่1   ความรอบรดูานสขุภาพตอระดบัความดนัโลหติของผปูวยความดนัโลหติสงู

วิธีดำเนินการวิจัย

รปูแบบการวจิยัเปนการวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง

(Cross-sectional descriptive design) กลมุตวัอยางไดแก

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูในเขตสขุภาพที ่4 สระบรุทีีไ่ด

จากการสมุแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage random sampling)

จาก 8 จงัหวดัในภาคกลางไดแก อางทอง อยุธยา ลพบรุี

นนทบรุ ีนครนายก ปทมุธาน ีสระบรุแีละนครนายก แตละ

จงัหวดัจะสมุสถานบรกิารสขุภาพ 3 แหง ไดแก สถานบรกิาร

สขุภาพทีเ่ปนแหลงเกบ็ขอมลูประกอบดวย สถานบรกิาร

ปฐมภมู ิ1 แหง ทตุยิภมู ิ1 แหง และตตติยภมู ิ1 แหง

จำนวนกลุมตัวอยางไดมาจากการคำนวนโดยใช

โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 3.1.9.4 (Faul, Erdfelder,

Lang, & Buchner, 2007) กำหนดขนาดอิทธิพล 0.25

ซึง่เปนคาอทิธพิลทีย่อมรบัได (Faul, Erdfelder, Buchner,

& Lang, 2009) คาอำนาจการทดสอบ 0.95 และระดับ
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นยัสำคญัทางสถติทิี ่ .05 (Cohen, 1988) จากการคำนวณ

ไดกลุมตัวอยางอยางนอย 125 คน เลือกกลุมตัวอยางที่

เขาเกณฑการคดัเขารวมงานวจิยัรวมกบัจำนวนทีป่องกนั

การสูญหายกลุมตัวอยางระหวางเก็บขอมูลรอยละ 15

(Dumville, Torgerson, & Hewitt, 2006) รวมกลมุตวัอยาง

ทัง้หมดจำนวน 144 คน

เกณฑการคดัเขารวมการวจิยันีป้ระกอบดวย 1) ผปูวย

ที่ไดรับการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงอยางนอย 6 เดือน

ไดรบัการรกัษาอยางตอเนือ่งทีส่ถานบรกิารสขุภาพในเขต

สขุภาพที ่4 สระบรุ2ี) อาย ุ20-70 ป 3) ผปูวยโรคความดนั

โลหติสงูไมมโีรคแทรกซอนหรอืมโีรคแทรกซอน ไดแก

ไขมนัในเลอืดสงูหรอืไตเสือ่มไมเกนิระดบัที ่3 4) ผปูวย

โรคความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตอยูในชวง

130/80-180/110 มลิลเิมตรปรอท 5) สตสิมัปชญัญะครบถวน

และยนิดเีขารวมการวจิยั 6) สามารถสือ่สารโดยการฟง พดู

อาน และเขียนภาษไทยได

เกณฑการคัดออกการวิจัยนี้ ไดแก 1) ผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะแทรกซอนนอกเหนอืจากทีก่ำหนด

2) ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่รีะดบัความดนัโลหติสงู

กวา180/110 mmHg หรอืต่ำกวา 90/60 mmHg  3) มปีญหา

ทางจติ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูประกอบดวย

1. แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ไดแก เพศ อาย ุการศกึษา

อาชพี และสถานภาพสมรส

2. แบบบันทึกขอมูลดานคลินิก ไดแก คาความดัน

โลหิต (Blood pressure) ประกอบดวย ความดันโลหิต

ซสิโตลกิและความดนัโลหติไดแอสโตลกิ

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก

แบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพพฒันาโดยปฐยาวชัร

ปรากฎผลและคณะ (2022) แบบสอบถามประกอบดวย

ขอคำถาม จำนวน 72 ขอ แบงออกเปน 6 ดาน ไดแก

ความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพ การเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ การสื่อสารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ

