
1 

 
 

ผลของการจัดให้มีระบบพยาบาลกับการรอบรู้ทางสุขภาพในภาวะความดันโลหิตสูง 
(Effects of Nurses and Health Literacy with Hypertensive Patients) 

พว. วินิตย ์หลงละเลิง APN, พว. พนัธ์ทิพย ์แดงทิพย ์RN 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

 
บทคัดย่อ 

 
การจดัให้มีระบบพยาบาลกบัการรอบรู้ทางสุขภาพในภาวะความดนัโลหิตสูง  มีวตัถุประสงค์เพื่อให้

ผูป่้วยที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงไดรั้บบริการตามมาตรฐานของสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
บุคลากรทางการพยาบาล ที่เก่ียวขอ้งมีความรู้ความเขา้ใจสามารถให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพแก่ผูรั้บบริการที่มี
ภาวะความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งเหมาะสมตามมาตรฐาน และเพื่อศึกษาผลของการจดัให้มีระบบพยาบาลกับการ
รอบรู้ทางสุขภาพในภาวะความดันโลหิตสูง โดยใช้แนวคิด Health Literacy คือความรอบรู้ทางสุขภาพมา
ประยุกต์ใช้ โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ ที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง ที่มารับการตรวจ
รักษาที่แผนกผูป่้วยนอก อายุรกรรม 1 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 30 ราย เคร่ืองมือที่ใช้
ในการศึกษาประกอบดว้ย Power point ประกอบการเรียนรู้ของพยาบาล คู่มือการให้ความรู้ เร่ืองการควบคุม
ความดนัโลหิตให้ไดต้ามเป้าหมาย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อ
การเขา้ร่วมโครงการ แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะความดนัโลหิตสูง และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ในภาวะความดนัโลหิตสูงของผูรั้บบริการ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างผูรั้บบริการที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วม
โครงการในภาพรวมทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 92.53 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
เก่ียวกบัภาวะความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพในภาวะความดนัโลหิตสูง ในระหว่างก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโครงการพบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 กล่าวคือกลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการที่มี
ภาวะความดนัโลหิตสูงมีคะแนนความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพในภาวะความดนัโลหิตสูง สูงมากขึ้น 
และยงัพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยดชันีมวลกาย ชีพจร ความดนัโลหิตตวับน และความดนัโลหิตตวัล่าง ในระหว่าง
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการนั้นมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั .05 นัน่หมายถึงหลงัเขา้
ร่วมโครงการกลุ่มตวัอย่างผูรั้บบริการที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง มีดชันีมวลกาย ชีพจร ความดนัโลหิตตวับน 
และความดนัโลหิตตวัล่างลดลง 

ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาในคร้ังน้ีนั้นพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก สามารถน าแนวคิดความรอบรู้ทาง
สุขภาพในภาวะความดนัโลหิตสูง ไปใช้ในการส่งเสริมภาวะสุขภาพของผูป่้วยให้สามารถควบคุมความดนั
โลหิตให้ลดลงไดต้ามเป้าหมาย 

โครงการน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปีงบประมาณ 2562 
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ค าส าคัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy), ภาวะความดนัโลหิตสูง (Hypertension), พยาบาลกบัการ
รอบรู้ทางสุขภาพในภาวะความดนัโลหิตสูง (Nurse Literacy Hypertension) 
 
หลักการและเหตุผล 

 ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคพบได้บ่อยมากอีกโรคหน่ึงในผูใ้หญ่ พบได้สูงถึง
ประมาณ 25-30% ของประชากรโลกที่เป็นผูใ้หญ่ทั้งหมด โดยพบในผูช้ายมากกว่าในผูห้ญิง และพบไดสู้งขึ้นใน
ผูสู้งอายุ ในบางประเทศ พบโรคน้ีไดสู้งถึง 50% ของผูม้ีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคญั คาดว่าจะมีความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงทัว่โลกเพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 พนัลา้นคนในปี 
2568 (ค.ศ. 2025) (รุ่งนภา อาระหังและคณะ, 2561 ) สาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัจจยัการด าเนินชีวิต เช่นการมี
กิจกรรมทางกายน้อย การรับประธานอาหารที่มีส่วนประกอบของเกลือ และไขมนัสูง การบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอล ์และการสูบบุหร่ี น ามาสู่ภาวะโรคที่เพ่ิมขึ้นเป็นอย่างมาก ทั้งในประเทศที่พฒันาแลว้ และประเทศ
เศรษฐกิจเกิดใหม่ โรคความดนัโลหิตสูงจึงเป็นหน่ึงในปัจจยัเส่ียงส าคญัที่เป็นสาเหตุท าให้คนทัว่โลกรวมถึงคน
ไทยเสียชีวิตด้วยโรคหัวในและหลอดเลือดตามมา (กลุ่มพฒันาระบบสาธารณสุข ส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2560) 

สถานการณ์ปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) จากฐานข้อมูลของ สปสช. ปีงบประมาณ 
2559-2560 มีจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้นจากร้อยละ 21 เป็นร้อยละ 25 ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงที่ควบคุมความดนัโลหิตไดดี้โดยเฉลี่ยทั้งประเทศมีเพียงร้อยละ 14.14 ในจ านวนน้ีร้อยละ 40 ไม่ทราบ
ว่าตนแองมีความดนัโลหิตสูง เมื่อนับเฉพาะผูท้ี่ไดรั้บการรรักษา ประมาณร้อยละ 50 สามารถควบคุมความดนั
โลหิตไดต้ ่ากว่าเกณฑ์ แนวทางการรักษาภาวะหัวใจลม้เหลว ปี ค.ศ. 2017 ของ ACC/AHA/HFSA แนะน าให้
ควบคุมระดบัความดนัโลหิต เหลือ < 130/80 mmHg จะสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอเลือด 
หรือผูท้ี่มีความเส่ียงจะเกิดภาวะหัวใจลม้เหลวแต่ยงัไม่เป็น (Stage A heart failure) 

