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บทคัดย่อ: 

	 การวจิยัครัง้นีมี้วัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ ความรู้

เกีย่วกบัการควบคมุโรคความดนัโลหติสูง และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนั

โลหิตสงู โดยใช้กรอบแนวคดิของความรอบรูด้้านสขุภาพของนทับีมเป็นแนวทางในการศกึษา กลุม่ตัวอย่าง

เป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลในจงัหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 70 ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเข้าและสุม่ตวัอย่าง

แบบเชิงช่วงชั้นอย่างมีสัดส่วน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม ประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในโรคความดนัโลหติสงู วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิบรรยายและสถติสิหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ ความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุโรคความดนั

โลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า 

ความรอบรูด้้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรู้เกีย่วกบัการควบคมุโรคความดนัโลหติสงู และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับ

การควบคมุโรคกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ ผลการศกึษาครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็น

พื้นฐานที่ส�ำคัญต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนั้น เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 

จึงควรหาวิธีในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ความรู้อย่างมี

วจิารณญาณในการเลอืกปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีพ่งึประสงค์ เพือ่ให้สามารถควบคมุโรคความ

ดันโลหิตสูงได้อย่างเหมาะสม
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Abstract:
	 This study aimed to investigate relationships among health literacy, knowledge 
about hypertension control, and health behavior in older persons with hypertension. 
Nutbeam’s conceptual framework of health literacy was used to guide this study. The sample 
consisted of 70 older persons with hypertension who were at least 80 years old in subdistrict 
health promoting hospitals, Chonburi Province. The sample was recruited according to the 
inclusion criteria and proportional stratified sampling. Data were collected by interviews 
using the questionnaires, including the Demographic Questionnaire, the Functional 
Communication and Critical Health Literacy Scales, the Hypertensive Knowledge 
Questionnaire, and the Self-Care Behavior in Hypertension Questionnaire. The data were 
analyzed using descriptive statistics, and Spearman’s Rho correlation coefficient. The sample 
had the mean scores of health literacy, knowledge about hypertension control, and health 
behavior at a moderate level. The results showed a significant positive relationship of health 
literacy to knowledge about hypertension control and health behavior, but the knowledge 
about hypertension control was not statistically correlated with health behavior. The results 
indicated that health literacy is essential to promote health behavior of older persons. 
Therefore, health care providers should find strategies to develop health literacy of older 
persons to critically use their knowledge for desirable health behavior, thereby controlling 
hypertension appropriately.
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ความส�ำคัญของปัญหา

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี

ความชุกสูงที่สุดในกลุ่มผู้สูงอายุ และยังเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�ำคญัทัว่โลก เนือ่งจากเป็นปัจจยัเสีย่งหลกั

ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดทาง

สมอง โดยทัว่โลกมผีูป่้วยความดนัโลหติสงูจ�ำนวน 1.31 

พันล้าน1 ส�ำหรับประเทศไทย สถิติประชากรในกลุ่ม

ผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะผูส้งูอายตุอนปลาย (80 ปีขึน้ไป) มี

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมากเป็นอันดับหน่ึง 

และสถิติความชุกของโรคนั้นเพิ่มสูงขึ้นในช่วง พ.ศ 

2552-2557 จากร้อยละ 55.92  เป็นร้อยละ 64.93 และ

นอกจากนี้ยังพบสถิติของอัตราการเสียชีวิต จากสาเหตุ

ความดันโลหิตสูงมีจ�ำนวนเพ่ิมมากข้ึนจากเดิมร้อยละ 

5.7 ในปีพ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 12.1 ต่อประชากรแสน

คนในปี พ.ศ. 25584 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า 

ผูส้งูอายมีุความชกุของโรคความดนัโลหติสงูเป็นจ�ำนวน

มาก โดยจ�ำนวนที่เพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ์กับอายุที่มาก