การจดัการตนเองตามเงือ่นไขสขุภาพ การรเูทาทนัสือ่และ

สารสนเทศ และ การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตั ิแบบสอบถาม

ความรอบรูดานสุขภาพมีคะแนน 5 ระดับ คือ ระดับ

คะแนน 1 หมายถึง ความรอบรูดานสุขภาพนอยที่สุด

ถึงระดับคะแนน 5 หมายถึง ระดับคะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพมากที่สุด โดยมีคะแนนเต็ม 360 คะแนน

เกณฑการตดัคะแนนความรอบรดูานสขุภาพคอื คะแนน

ตัง้แตรอยละ 50  ขึน้ไปถอืวามคีวามรอบรดูานสขุภาพ ไดแก

181 คะแนนขึ้นไปและนำคะแนน 181-360 มาคำนวน

อนัตรภาคชัน้ คดิเปนเกณฑระดบัความรอบรดูานสขุภาพ

ดงันี้

คะแนนต่ำกวา 180  คะแนน  หมายถงึ  ระดบัความรอบรู

ดานสขุภาพนอยทีส่ดุ

คะแนน 181-216  คะแนน หมายถงึ ระดบัความรอบรู

ดานสุขภาพนอย

คะแนน 217-252 คะแนน หมายถงึ ระดบัความรอบรู

ดานสขุภาพปานกลาง

คะแนน 253-288 คะแนน หมายถงึ ระดบัความรอบรู

ดานสขุภาพมาก

คะแนน 289 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ระดับความ

รอบรดูานสขุภาพมากทีส่ดุ

จำแนกรายดาน ดงันี้

1. ความเขาใจขอมูลและบริการทางสุขภาพ จำนวน

13 ขอ มขีอคำถามเกีย่วกบัการหาความรจูากแหลงตาง ๆ

ไดแก สือ่ สิง่พมิพ แอพพลเิคชัน่ และขอมลูจากผใูหบรกิาร

สขุภาพ คะแนนความเขาใจขอมลูและบรกิารสขุภาพดานนี้

รวม  65 คะแนน การแปลผลคะแนน มดีงันี้

คะแนน 13-33 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

ความเขาใจขอมลูและบรกิารสขุภาพนอยทีส่ดุ

คะแนน 34-39 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

ความเขาใจขอมลูและบรกิารสขุภาพนอย

คะแนน 40-46 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

ความเขาใจขอมลูและบรกิารสขุภาพปานกลาง

คะแนน 47-52 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

ความเขาใจขอมลูและบรกิารสขุภาพมาก

คะแนน 53-65 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

ความเขาใจขอมลูและบรกิารสขุภาพมากทีส่ดุ

2. การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ จำนวน 10 ขอ

มลีกัษณะขอคำถามเกีย่วกบัการใชความสามารถในการฟง
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การด ูการพดู การอาน การเขยีน และการสบืคนขอมลูที่