สมาคมโรคหัวใจอเมริกัน (American College of Cardiology/American Heart Association) ส่งเสริมให้
เปลี่ยนแนวทางการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงแบบกลับหลังหัน โดยได้ประกาศในที่ประชุมสมาคม
วิทยาศาสตร์ของสมาคมโรคหัวใจอเมริกาในปี พ.ศ.2560 ที่เมืองอนาไฮม ์รัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา ถึงการ
ปรับปรุงการวินิจฉัยภาวะความดนัโลหิตสูงใหม่ โดยตั้งค่ามาตรฐานจากเดิมคือ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ลดลง
มาเป็น 130/80 มิลลิเมตรปรอท เน่ืองจากเห็นว่าโรคที่เก่ียวขอ้งกบัความดันโลหิตสูงอย่างโรคหัวใจรวมถึงโรค
หลอดเลือดสมองควรได้รับการรักษารวดเร็วขึ้น ซ่ึงมีการวิจัยทางการแพทย์พบว่าภาวะแทรกซ้อนสามารถ
เกิดขึ้ นได้ในผู้ที่มีความดันโลหิตที่ต ่ากว่ามาตรฐานเดิม ค่าความดันโลหิตระดับปกตินั้นจะอยู่ที่  120/80 
มิลลิเมตรปรอท แต่การตั้งค่ามาตรฐานใหม่ของความดนัโลหิตสูงเป็น 130/80 มิลลิเมตรปรอท หมายความว่า
เกือบคร่ึงหน่ึงของประชากรสหรัฐอเมริกาจะถูกก าหนดให้เป็นความดนัโลหิตสูง ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 46 ต่างจาก
ก่อนหนา้น้ีที่มีเพียงร้อยละ 32 หรือคิดเป็น 1 ใน 3 ของประชากรสหรัฐอมริกา  
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ดงันั้นการปรับปรุงค่าความดนัโลหิตสูงคร้ังใหม่น้ีจะเป็นเหมือนไฟเหลืองที่หมายถึงการเตือนว่า ถึงเวลา

แลว้ที่ตอ้งลดความดนัโลหิตโดยไม่ตอ้งใช้ยา ซ่ึงสามารถสามารถท าไดโ้ดยการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตสุขภาพ หัน
มาลดน ้ าหนักดว้ยการออกก าลงักายมากขึ้น หลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ งดการกินอาหารรสเค็มจดั เลิกสูบ
บุหร่ี การควบคุมความดนัโลหิตให้ปกติอย่างสม ่าเสมอ สามารถลดโอกาสเกิดโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต หรือโรค
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดไดอ้ย่างชัดเจน เป็นขอ้เท็จจริงทางการแพทยท์ี่ไดรั้บการพิสูจน์แลว้และเป็นที่ยอมรับ
กนัทัว่โลก 

สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทยไดริ้เร่ิมโครงการ Hypertension Audit Award เพื่อกระตุน้ให้
เกิดความตระหนกัของทั้งผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละภาคประชาชนถึงความส าคญัของภาวะความดนัโลหิต
สูงและภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงสามารถป้องกนัไดห้ากจดัการอย่างเหมาะสม โดยจดัให้มีการประกวดคลินิกผูดู้แล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทัว่ประเทศและให้รางวลัแก่คลินิกที่ประสบความส าเร็จตามวตัถุประสงคด์ังกล่าวดี
ที่สุด เพื่อสร้างก าลงัใจและแรงกระตุน้ให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ ขณะเดียวกนัสมาคมความดนัโลหิตสูงฯ จะ
สนับสนุนในดา้นการให้ความรู้และค าแนะน าให้แก่บุคลากรทางการแพทยท์ี่เขา้ร่วมโครงการดว้ย ส าหรับการ
ประกวดคุณภาพของความส าเร็จในการควบคุมความดันโลหิต พ.ศ. 2560  Hypertension Audit Award 2017 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติไดเ้ขา้ร่วมการประกวด และไดรั้บรางวลัที่ 2 จากสมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทยเมื่อวนัที่ 31 กรกฎาคม 2560 

ปัจจุบนัความดนัโลหิตสูงจดัเป็นกลุ่มของโรคไม่ติดต่อส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดซ่ึงรวมถึงหลอดเลือดแดงที่สมองและไตดว้ย จุดมุ่งหมายของการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงเพื่อ
ลดอัตราทุพพลภาพและอตัราตายจากภาวะแทรกซ้อนในอวยัวะดังกล่าว การรักษาดว้ยยาเพียงอย่างเดียวจะ
ได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร ดังนั้นพยาบาลจ าเป็นจะต้องประเมินปัจจัยเส่ียงอื่นๆ ที่อาจพบในตัวผู้ป่วยด้วย เช่น 
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ภาวะอว้น ผนังหัวใจห้องล่างซ้ายหนา โรคเกาต์ เป็นตน้ ตอ้งควบคุมรักษาคู่ไปกบั
การรักษาความดนัโลหิตจึงจะไดผ้ลดีและมีประสิทธิภาพเต็มที่  

จากการศึกษา cross sectional analysis จากการวิเคราะห์แบบประเมินตนเองของคลินิกความดนัโลหิตสูง
ในการคุณภาพของความส าเร็จในการควบคุมความดนัโลหิต พบว่า โรงพยาบาลยงัขาดแนวทางปฏิบตัิอีกหลาย
ขอ้ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลรักษา เช่น หลกัฐานและการให้ค าแนะน าเพื่อให้ความรู้กบัผูป่้วยอยา่งเป็น
ระบบ การจดับริการวิชาการแก่บุคลากรทางการแพทยแ์ละเจา้หน้าที่ที่เก่ียวขอ้ง และการจดับริการวิชาการให้
ความรู้แก่ผูป่้วยและประชาชนทั่วไปเก่ียวกับความดันโลหิตสูง ดังนั้น จึงจัดให้มีโครงการ Nurse Literacy 
Hypertension in OPD โดยใชแ้นวคิด Health Literacy คือความรอบรู้ทางสุขภาพ หรือความแตกฉานทางสุขภาพ 
หรือการรู้เท่าทนัส่ือ หรือความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทกัษะ ในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ 
ความเขา้ใจเพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบติั และ จดัการตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดีทั้งน้ีเพ่ือให้การรรักษาพยาบาลความดนัโลหิตสูงที่ไดม้าตรฐานของสมาคม
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (Thai Hypertensive Society) อยา่งเป็นรูปธรรม บุคลากรแพทยก์ารพยาบาล
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ที่เก่ียวขอ้ง มีความรู้ความเขา้ใจในการให้การรักษาการพยาบาลผูท้ี่มีภาวะความดนัโลหิตสูง และสามารถผลิต
ส่ือประกอบการให้ค าแนะน า หรือแนวทางการดูแลสุขภาพแก่ผูป่้วยและประชาชนทัว่ไป 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผูป่้วยที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงไดรั้บบริการตามมาตรฐานของสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง           
    ประเทศไทย (Thai Hypertensive Society) 
2. เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาล ที่เก่ียวขอ้งมีความรู้ความเขา้ใจสามารถให้การรักษา ให้ค าแนะน าการ