ขึน้ เนือ่งจากความเส่ือมสภาพของหลอดเลอืดแดงตาม

อายุที่มากขึ้น5 

โรคความดนัโลหติสงู ถ้าไม่ได้รบัการรกัษาหรอืมี

การจดัการควบคมุทีดี่ จะเกดิภาวะแทรกซ้อนทีอ่นัตราย

และรนุแรงได้ ซึง่ก่อให้เกดิภาวะทพุพลภาพและการเสีย

ชีวิตก่อนวัยอันควร โดยผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงใน

ระยะเวลานานมโีอกาสเสยีชวีติด้วยโรคหวัใจวาย ร้อยละ 

60-75 ภาวะเส้นเลือดในสมองแตก ร้อยละ 30 ภาวะ

ไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 5-10 และในคนที่มีชีวิตรอดมี

โอกาสเกดิอมัพฤกษ์ อมัพาตได้มากกว่าคนปกติ 5 เท่า6 

ซึง่จากการศกึษาพบว่า โรคความดนัโลหติสงูในผูส้งูอายุ

มคีวามสมัพนัธ์อย่างชดัเจนกบัการเกดิภาวะทพุพลภาพ

ระยะยาว ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง มีความ

ต้องการการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวและญาติ 

ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกจิของผูป่้วยและครอบครวัในการ

ดูแลรักษาพยาบาล7

ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรค

เรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ นอกจากวิธีการ

รกัษาทางยา ยงัจ�ำเป็นต้องอาศยัการปรบัเปล่ียนวถิชีวีติ

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพควบคู่

กนัไป เช่น การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การ

จดัการความเครยีด การรบัประทานยา และการมาตรวจ

ตามนัด5,6,8 แต่การปรับพฤติกรรมต่างๆ นั้น เกี่ยวข้อง

กับความรู ้  ความเข ้าใจข ้อมูลด ้านสุขภาพต่างๆ 

ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิเกีย่วกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

โดยความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นทกัษะและความสามารถ

ส่วนบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล ท�ำความเข้าใจ เพื่อ

วิเคราะห์และเลือกข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพจาก

การสื่อสารและทางสารสนเทศมาใช้ส่งเสริมและดูแล

สุขภาพของตนเอง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม9

จากสถิติดังที่กล่าวมาข้างต้น กลุ ่มผู ้สูงอายุ

วัยปลาย (old-old group) มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น และมี

รายงานว่าร้อยละ 68.83 พบว่ามีความดันโลหิตสูงซึ่ง

เป็นโรคเร้ือรังที่พบมากที่สุด แต่ยังคงสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันเองได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ผู้สูงอายุ

กลุม่น้ีจงึจ�ำเป็นต้องมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพทีเ่พยีงพอ

เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้อย่างเหมาะสมในการควบคุมความดันโลหิต 

อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุอาจมีข้อจ�ำกัดทางร่างกายจาก

กระบวนการสูงอายุ เช่น การมองเห็น การได้ยินและ

ความจ�ำทีล่ดลง ท�ำให้การรบัรูข้้อมลูข่าวสารทางสขุภาพ

และความสามารถในการดูแลตนเองในการควบคุม

ความดันโลหิตลดลง และจากการศึกษาที่ผ่านมา10 

พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับต�่ำกว่าวัยอื่น ๆ ท�ำให้เกิดความยาก

ล�ำบากในการสือ่สาร รวมทัง้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคและ

การรักษาของแพทย์อยู ่ในระดับน้อย และยังเป็น

อุปสรรคต่อการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพไม่เพยีงพอ ท�ำให้ผลลพัธ์ทางสขุภาพยงัไม่บรรลุ
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เป้าหมาย1 จากสถติพิบว่า ผูส้งูอายทุีเ่ป็นความดนัโลหติสงู 

หลังจากได้รับการดูแลรักษาแล้วยังคงไม่สามารถ

ควบคมุความดนัโลหติได้ถงึร้อยละ 30.83 และยงัปฏบิตัิ

ตัวไม่เหมาะสม เช่น การไม่ควบคุมอาหาร การไม่ออก

ก�ำลังกาย ซึ่งการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่

เพียงพอมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ระดับต�่ำ11

นอกจากน้ี ยังพบว่ามีปัจจัยส�ำคัญในเร่ืองของ

ความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุโรคความดนัโลหติสงูมคีวาม