นาเชื่อถือ คะแนนเต็ม 50 คะแนน การแปลผลคะแนน

มีดังนี้

คะแนน 10-25  คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพนอยทีส่ดุ

คะแนน 26-30  คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพนอย

คะแนน 31-35 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพปานกลาง

คะแนน 36-40 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ มาก

คะแนน 41-50 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพมากทีส่ดุ

3. การสื่อสารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ จำนวน 10 ขอ

โดยขอคำถามมลีกัษณะเกีย่วกบัการใชทกัษะพืน้ฐาน ฟง

พดู อานในการสือ่สาร คะแนนเตม็ 50 คะแนน การแปลผล

คะแนนไดแก

คะแนน 10-25 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

การสือ่สารเพือ่เสรมิสรางสขุภาพนอยทีส่ดุ

คะแนน 26-30 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

การสือ่สารเพือ่เสรมิสรางสขุภาพนอย

คะแนน 31-35 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

การสือ่สารเพือ่เสรมิสรางสขุภาพปานกลาง

คะแนน 36-40 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

การสือ่สารเพือ่เสรมิสรางสขุภาพมาก

คะแนน 41-50 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

การสือ่สารเพือ่เสรมิสรางสขุภาพมากทีส่ดุ

4. การจดัการตนเองตามเงือ่นไขสขุภาพ จำนวน 15 ขอ

ลักษณะขอคำถามเกี่ยวกับวิธีการ ทักษะ กลยุทธระดับ

บคุคลทีน่ำมาปรบัเปลีย่นวธิปีฏบิตัเิกีย่วกบัการดแูลตนเอง

เพื่อใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง คะแนนเต็ม

75 คะแนน การแปลผลคะแนนมดีงันี้

คะแนน 15-38 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

การจัดการตนเองตามเงื่อนไขสุขภาพนอยที่สุด

คะแนน 39-45 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

การจัดการตนเองตามเงื่อนไขสุขภาพนอย

คะแนน 46-53 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

การจดัการตนเองตามเงือ่นไขสขุภาพปานกลาง

คะแนน 54-60 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

การจดัการตนเองตามเงือ่นไขสขุภาพมาก

คะแนน 61-75 คะแนนหมายถึงความรอบรูดาน

การจดัการตนเองตามเงือ่นไขสขุภาพมากทีส่ดุ

5. การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศจำนวน 9 ขอโดยมี

ขอคำถามเกีย่วกบัความสามารถของบคุคลในการใชทกัษะ

ในการคดิทำความเขาใจ วเิคราะหขอด ีขอเสยี ความนาเชือ่ถอื

ของสื่อ วิพากษเนื้อหาสาระ และสามารถตีความเนื้อหา

นัยยะที่แฝงอยูในสื่อและสามารถประเมินตัดสินคุณคา

ในสิง่ทีส่ือ่นำเสนอได คะแนนเตม็ 45 คะแนน การแปลผล

คะแนน มดีงันี้

คะแนน 9-23 คะแนน หมายถงึ ความรอบรดูานการ

รเูทาทนัสือ่และสารสนเทศนอยทีส่ดุ

คะแนน 24 -28 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศนอย

คะแนน 29-32 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศปานกลาง

คะแนน 33-36 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศมาก

คะแนน 37-45  คะแนน หมายถึง ความรอบรูดาน

การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศมากทีส่ดุ

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติจำนวน 15 ขอ ลักษณะ

ขอคำถามเกี่ยวกับการใชกระบวนการคิดในการเลือก

ปฏิบัติตนตามขอมูลที่ไดรับอยางมีเหตุผลจากทางเลือก

ทีม่อีย ู คะแนนเตม็ 75 คะแนน โดยมกีารแปลผลคะแนนดงันี้

คะแนน 15-38 คะแนน หมายถึง ระดับความรอบรู

ดานการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตันิอยทีส่ดุ

คะแนน 39-45 คะแนน หมายถึง ระดับความรอบรู

ดานการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตันิอย

คะแนน 46-53 คะแนน หมายถึง ระดับความรอบรู

ดานการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัปิานกลาง

คะแนน 54-60 คะแนน หมายถึง ระดับความรอบรู

ดานการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัมิาก

คะแนน 61-75  คะแนน หมายถงึ ระดบัความรอบรู

ดานการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัมิากทีส่ดุ



104 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 18  No.3  September-December 2024

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพไดรบัการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน

ไดคาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity Index:

CVI) 0.97 ผูวิจัยไดทำการตรวจสอบและแกไขแบบ

สอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอนนำไป

ทดสอบคาความเที่ยงในกลุมผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึง

กบักลมุตวัอยางทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลพระพทุธบาท

จำนวน 30 ราย วเิคราะหหาคาความเทีย่ง ไดคาความเทีย่ง

ทัง้ฉบบัเทากบั 0.94  จำแนกรายดาน ดานความเขาใจขอมลู

และบรกิารทางสขุภาพ คาความเทีย่ง .72 ดานการเขาถงึ

ขอมลูและบรกิารสขุภาพ คาความเทีย่ง .88  ดานการสือ่สาร

เพื่อเสริมสรางสุขภาพคาความเที่ยง .90 ดานการจัดการ

ตนเองตามเงื่อนไขสุขภาพ คาความเที่ยง .67 ดานการรู

เทาทันสื่อและสารสนเทศคาความเที่ยง .97 และการ

ตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัคิาความเทีย่ง .81

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1. เมือ่โครงการวจิยัผานการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุยจากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนพีระพทุธบาท

ผวูจิยัทำหนงัสอืประสานหนวยงานทีเ่ปนสถานทีเ่กบ็ขอมลู

เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล

2. ผวูจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงคการวจิยั เกณฑการคดัอาสา

สมัครเขารวมการวิจัย และวิธีการเก็บขอมูลแกเจาหนาที่

แผนกผูปวยนอกเพื่อตรวจสอบขอมูลผูปวยใชเกณฑ

การคดัเขารวมการวจิยัเพือ่ระบอุาสาสมคัรทีต่รงกบัเกณฑ

การคดัเขารวมการวจิยัและสมคัรใจเขารวมการวจิยั

3. ผวูจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงคการวจิยัและเปดโอกาสให

ผเูขารวมการวจิยัทีเ่ขาเกณฑการคดัเขารวมการวจิยัซกัถาม

และลงนามเขารวมการวจิยัโดยสมคัรใจ

4. ผวูจิยัจดัหาสถานทีใ่หผเูขารวมการวจิยันัง่พกัและ

วัดความดันโลหิตลงบันทึกในแบบบันทึก หลังจากนั้น

ผวูจิยัแจกแบบสอบถามใหผเูขารวมวจิยัทำแบบสอบถาม

โดยใหเวลาผูเขารวมการวิจัยในการทำแบบสอบถาม

60 นาที

5. ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถาม จัดการขอมูลและ

วเิคราะหขอมลู

การวิเคราะหขอมูล

1. ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยางวเิคราะหหาคาความถี่

รอยละ และระดบัความรอบรดูานสขุภาพ วเิคราะหหาคา

เฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. การวเิคราะหระดบัความรอบรดูานสขุภาพตอระดบั

ความดันโลหิตสูงวิเคราะหโดยใชสถิติการวิเคราะห

ความถดถอยเชิงเสนโดยมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตน

ของสถิติวิเคราะหความถดถอยเชิงเสนพบวาเปนไปตาม

เกณฑทีก่ำหนดสามารถใชสถติไิด

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

การวจิยัเรือ่งนีไ้ดผานการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุยจากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพระพทุธบาท

เลขที่ EC001/63 ลงวันที่ 29 มกราคม 2563 กอนที่

กลมุตวัอยางจะตดัสนิใจเขารวมโครงการวจิยั กลมุตวัอยาง

จะไดรับทราบขอมูลที่สำคัญเกี่ยวกับชื่อเรื่องการวิจัย

วตัถปุระสงค วธิดีำเนนิการวจิยั สทิธปิระโยชนทีจ่ะไดรบั

ความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม

และชีแ้จงขอมลูในเอกสารใบยนิยอม (Informed consent

form) และใหซักถามขอสงสัยกอนผูปวยตัดสินใจเซ็น

ใบยนิยอมเขารวมการวจิยัอยางอสิระ ขอมลูทกุอยางทีไ่ด

จะถกูเกบ็ไวเปนความลบั ไมมกีารเปดเผยตวับคุคล เกบ็ไว

ในที่ปลอดภัย และจะทำลายเมื่อการดำเนินการวิจัยแลว

เสรจ็ กลมุตวัอยางสามารถถอนตวัออกจากโครงการศกึษา

วจิยัไดตลอดเวลา โดยไมจำเปนตองบอกเหตผุลและไมมี

ผลตอการดแูลรกัษาพยาบาลทีไ่ดรบั

ผลการวิจัย

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 68.10 (n = 98)