ดูแลสุขภาพแก่ผูรั้บบริการที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งเหมาะสมตามมาตรฐาน 
3. เพื่อศึกษาผลของการจดัให้มีระบบ Nurse Literacy Hypertension in OPD ในการดูแลสุขภาพ

ประชาชน 
 

วิธีด าเนินการ 

1. จดัท าโครงการเสนอผูบ้ริหาร             

2. ประสานงานจดัให้มีการบรรยายพูดคุยให้ความรู้ ถาม-ตอบปัญหาทางสุขภาพเก่ียวกบัภาวะความดนั
โลหิตสูง และมีรางวลัของที่ระลึกให้กบัผูร่้วมท ากิจกรรม Health Literacy Hypertension in OPD ณ แผนกผูป่้วย
นอกอายรุกรรม 1โดยการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้แบบสนุกสนาน ไม่เคร่งเครียด  

3. พฒันาการบริการพยาบาล โดยจดัให้มีระบบการส่งปรึกษา ส าหรับกลุ่มผูรั้บบริการที่มีภาวะ Moderate 
to Severe Hypertension โดยมีผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด (Advanced Practice 
Nurse, APN in Cardiovascular disease) ให้บริการให้ค าปรึกษาแก่ผูรั้บบริการและญาติ เป็นรายบุคคล 

4. จดัประชุมวิชาการให้ความรู้เก่ียวกบับุคลากรทางการพยาบาลและผูเ้ก่ียวขอ้ง “Update Hypertension in 
Nursing Care 2019”  

5. ติดตามผลการด าเนินงานและนิเทศทางการพยาบาล ณ OPD อายรุกรรม 1             

6. เก็บรวบรวมขอ้มูลและประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการที่มีภาวะความ
ดนัโลหิตสูง  

7. สรุปและประเมินผลโครงการน าเสนอผูบ้ริหาร 

กลุ่มตัวอย่าง 

ผูรั้บบริการวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายทุี่มีภาวะความดนัโลหิตสูง Moderate to Severe Hypertension มารับ
การตรวจรักษาที่แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม 1 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 30 ราย ที่ให้
การดูแลทั้งหมด ในช่วงวนัที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 - วนัที่ 30 กนัยายน พ.ศ. 2562
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบ ดว้ย Power point ประกอบการเรียนรู้ของพยาบาล คู่มือการให้
ความรู้เร่ืองการควบคุมความดนัโลหิตให้ไดต้ามเป้าหมาย  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (content validity index, CVI) โดยใชเ้กณฑก์ารยอมรับจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ผลค านวณค่า CVI 
ได้้ เท่ากบั 1 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วมโครงการตรวจสอบความเที่ยง (reliability)  ค านวณจาก
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .94  แบบประเมินความรู้เก่ียวกบั
ภาวะความดนัโลหิตสูงตรวจสอบความเที่ยง (reliability)  โดยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน KR-20 ไดเ้ท่ากบั 
.98 และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพในภาวะความดนัโลหิตสูงมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้
เท่ากบั .85 วิเคราะห์ขอมู้ลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 
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ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างผูรั้บบริการที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง    
ณ แผนกงานการพยาบาลผูป่้วยนอกอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ที่เขา้ร่วมโครงการ 
Nurse Literacy Hypertension in OPD ในปีงบประมาณ 2562 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 
         - หญิง 
         - ชาย 

 
16 
14 

 
53.30 
46.70 

2. อายุ 
         - Minimum 
         - Maximum 
         - อายเุฉลี่ย (X ) 

 
39 
78 

62.57 

 
- 
- 

SD = 10.72 

3. สถานภาพ  
        -  โสด   
        -  คู่   
        - หมา้ย    
        -  หยา่ร้าง 

 
3 
20 
4 
3 

 
10 

66.70 
13.30 

10 

4. การศึกษา 
         - ประถมศึกษา  
         - มธัยมศึกษาตอนตน้  
         - มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
         - ปวส./อนุปริญญา  
         - ปริญญาตรีและสูงกว่า 
 

 
10 
8 
1 
4 
7 

 
33.30 
26.70 
3.30 

13.30 
23.30 
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ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างผูรั้บบริการที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง    

ณ แผนกงานการพยาบาลผูป่้วยนอกอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ที่เขา้ร่วมโครงการ 
Nurse Literacy Hypertension in OPD ในปีงบประมาณ 2562 (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน ร้อยละ 

5. อาชีพ 
         - ไม่ประกอบอาชีพ 
         - ขา้ราชการบ านาญ 
         - รับจา้ง  
         - คา้ขาย 
         - รับราชการ 
         - เกษตรกรรม  
         - พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
         - กิจการส่วนตวั 

 
7 
6 
5 
4 
4 
2 
1 
1 

 
23.30 

20 
16.70 
13.30 
13.30 
6.70 
3.30 
3.30 

6. น ้าหนักเฉลี่ย 
         - ดชันีมวลกายเฉลี่ย  (BMI กก./ม2 ) 
 

X   67.7 
        X   26.08 

SD = 12.63 
SD = 4.81 

7. โรคประจ าตัว  
         - ความดนัโลหิตสูง 
         - เบาหวาน 
         - โรคหัวใจและหลอดเลือด 
         - ไขมนัในเลือดสูง 
         - ไตวาย 

 
30 
14 
9 
18 
7 

 
100 

46.70 
30 
60 

23.30 
 

จากตรางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างผูรั้บบริการที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ณ แผนกงานการ
พยาบาลผูป่้วยนอกอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ที่เข้าร่วมโครงการ Nurse Literacy 
Hypertension in OPD ในปีงบประมาณ 2562 เป็นเพศหญิงส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 53.30 โดยมีอายุอยู่ในช่วง 
39-78 ปี อายุเฉลี่ย 62.57 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 66.70 ระดบัการศึกษาจบชั้นประถมศึกษาเป็น
ส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 33.30 ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ และเป็นขา้ราชการบ านาญ คิดเป็นร้อยละ 23.30 และ 
20 ตามล าดบั   กลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง มีน ้าหนกัเฉลี่ย 67.72 กก. และมีดชันีมวลกาย
เฉลี่ย  26.08 กก./ม2 
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวน ร้อยละของผลการประเมินความสามารถในการเข้าถึงหรือ แสวงหาขอ้มูล

สุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง ณ แผนกงานการพยาบาลผูป่้วยนอกอายุรกรรม 
1 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ที่ เข้าร่วมโครงการ Nurse Literacy Hypertension in OPD ใน
ปีงบประมาณ 2562  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