สัมพันธ์กับการควบคุมระดับความดันโลหิตและการ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว โดยบุคคล

ทีม่รีะดับความรูเ้กีย่วกบัโรคระดบัสงูจะสามารถควบคมุ

และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได้ดีกว่าบคุคลทีม่คีวามรูใ้น

ระดับต�่ำ และยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ

สงู12 ดงัน้ัน ความรูจ้งึเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพ โดยบุคคลเมื่อได้รับข้อมูลความรู้ทาง

ด้านสุขภาพจะท�ำให้เกิดการเรียนรู้ การพัฒนาทางด้าน

ความคิด และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทาง

สุขภาพที่ถูกต้อง อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มผู้สูงอายุวัย

ปลายซ่ึงส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาต�่ำกว่าระดับประถม

ศึกษา13 แตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ที่ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการ

ศึกษาสูงกว่าระดับช้ันประถมศึกษา3 ฉะนั้น ระดับการ

ศกึษาดงักล่าวจงึอาจเป็นข้อจ�ำกดัในการแสวงหาความรู้ 

ซึง่จากการศกึษาของโอโรเว และรอส14 พบว่า ระดบัการ

ศึกษาที่ค่อนข้างต�่ำ  ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถที่จะน�ำ

ความรูน้ัน้ไปใช้จดัการในการดแูลตนเองเกีย่วกบัโรคได้

อย่างเหมาะสม ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดี คือ

ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งต่างประเทศและ

ในประเทศไทยท่ีผ่านมา มีการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้ และพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพในกลุ่มโรคเรือ้รงั15-18 พบว่าความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้เกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง17-18 และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง15,19,20  รวมทั้ง

ความสมัพนัธ์ทางบวกระหว่างความรูเ้ก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ19-21 แต่ก็มี

บางงานวิจัยซึ่งเป็นส่วนน้อยที่ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างความรู ้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ22-23 อย่างไรก็ตาม งานวิจัย

ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างวยัผูใ้หญ่ แม้บาง

งานวิจัยจะรวมวัยผู้สูงอายุบ้างก็ตาม แต่ยังขาดข้อมูลที่

จ�ำเพาะในกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลายที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ซึ่งมีความแตกต่างจากวัยผู้ใหญ่เนื่องจากมี

กระบวนการสูงอายุเข้ามาเกี่ยวข้อง และสถิติความชุก

ของโรคนี้มากกว่าในวัยผู้ใหญ่ จากข้อมูลดังกล่าวยังไม่

สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ความรู้เก่ียวกับการควบคุมความดันโลหิตสูง 

และพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพในวยัผูส้งูอายตุอนปลาย

ได้อย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยทั้งสามดังกล่าวว่ามีความสัมพันธ์กันหรือไม่ใน

กลุม่ผูส้งูอายวุยัปลาย โดยคาดว่าผลการวจิยัจะน�ำไปใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างโปรแกรมที่เหมาะสม

ส�ำหรบัส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายวุยัปลายทีเ่ป็นความดนั

โลหติสงูเพือ่ให้มพีฤติกรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ในการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ความรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคความดันโลหิต

สูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคความดันโลหิตสูง

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สขุภาพของนัทบมี (Nutbeam)9 เป็นแนวทางในการวจิยั 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

Rama Nurs J  • September-December 2019

ซึง่แนวคดิน้ีเกีย่วข้องกบัแนวคดิเชิงกลยุทธ์ทีน่�ำไปสูก่าร

ปฏิบัติ ที่อธิบายว่าความรู้ที่มีอยู่เดิมของบุคคลเป็น

ปัจจยัพืน้ฐานทีเ่กีย่วข้องกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้ันจะยิ่งท�ำให้บุคคลมีการใช้