เพศชายรอยละ 31.90 (n = 46) อายุอยูในชวง 61-70 ป

มากที่สุด รอยละ 43.80 (n = 85) รองลงมาคือกลุมอายุ

71-80 ป รอยละ 36.80 (n = 53) การศกึษาของกลมุตวัอยาง
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สวนใหญ คอื ประถมศกึษา รอยละ 50.00 (n = 72) รองลงมา

คอื มธัยมศกึษาตอนตนรอยละ 11.10 (n = 16) สถานภาพ

สมรสของกลุมตัวอยางสวนใหญ คือ คู รอยละ 53.50

(n = 77) รองลงมา คอื หมาย/หยา รอยละ 34.00 (n = 49)

สวนใหญไมไดทำงานรอยละ 50.00 (n = 72)

ระดับความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง

(ตารางที ่1) พบวาคาเฉลีย่ความรอบรดูานสขุภาพโดยรวม

ตารางที ่1 ระดบัความรอบรทูางสขุภาพผปูวยโรคความดนัโลหติสงูจำแนกตามรายดาน (n = 144)

280.43 (S.D. = 34.59) อยูในระดับมาก จำแนกรายดาน

พบวาความรอบรูดานสุขภาพที่คาเฉลี่ยสูงสุดอยูใน

ระดบัมาก ไดแก การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (  = 60.40,

S.D. = 9.34) สำหรับดานที่มีคาเฉลี่ยต่ำสุดอยูในระดับ

ปานกลาง ไดแก การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศ (     = 31.94,

S.D. = 6.46)

x

x

ความเขาใจขอมลูและบรกิารสขุภาพ 51.17 7.14 มาก

การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ 37.38 6.90 มาก

การสือ่สารเพือ่เสรมิสรางสขุภาพ 38.20 6.06 มาก

การจัดการตนเองตามเงื่อนไขสุขภาพ 59.35 7.87 มาก

การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศ 31.94 6.46 ปานกลาง

การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัิ 60.40 9.44 มาก

รวม 280.43 34.59 มาก

รายดาน S.D.  ระดบัx

การทดสอบระดบัความรอบรดูานสขุภาพของผปูวย

โรคความดันโลหิตสูงโดยรวมตอระดับความดันโลหิต

ในกลมุตวัอยางผปูวยโรคความดนัโลหติสงู (ตารางที ่ 2)

ผลการวิจัยพบวา ความรอบรูดานสุขภาพระดับมากมีผล

ตอการลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

(R= .18, R2= .03, Adjusted R2 = .03, p ≤ .01,) และ

ความรอบรูดานสุขภาพระดับมากมีผลตอการลดระดับ

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิของผปูวยโรคความดนัโลหติ

สงูอยางมนียัสำคญํทางสถติทิีร่ะดบั .00 (R = .23, R2 = .05,

Adjusted R2 = .05, p ≤ .001, ) ผลการวจิยัแสดงใหเหน็วา

ผูปวยที่มีระดับความรอบรูดานสุขภาพระดับมากขึ้นไป

มีผลตอการลดระดับความดันโลหิตในกลุมผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงทั้งระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก

และระดบัความดนัซสิโตลกิ

ตารางที ่2 ความรอบรดูานสขุภาพตอระดบัความดนัโลหติของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูในเขตสขุภาพที ่4 สระบรุี

(n = 144)

Model     b            SE   β         t            p-value

Systolic blood pressure -.110 .039 -.234 -15.37 .00**

Diastolic blood pressure -.085 .022 -.317 -3.97 .00***

*p ≤ .05, ** p ≤ .01, *** p ≤ .001

Systolic blood pressure R = .18, R2 = .03, Adjusted R2 = .03

Diastolic blood pressure R = .23, R2 = .05, Adjusted R2 = .05
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อภิปรายผลการวิจัย