1. การได้รับข้อมูลทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมความดัน
โลหิตสูง 
         - เคยไดรั้บ 
         - ไม่เคยไดรั้บ 

 
 

10 
20 
 

 
 

33.30 
66.70 

2. แหล่งการได้รับความรู้ข้อมูลเร่ืองสุขภาพเกี่ยวกับภาวะความดัน
โลหิตสูง  
         - ถามแพทยท์ี่ตรวจรักษา 
         - ถาม อสม. ที่ดูแล 
         - ถามพยาบาลที่ดูแลรักษา 
         - ถามเจา้หนา้ที่ รพสต. 
         - ถามเพื่อนบา้นที่สนิทกนั 
         - ถามกลุ่มผูป่้วยโรคเดียวกนั ที่ไปรักษาดว้ยกนั 
         - ถามจากลูกหลานที่ดูแล หรือบุคคลในครอบครัว 
         

 
 

16 
10 
6 
6 
3 
3 
3 

    
 

53.30 
33.30 

20 
20 
10 
10 
10 

 
จากตรางที่ 2 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างผูรั้บบริการที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง ไม่เคยไดรั้บขอ้มูล

ทางดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการควบคุมความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 66.70 และพบว่าแหล่งการไดรั้บความรู้
ข้อมูลเร่ืองสุขภาพเก่ียวกบัภาวะความดันโลหิตสูง คือผูรั้บบริการจะถามแพทย์ที่ตรวจรักษา คิดเป็นร้อยละ 
53.30 รองลงมาจะสอบถามจาก อสม. ที่ดูแล และสอบถามพยาบาลที่ดูแลรักษา สอบถามเจา้หนา้ที่ รพสต. โดย
คิดเป็นร้อยละ 20 
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ตารางที่ 3 แสดงจ านวนร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความพึงพอใจต่อ

การเขา้ร่วมโครงการ Nurse Literacy Hypertension in OPD ในปีงบประมาณ 2562 ของกลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการ
ที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง ณ แผนกงานการพยาบาลผูป่้วยนอกอายรุกรรม 1 จ านวน 30 ราย 

 

ล าดับ รายการประเมินความพึงพอใจ 

ระดับความคิดเห็น  
 
 

(5) 

 
S.D. มากที่สุด 

 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. ไดรั้บความรู้เพ่ิมขึ้น 
 

63.30% 
(19) 

36.70% 
(11) 

- - - 4.63 0.49 

2. สามารถน าความรู้ที่ไดรั้บไป
ประยกุตใ์ช้ในชีวิตประจ าวนัได ้

63.30% 
(19) 

36.70% 
(11) 

- - - 4.63 0.49 

3. มีความมัน่ใจสามารถน าความรู้
ที่ไดรั้บไปใชไ้ด ้

63.30% 
(19) 

36.70% 
(11) 

- - - 4.63 0.49 

4. วิทยากรมีความรู้ความสามารถ 
 

70% 
(21) 

30% 
(9) 

- - - 4.70 0.47 

5. กิจกรรมที่จดัให้มีความ
เหมาะสม 

56.70% 
(17) 

40% 
(12) 

3.30% 
(1) 

- - 4.53 0.67 

ความพึงพอใจในภาพรวมทั้งหมด 92.53% 

 
จากตรางที่ 3 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างผูรั้บบริการที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง จ านวน 30 ราย ที่เขา้

ร่วมโครงการ Nurse Literacy Hypertension in OPD ในปีงบประมาณ 2562 มีความพึงพอใจดา้นได้รับความรู้
เพ่ิมขึ้น สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวนัได้  และมีความมั่นใจสามารถน าความรู้          
ที่ไดรั้บไปใชไ้ด ้ทั้ง 3 ดา้นมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากบั 4.63 คะแนน (S.D. = 0.49) ดา้นวิทยากรมีความรู้ความสามารถ
ไดค้ะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 4.70 (S.D. = 0.47) และดา้นกิจกรรมที่จดัให้มีความเหมาะสมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 4.53 
(S.D. = 0.67) และพบว่าผูรั้บบริการที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีความพึงพอใจในภาพรวมทั้งหมด คิดเป็น       
ร้อยละ 92.53 
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ตารางที่ 4 แสดงคะแนนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกบัภาวะความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพในภาวะความดนัโลหิตสูง  ระหว่าง
ก่อน-หลงัการเขา้ร่วมโครงการ Nurse Literacy Hypertension in OPD ในปีงบประมาณ 2562 ของกลุ่มตวัอยา่ง
ผูรั้บบริการที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง ณ แผนกงานการพยาบาลผูป่้วยนอกอายุรกรรม 1 โดยใช้สถิติทดสอบที 
(dependent t-test)  (n = 30)    
 

การประเมิน 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ 

df t p-value 
 S.D.  S.D. 

ความรู้เก่ียวกบั 
ภาวะความดนัโลหิตสูง 11.77 1.70 15.40 0.68 29 -14.73 .000 

พฤติกรรมสุขภาพใน
ภาวะความดนัโลหิตสูง 

49.10 3.41 61.83 2.94 29 -20.02 .000 

p < .05  
 
 จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง ณ แผนกงานการพยาบาลผูป่้วย
นอกอายุรกรรม 1 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกบัภาวะความดนัโลหิตสูง ก่อนเขา้ร่วมโครงการ Nurse Literacy 
Hypertension in OPD เท่ากบั 11.77 (S.D. = 1.70) และหลงัเขา้ร่วมโครงการมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกบัภาวะ
ความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 15.40 (S.D. = 0.68) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อน-
หลงัการเขา้ร่วมโครงการพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 นัน่หมายถึงหลงัเขา้ร่วม
โครงการกลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีความรู้เพ่ิมขึ้น 
 ส าหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในภาวะความดนัโลหิตสูง พบว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ Nurse 
Literacy Hypertension in OPD เท่ากบั 49.10 (S.D. = 3.41) และหลงัเขา้ร่วมโครงการมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพในภาวะความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 61.83 (S.D. = 2.94) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างก่อน-หลังการเข้าร่วมโครงการพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นั่น
หมายถึงหลงัเขา้ร่วมโครงการกลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ในภาวะความดนัโลหิตสูงดีมากขึ้น 
 
 
 
 
 

X X
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ตารางที่ 5 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉลี่ยดชันีมวลกาย ชีพจร ความดนัโลหิตตวับน และความดนัโลหิตตวัล่าง ระหว่างก่อน-หลงัการเขา้ร่วม
โครงการ Nurse Literacy Hypertension in OPD ในปีงบประมาณ 2562 ของกลุ่มตัวอย่างผูรั้บบริการที่มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง ณ แผนกงานการพยาบาลผูป่้วยนอกอายุรกรรม 1 โดยใช้สถิติทดสอบที (dependent t-test)     
(n = 30)    
 

การประเมิน 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ 

df t p-value 
 S.D.  S.D. 