ทกัษะการอ่าน การคดิ การท�ำความเข้าใจกบัความรูห้รอื

ข ้อมูลทางสุขภาพ และใช้กระบวนการส่ือสารที่มี

ประสิทธิภาพ สามารถเจรจาซักถาม ต่อรองกับบุคคล

ต่าง ๆ รวมทั้งบุคลากรทางด้านสุขภาพ เพื่อน�ำมา

พิจารณาใช้กับตนเองว่าเหมาะสมหรือไม่ จนท�ำให้

บุคคลน�ำมาพัฒนาสมรรถนะในการดูแลจัดการตนเอง

เกี่ยวกับโรคให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

และการปฏบิตัตัิวทีถู่กต้องเหมาะสมในการด�ำเนนิชวีติ

จนเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีตามมา โดยความรอบรู้

ด้านสุขภาพสามารถจ�ำแนกได้เป็น 3 ระดับ คือ ความ

รอบรูด้้านสขุภาพขัน้พืน้ฐาน ขัน้การสือ่สาร และขัน้การ

คิดอย่างมีวิจารณญาณ24

เม่ือพิจารณาตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของนัทบีม9 จะพบว่า ความรู้ ความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพมคีวามเกีย่วข้อง

และเชื่อมโยงกันท่ีจะน�ำไปสู่กลยุทธ์ของการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่เหมาะสม ซึ่งใน

ผูส้งูอายวุยัปลายทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูจ�ำเป็นต้อง

มพีืน้ฐานความสามารถในการอ่านออก เขยีนได้ รวมทัง้

ความรู ้  ความเข ้าใจเกี่ยวกับโรค โดยผ ่านทาง

กระบวนการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพของเจ้าหน้าที่ทีม

สุขภาพ ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการปรับเปลี่ยนข้อมูลทาง

สุขภาพที่ได้รับ และน�ำมาปฏิบัติใช้กับตนเองจนเกิด

ทักษะและสมรรถนะในการดูแลตนเอง ส่งผลท�ำให้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น และการที่ผู้สูงอายุ

มีสมรรถนะในการดูแลตนเอง และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพที่เพิ่มขึ้น คาดว่าจะท�ำให้มีการปรับเปลี่ยนด้าน

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีคือ 

สามารถควบคุมความดันโลหิตของตนเองได้อย่าง

เหมาะสม ผูว้จิยัจงึเลอืกตวัแปรความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ความรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดมาศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย

สมมติฐานการวิจัย

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ความรู ้เกี่ยวกับการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสงูมคีวาม

สัมพันธ์กันทางบวก 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research design) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็นความดัน

โลหิตสูงในจังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ที่มารับ

บริการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพสต.) 2 แห่งในอ�ำเภอศรรีาชา และ 2 แห่งในอ�ำเภอ

พนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 

2560

วิธีการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยสุ่มตัวอย่างแบบเชิงช่วงช้ันอย่างมีสัดส่วน 

(proportional stratified sampling) โดยการเลอืกอ�ำเภอ

ในจงัหวดัชลบรุทีีม่จี�ำนวนผูส้งูอายทุีเ่ป็นความดนัโลหติสงู

จ�ำนวนมากที่สุดเรียง 2 ล�ำดับจากทั้งหมด 11 อ�ำเภอ 

ได้แก่ อ�ำเภอศรีราชา และอ�ำเภอพนัสนิคม รวมทั้ง

คัดเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีจ�ำนวน

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นความดนัโลหติสงูจ�ำนวนมากทีส่ดุตามล�ำดับ 

จ�ำนวน 4 แห่ง โดยมาจาก รพสต.ในเขตอ�ำเภอศรีราชา 

2 แห่ง และรพสต.ในเขตอ�ำเภอพนัสนิคม 2 แห่ง และ

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษาตามเกณฑ์
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คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่มีอายุ 80 ปี

หรือมากกว่า 2) มีภาวะรู้คิดปกติ ประเมินจากแบบคัด

กรองการรู้คิดบกพร่อง (The Six Item Cognitive 

Impairment Test: 6CIT) ของบรูคและบูลลอกค์25 โดย

ต้องได้คะแนนน้อยกว่า 8 จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน 

และ 3) ไม่มีภาวะพ่ึงพิง ประเมินจากคะแนนความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานบาร์เทล 