ระดบัความรอบรดูานสขุภาพของผปูวยโรคความดนั

โลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 4 สระบุรีในภาพรวมอยูใน

ระดบัมาก คะแนนเฉลีย่ 271.80 (S.D. =  39.71) สอดคลองกบั

ผลการวจิยัของ จำนง นนัทะกมล ภทัรพล มากม ีและเสนห

แสงเงิน (Nuntakamol, Markmee, & Saengoen, 2022)

ทำการศึกษาปจจัยความรอบรูดานสุขภาพที่มีผลตอ

พฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหติสงูของกลมุเสีย่ง

โรคความดันโลหิตสูง ตำบลทาชัย อำเภอศรีสัชนาลัย

จังหวัดสุโขทัย พบวาระดับความรอบรูดานสุขภาพของ

ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับมาก

เมื่อพิจารณารายดานของความรอบรูทางสุขภาพผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง พบวาระดับความ

รอบรูดานสุขภาพเกือบทุกดานอยูในระดับมาก ยกเวน

ดานการรเูทาทนัสือ่ ซึง่อยใูนระดบัปานกลาง สอดคลองกบั

งานวิจัยของ มนตรี นรสิงหและสุทธิพันธ ถนอมพันธ

ที่ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของผปูวยทีไ่มสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดหรอื

ความดันโลหิต กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครพิงค พบวา

ระดับความรอบรูดานสุขภาพดานการรูเทาทันสื่อและ

สารสนเทศอยูในระดับนอยถึงปานกลาง (Norasing &

Thanomphan, 2019) การรูเทาทันสื่อเปนทักษะสำคัญ

สำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในยุคที่มีการสื่อสาร

ขอมูลสุขภาพที่มีจำนวนมากมายผานทางหลายชองทาง

ทั้งที่เปนชองทางปกติและสื่อออนไลน และสื่อตางๆ

เหลานีม้อีทิธพิลตอการปฏบิตัตินของบคุคลทัว่ไป รวมถงึ

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูดวย เนือ่งจากผปูวยไดรบัขอมลู

จำนวนมากมายและตองใชทกัษะความรอบรดูานสขุภาพ

ในการคนหาขอมูล คัดเลือกขอมูล วิเคราะหขอมูล

เปรียบเทียบและประเมินความคุมคาของขอมูล และ

ตัดสินใจเลือกขอมูลที่เชื่อถือได และเปนประโยชน

เหมาะสมกบัตนเองมากทีส่ดุ เพือ่นำมาประยกุตใชในการ

ดูแลจัดการปญหาสุขภาพที่ตนเองเผชิญอยู การพัฒนา

ความรอบรดูานสขุภาพเพือ่ใหผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ใหมีความสามารถในการรูเทาทันสื่อจึงมีความจำเปนที่

ผูใหบริการสุขภาพที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงู ตองพจิารณาหาวธิกีารทีเ่หมาะสมเพือ่

พฒันาความรอบรดูานสขุภาพเพือ่รเูทาทนัสือ่ทีใ่หขอมลู

ดานสขุภาพใหแกผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ความรอบรูดานสุขภาพในระดับมากถึงมากที่สุด

มผีลตอการลดระดบัความดนัโลหติของผปูวยโรคความดนั

โลหติสงู ทัง้ความดนัโลหติซสิโตลกิและความดนัโลหติ

ไดแอสโตลกิ การมคีวามรอบรดูานสขุภาพระดบัมากขึน้ไป

นั้นจะชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความเขาใจ

ขอมูลสุขภาพที่ถูกตองและสามารถในการเลือกขอมูล

หรอืวธิกีารทีด่ทีีส่ดุมาใชในการดแูลสขุภาพตนเอง ควบคมุ

ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมสำหรับผูปวย

จะชวยใหผูปวยไมเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนที่

เปนอย ูหรอืชวยใหการเกดิภาวะแทรกซอนในกลมุผปูวย

ดังกลาวเกิดชาลงหรือไมเกิดขึ้นเลยตลอดชวงชีวิตของ

ผปูวย (Thai Hypertension Society, 2022) ซึง่เปนผลลพัธ

ที่พึงประสงคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูให

บริการสุขภาพคาดหวังไว ดังนั้น บุคลากรสุขภาพและ

สถานบรกิารสขุภาพตาง ๆ   ควรจดัทำกจิกรรม วธิกีารหรอื

กลยทุธตางๆ ในการพฒันาใหผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

และประชาชนกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงในความ

รับผิดชอบนั้นไดพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใหอยูใน

ระดบัมากถงึดมีากทีส่ดุ (Norasing & Thanomphan, 2019)