ดชันีมวลกาย (BMI) 26.08 4.81 24.77 3.83 29 5.99 .000 

ชีพจร (Pulse) 84.80 12.72 72.10 7.35 29 8.42 .000 

ความดนัโลหิตตวับน 
(Systolic) 

155.80 11.21 131.87 9.32 29 13.17 .000 

ความดนัโลหิตตวัล่าง 
(Diastolic) 

87.80 10.87 76.87 9.24 29 6.04 .000 

p < .05  
จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง ณ แผนกงานการพยาบาลผูป่้วย

นอกอายรุกรรม 1 มีคะแนนเฉลี่ยดชันีมวลกาย ชีพจร ความดนัโลหิตตวับน และความดนัโลหิตตวัล่าง ก่อนเขา้
ร่วมโครงการ Nurse Literacy Hypertension in OPD เท่ากับ 26.08 (S.D. = 4.81), 84.80 (S.D. = 12.72), 155.80 
(S.D. = 11.21) และ 87.80 (S.D. = 10.87) ตามล าดับ และภายหลังเข้าร่วมโครงการพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยดชันี  
มวลกาย ชีพจร ความดันโลหิตตัวบน และความดันโลหิตตัวล่าง  เท่ากับ 24.77 (S.D. = 3.83), 72.10 (S.D. = 
7.35), 131.87 (S.D. = 9.32) และ 76.87 (S.D. = 9.24) ตามล าดบั เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยระหว่างก่อน-หลงัการเขา้ร่วมโครงการพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 นั่น
หมายถึงหลังเขา้ร่วมโครงการกลุ่มตัวอย่างผูรั้บบริการที่มีภาวะความดันโลหิตสูงนั้น มีดัชนีมวลกาย ชีพจร 
ความดนัโลหิตตวับน และความดนัโลหิตตวัล่างลดลง 
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การอภิปรายผล 

โรคความดนัโลหิตสูง จึงเป็นโรคที่ไดรั้บการขนานนามว่า “เพชฌฆาตเงียบ (Silent killer)” เน่ืองจากมี
ความรุนแรงถึงแก่ชีวิตหากไม่ไดรั้บการวินิจฉัยแต่เน่ินๆ เพราะการที่หัวใจตอ้งรับภาระหนกักว่าปกติ จนน าไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนหลายประการ อาทิ กลา้มเน้ือหัวใจหนาขึ้น หัวใจวาย และไตไดรั้บความเสียหาย แต่ที่ร้ายแรง
ที่สุดก็คือ การที่ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีด าเนินไปอย่างเงียบเชียบโดยไม่มีสัญญาณบ่งช้ีใดๆ นอกจากน้ีการใช้ยา
ลดความดันโลหิตกลายเป็นต้องพิจารณาตามระดับความดันโลหิต รวมถึงการมีโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เบาหวาน หรือมีความเส่ียงที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะ 10 ปีสูงกว่า ร้อยละ 10 ท าให้ทางสมาคม
โรคหัวใจอเมริกัน (American College of Cardiology/American Heart Association) ส่งเสริมให้เปลี่ยนแนว
ทางการดูแลรักษาโรคความดนัโลหิตสูงปรับปรุงการวินิจฉัยโรคความดนัโลหิตสูงใหม่ โดยตั้งค่ามาตรฐานจาก
เดิมคือ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ลดลงมาเป็น 130/80 มิลลิเมตรปรอท เน่ืองจากเห็นว่าโรคที่เก่ียวขอ้งกบัความดนั
โลหิตสูงอยา่งโรคหัวใจรวมถึงโรคหลอดเลือดสมองควรไดรั้บการรักษารวดเร็วมากย่ิงขึ้น  

แนวทางการลดความดนัโลหิตที่ส าคญั สามารถท าไดโ้ดยการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตสุขภาพ โดยหันมาลด

น ้ าหนักดว้ยการออกก าลงักายมากขึ้น หลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์งดการกินอาหารรสเค็มจดั  เลิกสูบบุหร่ี 

การควบคุมความดันโลหิตให้ปกติอย่างสม ่าเสมอ หากจ าเป็นต้องรับประทานยาลดความดันโลหิตก็ต้อง

รับประทานอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง จะสามารถลดโอกาสเกิดโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต หรือโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดไดอ้ยา่งชดัเจน เป็นขอ้เท็จจริงทางการแพทยท์ี่ไดรั้บการพิสูจน์แลว้และเป็นที่ยอมรับกนัทัว่โลก 

การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ทางสุขภาพ หรือความแตกฉานทางสุขภาพ หรือการรู้เท่าทนัส่ือ 

หรือความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) สามารถเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจเพื่อวิเคราะห์ ประเมิน

การปฏิบติั และ จดัการตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพที่ดี 

และเพื่อให้การรักษาพยาบาลความดนัโลหิตสูงไดม้าตรฐาน ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดดี้

ตามแนวทางการรักษา เป้าหมายของแนวคิดดงักล่าวก็เพ่ือให้เกิดการรู้แจง้แตกฉาน ซ่ึงเป็นเป็นส่ิงจ าเป็นและท า

ไดย้าก เพราะการไดรู้้แจง้แตกฉานหมายถึงการที่กลุ่มเป้าหมายสามารถเขา้ใจขอ้มูลที่ไดรั้บ เรียนรู้และแสวงหา

ขอ้มูลเพ่ิมเติมจนเกิดการรู้แจง้ แลว้น าขอ้มูลไปใช้ปฏิบตัิในชีวิตจริงไดจ้นเกิดเป็นความแตกฉาน (ชนวนทอง 

ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย ์นีละไพจิตร, 2558)  

จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่าผูรั้บบริการที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วม

โครงการ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพในภาวะความดนัโลหิตสูง ในระหว่างก่อนและหลงัเขา้

ร่วมโครงการสูงมากขึ้น และยงัพบว่าผูรั้บบริการที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง มีดชันีมวลกาย ชีพจร ความดนั

โลหิตตวับน และความดนัโลหิตตวัล่างนั้นลดลง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เพราะการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความ

รอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัการควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูง  ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความ

เขา้ใจเพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบติั และ จดัการตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล เพื่อ
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สุขภาพที่ดี ทั้งน้ีเพราะความแตกต่างของระดบัความรู้ดา้นสุขภาพ นั้นมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางสุขภาพ 

(Health outcomes) (Parker, 2000) ไดแ้ก่ สถานะสุขภาพ การควบคุมระดบัน ้ าตาล พฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญ 

(อาทิเช่นการสูบบุหร่ี การใช้ยาเสพติด การปฏิบตัิตวัตามค าแนะน าของแพทย)์ ซ่ึงมีสาเหตุจากการขาดความรู้

และทกัษะในการป้องกนัหรือดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผลต่อการตดัสินใจใช้ขอ้มูลข่าวสารความรู้และการ

เลือกบริการดา้นสุขภาพที่ถูกตอ้ง (De Walt, et al., 2004 ) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รุ่งนภา อะระหัง และคณะ 

(2561) ที่ไดท้ าการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูง ที่ชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรู้ดา้นสุขภาพ กลุม่

ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูง สูงกว่าก่อน

ไดรั้บโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ทั้งน้ีเพราะการรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) ก่อให้เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงภายในตวับุคคล

เพื่อให้เกิดความรู้ จากการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพที่พยาบาลไดใ้ห้ เข้าใจในแนวทางการปฏิบัติในการดูแล

สุขภาพที่เหมาะสม โดยการโตต้อบซกัถามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ก่อเกิดการตดัสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพและบอกต่อ (วชิระ เพ็งจนัทร์, 2560) ส่งเสริมให้ผูป่้วยที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงสามารถลดความดนั

โลหิตลงได ้มีดชันีมวลกายที่ลดลง ชีพจรลดลงส่งเสริมให้หัวใจไม่ท างานหนักมากจนเกินไปป้องกนัการเกิด

ภาวะหัวใจห้องซ้ายล่างโต (left ventricular hypertrophy-LVH) และหัวใจวายในอนาคต เพราะปัจจยัของภาวะ

ความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกตอ้งได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 

ขาดการออกก าลงักาย ภาวะน ้ าหนักเกิน ไม่สามารถจดัการกบัความเครียด สูบบุหร่ีด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอล ์(กระทรวงสาธารณสุข สานกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า หากเพ่ิมความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงเหล่าน้ีดว้ยวิธีการที่หลากหลาย อาทิ การให้สุข

ศึกษา การให้ค าปรึกษารายบุคคล และการใชส่ื้อในรูปแบบต่างๆโดยบุคลากรในทีมสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล 

นักโภชนาการ หรือทีมสหสาขาวิชาชีพ จะสามารถก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤตริกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง และ

ลดอตัราการเกิดโรคได ้(Taggart, et al., 2012) เช่น หากสามารถควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได้ผลดีขึ้นจะ

ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได้อย่างแน่นอน (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง

ประเทศไทย, 2562) 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการด าเนนิโครงการไปใช้ 
 แนวทางการด าเนินโครงการน้ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพฒันาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้
ทางสุขภาพต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วยที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง  หรือ กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังอื่นๆให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
 
ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษา/วิจัยเพิ่มเติม 
 1. พยาบาลในแผนก ผูป่้วยนอก (OPD) สามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงไปใช้ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงและโรค
เร้ือรังอื่นในรงพยาบาล ชุมชน โดยประยกุตใ์ชใ้ห้เหมาะสมกบับริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

2. ควรต่อยอดไปสู่ท าการศึกษาวิจัย หรือ R2R เก่ียวกับ ผลของโปรแกรมต่างๆที่หลากหลายในการ
ส่งเสริมการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วยที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง เพื่อให้เกิดการ
ดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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แบบประเมินผล Health Literacy of Hypertension Patients ปีงบประมาณ 2562 
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด 
ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. เพศ  1.  หญิง   2.   ชาย 
2. อาย ุ ……………. ปี 
3. สถานภาพ 1.  โสด  2.   คู่  3.  หม้าย   4.   หย่าร้าง 
4. การศึกษา 1.   ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า   2.   มัธยมศึกษาตอนต้น  

         3.   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4.   ปวส./อนุปริญญา  
         5.   ปริญญาตรีและสูงกว่า  

5. อาชีพ.................................................................................................................. 
6. น้ำหนัก...............................kg ส่วนสูง....................cm BMI……………………. กก./ม2 
7. ชีพจร.......................... คร้ัง/นาที 
8. ความดันโลหิต..................../.....................mmHg 
9. โรคประจำตัว   1. ความดันโลหิตสูง  2. เบาหวาน   3. หัวใจ 

 4. ไขมันในเลือดสูง  5. ไตวาย 
10. เคยได้รับข้อมูลทางด้านสุขภาพเก่ียวกับการควบคุมความดันโลหิตสูงหรือไม่  

1.  ได้รับ   2.   ไม่เคยได้รับ 
11. หากได้รับท่านได้รับจากแหล่งใด…………………………………………………………………………………. 
12. แบบประเมินความสามารถในการเข้าถึงหรือ แสวงหาข้อมูลสุขภาพ 
ถ้าท่านจะค้นหา หรืออยากได้ข้อมูลเรื่องสุขภาพเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง ท่านจะทำอย่างไร 

1.  ถามเพื่อนบ้านท่ีสนิทกัน  
2.  ถาม อสม. ท่ีดูแลท่านอยู่  
3.  ถามเจ้าหน้าท่ี รพสต.  
4.  ถามแพทย์ท่ีตรวจรักษาท่าน 
5.  ถามพยาบาลท่ีดูแลรักษาท่าน 
6.  ถามกลุ่มผู้ป่วยโรคเดียวกัน ท่ีไปรักษาด้วยกัน 
7.  ถามจากลูกหลานท่ีดูแล หรือบุคคลในครอบครัว 

ตอนที่ 2  แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วมโครงการ 
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย✓ลงในชอ่งที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด 

ลำดับ รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ได้รับความรู้เพิ่มขึ้น      
2. สามารถนำความรู้ท่ีได้รับไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้      
3. มีความมั่นใจและสามารถนำความรู้ท่ีได้รับไปใช้ได้      
4. วิทยากรมีความรู้ความสามารถ      
5. กิจกรรมท่ีจัดให้มีความเหมาะสม      

AN.............................................................................. 
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แบบประเมินความรู้เก่ียวกับภาวะความดันโลหิตสูง 
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย✓ลงในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สดุ 