(Barthel Activities of Daily Living Index)26 โดยต้อง

ได้คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 12 จากคะแนนเต็ม 20 

คะแนน

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง power analysis 

จากการเปิดตารางของโคเฮน (Cohen)27  โดยก�ำหนดค่า 

alpha = .05, power = .80 และขนาดความสัมพันธ ์

(effect size) r = .46 ได้ค่าขนาดความสัมพันธ์มาจาก

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ของตัวแปรความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมี

ค่าอยู่ในช่วงระหว่าง r = .46-.5915,20  จากการเปิด

ตารางของโคเฮนต้องใช้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

56 ราย แต่เพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วนในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างขึ้น

รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 ราย 

เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ ใช ้ ในการวิจัยครั้ งนี้  เป ็นแบบ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured interview) 

ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง

กลุ่มตัวอย่าง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วย

1.1) แบบทดสอบการรู้คิดบกพร่อง (The Six 

Item Cognitive Impairment Test: 6CIT) เพ่ือใช้ในการ

คัดกรองกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่อง 

โดยบรูคและบูลลอกค์25 และแปลเป็นภาษาไทยโดย

พรทิพย์ มาลาธรรม28 มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามจ�ำนวน 

6 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 0-28 คะแนน คะแนน > 8 

หมายถึง มีภาวะรู ้คิดบกพร่อง เครื่องมือมีความไว 

(sensitivity) ร ้อยละ 78.57 และความจ�ำเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 100 ในการคดักรองภาวะสมองเสือ่ม25

1.2) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐานบาร์เทล (Barthel Activities of 

Daily Living Index) 26 เพือ่ใช้ประเมนิความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานของผู้สูงอายุความ

ดันโลหิตสูง สร ้างขึ้นโดยมาร ์โฮนี  และบาร ์เทล 

(Mahoney & Barthel) ในปี ค.ศ.1965 แปลเป็นภาษา

ไทยและดัดแปลงโดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ26 

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ประเมินความสามารถของ

ผูส้งูอายตุามความเป็นจรงิ โดยการให้คะแนนตามระดบั

ความสามารถในแต่ละกิจกรรม มีคะแนนอยู่ระหว่าง 

0-20 คะแนน คะแนน > 12 หมายถึง ไม่มีภาวะพึ่งพิง

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

2.1) แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล พฒันาโดย

ผู้วิจัย ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะส่วนบุคคล

ของผู้สูงอายุ ความสามารถในการอ่านและการเขียน 

ระดับการศึกษา และข้อมูลพื้นฐานด้านโรคประจ�ำตัว 

กลุม่ยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู ระดบัความดนัโลหติ 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเติมค�ำและเลือกตอบ

2.2) แบบสัมภาษณ์ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

Functional Communication and Critical Health 

Literacy Scales (FCCHL) พัฒนาขึ้นโดย อิชิคาวาและ

คณะ29 ตามแนวคดิของนทับมี (Nutbeam)24 โดยจ�ำแนก

ประเภทความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ ได้แก ่

ระดับขั้นพื้นฐาน ขั้นการสื่อสาร และขั้นการคิดอย่างมี

วจิารณญาณ ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

4 ระดับ คือ ไม่เคยจนถึงบ่อยครั้ง จ�ำนวนทั้งหมด 14 

ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 14-56 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง เครื่องมือได้รับ

การแปลเป็นภาษาไทย ร่วมกบัใช้กระบวนการแปลกลบั 
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(back translation) โดยจิราพร ชลธิชาชลาลักษณ์30 ผู้

วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดย

การน�ำไปทดลองใช้ในผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูง

ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 12 ราย ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .92 และใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง 