เพื่อใหมีความสามารถในการรูเทาทันปญหาที่ตนเอง

ประสบอยแูละมคีวามสามารถในการจดัการปญหาไดดวย

ตนเองใหมสีขุภาพทีด่ยีิง่ขึน้ไป (Matsee & Waratwichit,

2017) เพื่อดำรงไวซึ่งสุขภาพที่ดีของผูปวยโรคความดัน

โลหติสงูและกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูตอไป

การศึกษาครั้งนี้ระดับความรอบรูดานสุขภาพของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมอยูในระดับมาก

รายดานทีม่คีาเฉลีย่มากทีส่ดุคอื การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัิ

และดานทีม่คีาเฉลีย่ปานกลาง ไดแก การรเูทาทนัสือ่และ

สารสนเทศ   ความรอบรดูานสขุภาพมผีลตอการลดระดบั

ความดันโลหิตซิสโตลิกในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และระดบัความดนั

โลหติไดแอสโตลกิของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูอยาง

มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001
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ขอเสนอแนะและการนำไปใชประโยชน

1. ความรอบรูดานสุขภาพดานการรูเทาทันสื่อของ

ผปูวยความดนัโลหติสงูกลมุตวัอยางอยใูนระดบัปานกลาง

เปนประเดน็สำคญัในปจจบุนัทีม่กีารสือ่สารขอมลูผานสือ่

ชองทางตาง ๆ  ทีห่ลากหลายทีผ่ปูวยไดรบั จงึมคีวามจำเปน

ทีผ่ปูวยจะตองรเูทาทนัสือ่ตาง ๆ  ดงันัน้ผใูหบรกิารสขุภาพ

ทีด่แูลผปูวยความดนัโลหติสงูควรหาวธิกีารพฒันาทกัษะ

การรูเทาทันสื่อไดแก ฝกผูปวยความดันโลหิตสูงในการ

พจิารณาเลอืกรบัขาวสารทีม่าจากแหลงทีน่าเชือ่ถอื วธิกีาร

คดิพจิารณาวเิคราะหขอมลูทีไ่ดรบัจากสือ่ตาง ๆ  และการหา

ขอมูลเพิ่มเติมจากแหลงอื่น ๆ เพื่อเปรียบเทียบและ

ตรวจสอบความถกูตองของขอมลูเพือ่ใหสามารถวเิคราะห

ความนาเชื่อถือของของขอมูลจากสื่อตางๆ และสามารถ

เลอืกขอมลูทีม่ปีระโยชนมาใชได

2. ผใูหบรกิารในสถานบรกิารสขุภาพตางๆ ทีใ่หบรกิาร

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูสามารถนำผลการวจิยัไปศกึษา

ตอยอดในการประเมนิระดบัความรอบรดูานสขุภาพ และ

จัดบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหสามารถพัฒนา

ระดบัความรอบรดูานสขุภาพใหดขีึน้เพือ่ใหผปูวยสามารถ

ปฏบิตัตินไดถกูตองและเหมาะสมกบัโรคทีต่นเองเปนอยู

3. การวิจัยในอนาคตควรมีการศึกษาในกลุมผูปวย

โรคเรือ้รงัอืน่ ๆ เชน มะเรง็ หวัใจ เปนตน เพือ่นำขอมลู

ไปพัฒนารูปแบบการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังใหสามารถจัดการดูแลตนเอง
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