ล าดับ รายการประเมิน 
ค าตอบ 

ถูก ผิด 
1. ภาวะความดนัโลหิตสงู คือภาวะท่ีค่าความดนัในหลอดเลือดแดงมีค่าสงูกว่าระดบัปกติ เพราะมี

ความตา้นทานภายในหลอดเลือดเกิดขึน้ 
  

2.  หากความดนัโลหิตของท่านเท่ากบั 120/80 มิลลิเมตรปรอท ถือว่าท่านมีความดนัโลหิตสงูแลว้   
3. หากท่านปล่อยใหค้วามดนัโลหิตยงัคงสงูอย่างต่อเน่ือง และไม่ไดร้บัการรกัษา จะท าให้เกิด

ภาวะแทรกซอ้นหลายอย่างต่อรา่งกายได ้เช่น เป็นโรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย ได ้
เป็นตน้ 

  

4. ค่าความดนัซิสโทลิก (Systolic Pressure) หรอืความดนัตวับนคือค่าความดนัในเสน้เลือดแดง
เมื่อหวัใจคลายตวั 

  

5. ปัจจยัเส่ียงของภาวะความดนัโลหิตสงู ไดแ้ก่ อาย ุพนัธุกรรม ความอว้น                          ขาด
การออกก าลงักาย เป็นตน้ 

  

6. คนท่ีสบูบุหรี่จะท าใหม้ีโอกาสเป็นความดนัโลหิตสงูไดม้ากกว่าคนท่ีไม่สบู 
หลายเท่าตวั 

  

7. การรบัประทานอาหารรสเค็มท าใหม้ีภาวะความดนัโลหิตสงูได ้   
8. อารมณค์วามเครียดมีผลต่อภาวะความดนัโลหิตสงูเพิ่มขึน้   
9.  ภาวะความดนัโลหิตสงูหากเป็นแลว้สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้   
10. ภาวะความดนัโลหิตสงูหากเป็นแลว้จ าเป็นตอ้งรบัประทานยาอย่างต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต   
11. ภาวะความดนัโลหิตสงูจ าเป็นตอ้งมีอาการปวดศีรษะ ตาพรา่มวั มาก่อนเสมอ   
12. ควรออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ยวนัละ 15 นาที 3-5 วนัต่อสปัดาห ์   
13. ภาวะอว้นลงพงุส่งเสริมใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสงู   
14. หากคณุมีอาการเจบ็หนา้อก แน่นหนา้อก เหมือนมีของหนกัมาทบั หรือเจ็บรา้วไปแขน ไปไหล่ 

โดยไม่ทราบสาเหต ุควรรีบไปปรกึษาแพทยท่ี์โรงพยาบาลโดยด่วนเพราะน่ีคือสญัญาณเตือน
ของการเกิดโรคหวัใจ 

  

15. หากคณุเคยมีอาการมือ หรือ เทา้บวม โดยไม่ทราบสาเหต ุควรรีบไปปรกึษาแพทยท่ี์
โรงพยาบาลโดยด่วน แสดงว่าการบีบตวัของหวัใจมีปัญหา 

  

16. หากคณุเคยมีอาการแขนขาอ่อนแรง ปากเบีย้ว พดูไม่ชดัควรรีบไปปรกึษาแพทยท่ี์โรงพยาบาล
โดยด่วนเพราะน่ีคือสญัญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ อดุตนั 
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แบบประเมินพฤติกรรมสขุภาพภาวะความดันโลหิตสูง 
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย✓ลงในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สดุ 

 
 

ล าดับ รายการประเมิน 

ค าตอบ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฎิบัติ
เกือบ
ทุกคร้ัง 

ปฎิบัติ
บ่อย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
เป็นคร้ัง
คราว 

ไม่มีการ
ปฏิบัติ 

1. ท่านมาตรวจตามนดัทกุครัง้เพื่อควบคมุความดนั
โลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ 

     

2. ท่านรบัประทานยารกัษาความดนัโลหิตเป็นประจ า 
ทกุวนั ตามแผนการรกัษาของแพทยผ์ูด้แูล 

     

3. ท่านรบัประทานอาหารจ าพวกเนือ้สตัวติ์ดมนั หนงัติด
มนั ของทอด 

     

4. ท่านรบัประทานอาหารหมกัดอง      
5. ท่านรบัประทานอาหารรสเค็ม      
6. ท่านรบัประทานอาหารจ าพวกผกั ผลไมท่ี้                  

ไม่หวานจดัเป็นประจ า 
     

7. ท่านด่ืมเครื่องด่ืมท่ีแอลกอฮอล ์เช่น เหลา้ เบียร ์     
เป็นตน้ 

     

8. ท่านออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมออย่างนอ้ยวนัละ   
30 นาที 3-5 วนัต่อสปัดาห ์

     

9. ท่านดแูลควบคมุน า้หนกัไม่ใหอ้ว้น      
10. ท่านพยายามลดความวิตกกงัวล หรือความตึงเครียด

ทางอารมณ ์เช่น การดหูนงัฟังเพลง การสวดมนตท์ า
สมาธิ เป็นตน้ 

     

11. ท่านงดการสบูบุหรี่ หรือหลีกเล่ียงควนับุหรี่      
12. ท่านงดการด่ืมสรุา หรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์      
13. หาความรูเ้พิ่มเติมในการดแูลสขุภาพ จากแหล่ง

ความรูต่้างๆ เช่น หนงัสือ อิเตอรเ์น็ต สอบถามแพทย์
พยาบาล 

     



17 

 

ภาพที่ 1 แสดงแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

 

ภาพที่ 2 แสดงแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง โดยพิจารณาจากระดับความดันโลหิตเฉลีย่ 
ที่วัดได้ที่สถานพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
* หมายเหตุ : การพิจารณารักษาตามแนวทางน้ีใชก้บัผูท้ี่มีความดนัโลหิตระดบั high normal และ ผูท้ี่

ผ่านขั้นตอนของแนวทางการ วินิจฉัยมาแลว้ ไดรั้บการสรุปจากแพทยแ์ลว้ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (definite 
hypertension) 
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ตารางที่ 1 แสดงระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการรักษา* 
 
 

 

 

 

 

 

  

 

ตารางที่ 2 แสดงประสิทธภิาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตในการควบคุม 
และป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง 
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ภาพที่ 3 แสดงระบบการ Consult กลุ่มผู้ป่วยทีม่ภีาวะ Severe Hypertension in IPD โดยมี APN 

Cardiovascular ให้บริการ 
แนวทางการขอรบัการปรึกษาจากพยาบาลผู้เช่ียวชาญทางคลินิก (Nurse Consultant) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าอธิบายแนวทางการรบัปรึกษาพยาบาลผู้เช่ียวชาญทางคลินิก (Nurse Consultant) 
 

Assessment 

• Identify Exposure History 

• Identify Signs and Symptoms 

Considering to Nurse Consultant 

• Immediately report to Specialist Nurse Consultant 

Nurse Consultant 

• Individual Nursing Care Plan 

• Further Evaluation and Management 

 

Patient 
• Complication 

• Complex 

• Severe 

Entry 

Initial  
Consultation 

Nursing  
Consultant Care 

• Nursing Process 

• Doctor or 

Multidisciplinary 

Team Evaluation 

• Patients 

• Nursing Output 

• Nursing Outcome 
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ขัน้ตอน / แนวทาง ค าอธิบาย 

Entry 
 

เป็นการเขา้มาของผูร้บับรกิาร ซึง่อาจจะมาทัง้แผนกผูป่้วยใน (IPD) และผูป่้วยนอก 
(OPD) ทีม่คีวามตอ้งการการดูแลในปัญหาสุขภาพทีม่คีวามซบัซอ้น หรอืเพือ่ให้
ไดร้บัการดูแลรกัษาพยาบาลเฉพาะทาง การท าหตัถการพเิศษต่าง ๆ  ไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพ 

Initial  
Consultation 

 

เป็นขัน้ตอนแรกเริม่ในการขอรบัการปรกึษาหารอื เป็นขัน้ตอนที ่แพทย ์พยาบาล 
หรอืบุคลากรในทมีสุขภาพ ประจ าหน่วยงาน ประเมนิภาวะสขุภาพของผูร้บับรกิาร 
มกีารบนัทกึโดยระบุประวตั ิอาการอาการแสดง ความตอ้งการ หรอืสาเหตุเหตุผล
ของ แพทย ์พยาบาล หรอืบุคลากรในทมีสขุภาพ ทจีะขอค าปรกึษาในเรื่องนัน้ ๆ 
และด าเนินการเขยีนระบุ ส่งรายงานขอรบัการปรกึษาไปยงัพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ
รบัทราบ 

Nursing  
Consultant Care 

เป็นขัน้ตอนของการพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญทางคลนิิก (Nurse Consultant) ไดร้บั
ขอ้มูลการขอค าปรกึษาจากหน่วยงาน และด าเนินการลงพืน้ทีใ่ห้การดูแลผูร้บับรกิาร 
พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญจ าเป็นตอ้งวางแผนการดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคล (individual 
care plan) โดยใชก้ระบวนการใหค้ าปรกึษาแบบมอือาชพีแก่พยาบาลในหน่วยงาน 
เพื่อชีป้ระเดน็และประเมนิความพรอ้มในการเปลีย่นแปลง สรา้งแรงจูงใจและความ
มัน่ใจใหค้วามช่วยเหลอื และพฒันาผูป่้วยแต่ละราย จากนัน้ท าการการประเมนิผล 
เพื่อใหเ้กดิผลผลติ ผลลพัธท์างการพยาบาล (Nursing Output & Nursing 
Outcome) และการจดัการเพิม่เตมิ 
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ขัน้ตอน การขอส่งปรึกษาพยาบาลผู้เช่ียวชาญทางคลินิก 
(Nurse Consultant) 

 

 
 
 
 

ประเมินผู้ 

รบับริการ 

ประเมินผู้รบับริการ  

ในผู้ป่วยท่ีมีความซบัซ้อนของโรค 

เขียนใบ 

Consult 

   เขียนใบ Consult ระบุปัญหา 

ในการขอรบัค าปรึกษาจากพยาบาลผู้เช่ียวชาญทางคลินิก 

 

 

ส่งใบ 

Consult 

ส่งใบ Consult  

ไปยงัแผนกของพยาบาลผู้เช่ียวชาญทางคลินิกนัน้ ๆ 

พยาบาลผู้เช่ียวชาญทางคลินิก ตรวจประเมินให้การดแูล

ร่วมกบัพยาบาลในหน่วยงาน  ตรวจประเมิน

ผู้รบับริการ 

ประเมินผล 

พยาบาลในหน่วยงาน ประเมินผล หรือร่วมประเมินผลกบั

พยาบาลผู้เช่ียวชาญทางคลินิก 
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ภาพแสดงกิจกรรมจัดประชุมวิชาการให้ความรู้เกี่ยวกับ บุคลากรทางการพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง  
“Update Hypertension in Nursing Care 2019” 

 
 

 

 

 

 

 

ภาพแสดงกิจกรรมการจัดบริการวิชาการ/การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง 
ณ แผนกงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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ภาพแสดงบรรยากาศ ของผู้รับบริการและประชาชนทั่วไปที่มาใช้บริการ ณ แผนกงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก
อายุรกรรม 1 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพแสดงบรรยากาศ ของผู้รับบริการและประชาชนทั่วไปที่มาใช้บริการ  

ณ แผนกงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
ขณะเข้าร่วมโครงการ Nurse Literacy Hypertension in OPD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รับบริการและประชาชนทั่วไปที่มาใช้บริการต่างนั่งรอตรวจ บ้างก็ยืนเพื่อรอการเรียกช่ือจากเจ้าหน้าที่ตามคิวการ

ตรวจ ด้วยสีหน้าเคร่งขรึม บางท่านมีสีหน้าเคร่งเครียด 

สร้างบรรยากาศให้เกิดการเรียนรู้ส่งเสริมให้ประชาชนและผู้รับบริการมีความรอบรู้ทางสุขภาพ หรือความแตกฉาน

ทางสุขภาพ หรือการรู้เท่าทันส่ือ หรือมีความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy)  
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ภาพแสดงบรรยากาศ ของผู้รับบริการและประชาชนทั่วไปที่มาใช้บริการ  
ณ แผนกงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

ขณะเข้าร่วมโครงการ Nurse Literacy Hypertension in OPD 
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ภาพแสดงบรรยากาศ ของผู้รับบริการและประชาชนทั่วไปที่มาใช้บริการ  
ณ แผนกงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

ขณะเข้าร่วมโครงการ Nurse Literacy Hypertension in OPD 
 

 

 

 

 

  

) 
 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศของการเรียนรู้ส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy)  เกี่ยวกับภาวะความดัน

โลหิตสูง จึงเต็มไปด้วยรอยยิม้และความสนุกสนาน สร้างความพึงพอใจในภาพรวมทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 92.53 