จ�ำนวน 70 ราย ได้เท่ากับ .80

2.3) แบบสัมภาษณ์ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดัน

โลหิตสูง พัฒนาโดยทัศนีย์ เกริกกุลธร31 ประกอบด้วย

ความรู ้4 ด้าน ได้แก่ ด้านสาเหตแุละปัจจัยเสีย่งของการ

เกิดโรค ด้านอาการและอาการแสดง ด้านความรุนแรง

ของโรค และด้านการปฏิบัติตัวในการควบคุมความดัน

โลหิต ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ 

และไม่รู้ จ�ำนวน 25 ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-25 

คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงมาก ผู้วิจัยได้น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตวัอย่างผูส้งูอายทุีเ่ป็นความดนัโลหติสงูจ�ำนวน 12 ราย 

ได้ค่าความเที่ยงของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-

Richardson Formula: KR20) เท่ากับ .74 และเมื่อน�ำ

ไปใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศึกษาจรงิ จ�ำนวน 70 ราย 

เครื่องมือมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .79 

2.4) แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการดแูลตนเองใน

โรคความดันโลหิตสูง สร้างขึ้นโดยยุทธพงษ์ พรหม

เสนา8 ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 6 ด้าน 

ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยง การรับประทานยา การจัดการกับ

ความเครียด และการมาตรวจตามนัด ลักษณะค�ำถาม

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั คอื ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 

ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ และไม่ปฏบิตั ิจ�ำนวน 30 ข้อ คะแนน

รวมอยู่ในช่วง 0-60 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในโรคความดันโลหิตสูง

มาก ผูว้จิยัได้ท�ำการตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื 

โดยการน�ำไปทดลองใช้ในผูส้งูอายุท่ีเป็นความดนัโลหิต

สูงที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 12 ราย ได้ค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั .62 และใช้กบั

กลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 70 ราย ได้เท่ากับ .69 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยน้ี ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขที่ 

2560/211) และได้รับการอนุญาตในการท�ำวิจัยจาก

ผู้ท่ีรับผิดชอบของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ใช้ในการ

เก็บข้อมูลทั้ง 4 แห่ง กลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบาย

วัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินการเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่

ใช้ในการสัมภาษณ์ สิทธิในการที่จะปฏิเสธการเข้าร่วม

การวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ถูกเก็บรักษาเป็น

ความลับและผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มีการ

เปิดเผยชื่อและนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการ

สัมภาษณ์โดยผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาล

วิชาชีพ ที่ได้รับค�ำชี้แจงและท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับวิธี

การเกบ็ข้อมลูด้วยแบบสมัภาษณ์จากผูว้จิยัก่อนการเกบ็

ข้อมูล ท�ำการเก็บข้อมูลที่บ้านของผู ้สูงอายุตามวัน

นัดหมายโดยไปกับผู ้น� ำ ชุมชนหรืออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เมื่อพบกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัย

แนะน�ำตวั พร้อมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็

รวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการ

วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบตกลงเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

ท�ำการคัดกรองโดยใช้แบบทดสอบการรู้คิดบกพร่อง 

(The Six Item Cognitive Impairment Test: 6CIT) และ

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจ�ำวันพื้นฐานบาร์เทล (Barthel Activities of Daily 

Living Index) หากกลุม่ตวัอย่างมกีารรูค้ดิปกตแิละไม่มี

ภาวะพึง่พงิ และยนิดเีข้าร่วมวจิยั จงึให้กลุม่ตวัอย่างเซน็

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลู โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวิจยัอ่านค�ำถามตาม

แบบสัมภาษณ์ให้กลุ่มตัวอย่างฟังและตอบค�ำถาม โดย

ใช้เวลารายละประมาณ 45-60 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูล โดยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติ

ส�ำเร็จรูป ใช้สถิติบรรยาย (ความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่า

เฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ในการอธิบายข้อมูล

ส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ส่วนการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพ ความรู ้เกี่ยวกับการควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ใช้

สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s Rho correlation 

coefficient) ในการวเิคราะห์ข้อมลู เนือ่งจากการทดสอบ

ข้อตกลงเบือ้งต้นการกระจายของข้อมลู คะแนนความรู้

เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีการกระจายไม่เป็นแบบ

ปกติ

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 

70 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.90 เพศชาย ร้อยละ 

47.10 มีอายุอยู่ในช่วง 80-93 ปี ค่าเฉลี่ยอายุ 83.94 

ปี (SD = 3.32) เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 94.30) นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 91.40 อาศัยอยู่กับคู่สมรส/บุตร/

หลาน ร้อยละ 94.30 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 97.10 สามารถอ่านออกและเขียนได้ ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 54.30) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.43 

ประกอบอาชีพในอดีตเป็นเกษตรกร เกือบทั้งหมด 

(ร้อยละ 97.10) มีรายได้จากเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และ

จากบุตรหลานร้อยละ 67.10 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 77.14) ให้ข้อมลูว่ามรีายได้พอใช้ และส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 78.60) ใช้สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ในการรักษาพยาบาล

ส�ำหรับข้อมูลด้านปัญหาสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมดไม่มปัีญหาภาวะการรูค้ดิบกพร่อง และไม่อยูใ่น

ภาวะพึง่พงิ จากการประเมนิความสามารถในการปฏบัิติ

กิจวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐานของบาร์เทล (Barthel 

Activities of Daily Living Index) ได้คะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 19.21 คะแนน (SD = 1.05) จากคะแนนเต็ม 

20 คะแนน และร้อยละ 84.8 ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัต่อเนือ่ง (extended activities of daily living) 

ได้ดี กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองมีการควบคุมความดัน

โลหิตอยู่ในเกณฑ์ดีตามเป้าหมายโดยมีความดันโลหิต

ซิสโตลิกเฉลี่ยเท่ากับ 135.2 มม.ปรอท และความดัน

โลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ยเท่ากับ 75 มม.ปรอทจากการ

วัดความดันโลหิตเมื่อไปพบแพทย์คร้ังล่าสุด และเมื่อ

จ� ำแนกตามเกณฑ ์ระดับความดันโลหิตสูงแห ่ง

ประเทศไทย พ.ศ. 2558 พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

37.14 มีระดับความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติ (high 

normal) ร้อยละ 28.57 มคีวามดนัโลหติสงูเฉพาะความ

ดันซิสโตลิก (isolated systolic hypertension) และร้อย

ละ 15.71 มีความดันโลหิตเหมาะสม (optimal)

ส่วนข้อมูลเก่ียวกับการรักษาโดยการใช้ยาลด

ความดันโลหิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

75.71) ได้รับการรักษาด้วยยาเพียง 1 ชนิด ยาที่ได้รับ

ส่วนใหญ่เป็นยาในกลุ ่มต้านแคลเซียม (calcium 

channel blockers) และร้อยละ 22.86 ได้รับยา 2 ชนิด 

ยาที่ได ้รับส่วนใหญ่เป็นยาในกลุ ่มยาขับปัสสาวะ 

(diuretics) และยากลุ่มลดการท�ำงานของเรนิน-แองจิ

โอเทนซิน (angiotensin converting enzyme inhibitor) 
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ปัญหาสุขภาพ 3 ล�ำดับแรกที่พบร่วมกับความดันโลหิต

สูง ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 48.60) 

เบาหวาน (ร้อยละ 22.90) และหัวใจและหลอดเลือด 

(ร้อยละ 11.40)

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ความรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคความดันโลหิต

สงู และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพโดยรวม และรายด้าน

อยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 คะแนนตัวแปรที่ศึกษาของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (N = 70)

ตัวแปรที่ศึกษา Possible range Min-Max Mean SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 14-56 24-56 42.09 7.51

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน

ขั้นพื้นฐาน

ขั้นการสื่อสาร

ขั้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

5-20

5-20

4-16

5-20

10-20

4-16

14.23

15.86

12.00

4.82

2.71

3.07

ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคโดยรวม 0-25 5-25 17.39 4.53

ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรครายด้าน

ความรุนแรงของโรค 0-3 0-3 2.27 1.02

การปฏิบัติตัวในการควบคุมโรค 0-11 2-11 7.87 2.14

อาการและอาการแสดง 0-6 1-6 4.08 1.37

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 0-5 0-5 3.15 1.44
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม 0-60 28-56 43.64 6.39

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายด้าน

การรับประทานยา 0-10 3-10 8.95 1.56

การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 0-10 3-10 7.84 1.76

การจัดการกับความเครียด 0-10 4-10 7.68 1.63

การมาตรวจตามนัด 0-6 0-6 3.91 1.37

การควบคุมอาหาร 0-12 3-11 7.71 2.03

การออกกำ�ลังกาย 0-12 0-12 7.52 3.02

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรูด้้านสขุภาพ ความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุโรคความ

ดนัโลหติสงู และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุ

ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู โดยใช้สถติสิหสมัพันธ์แบบ

สเปียร์แมน (Spearman’s Rho correlation) พบว่า ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้

เก่ียวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติ (r =.30, p = .011) และมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (r =.37, p = .002) แต่ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคความดันโลหิต

สูงกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (r = .09, p = .447) 

ดังแสดงในตารางที่ 2
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กลุม่ตวัอย่างในการศกึษานีม้รีะดับคะแนนความ

รอบรูด้้านสขุภาพโดยรวม และรายด้าน (ขัน้พืน้ฐาน ขัน้

การสื่อสาร ขั้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณ) อยู่ในระดับ

ปานกลาง คล้ายคลงึกบัการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างผูป่้วย

โรคเรือ้รงั15 และความดนัโลหติสงู32 ทีพ่บว่า ความรอบรู้

ด้านสขุภาพอยูใ่นระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะในการ

ศึกษากลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดจบการศึกษาระดับชั้น

ประถมศึกษา และมีอายุอยู่ในช่วง 80-93 ปี ค่าเฉลี่ย

อายุ 83.94 ปี ส่วนใหญ่จากการสัมภาษณ์พบมีปัญหา

ด้านสายตา คือ มองเห็นไม่ชัด อาจเนื่องด้วยการ

เปลี่ยนแปลงจากกระบวนการสูงอายุท่ีท�ำให้มีสายตา

ยาว หรือต้อกระจก อาจเป็นข้อจ�ำกัดของความสามารถ

ในการอ่านและความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารทาง

สุขภาพ รวมทั้งการแสวงหาข้อมูลและการพิจารณา

ตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลทางสุขภาพมาดูแลตนเอง15 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของซากาและคณะ33 ที่พบว่า

ผูส้งูอายรุ้อยละ 40 มปัีญหาการเรียนรูเ้รือ่งสขุภาพ และ

ต้องการผู้ช่วยอ่านคู่มือสุขภาพ ท�ำให้ไม่เข้าใจเกี่ยวกับ

ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพเท่าที่ควร ตลอดจนขาดการ

คดิพิจารณาและแสวงหาข้อมลูความรูด้้านสุขภาพไปใช้

ในการควบคุมโรคของตนเองด้วยข้อจ�ำกัดเรื่องระดับ

การศึกษาและอายุดังกล่าว จึงอาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับปานกลาง ซึ่ง

แตกต่างจากการศกึษาในวยัผูใ้หญ่ทีเ่ป็นความดนัโลหติสงู

ที่มีอายุต้ังแต่ 30 ปีข้ึนไป และจ�ำนวนมากกว่าครึ่งจบ

การศึกษาในระดับปริญญาตรี พบว่ามีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับสูง34

ในด้านความรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมและรายด้านอยู่

ในระดับปานกลาง คล้ายคลึงกับการศึกษาในกลุ ่ม

ตัวอย่างผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง15 และโรคความดันโลหิต

สูง21,22 พบว่า คะแนนความรู ้เรื่องโรคอยู ่ในระดับ

ปานกลาง อาจอธิบายได้ว่า แหล่งช่องทางความรู้ที่กลุ่ม

ตัวอย่างได้รบัจากเจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพในช่วงทีไ่ปตรวจ

ตามนดันัน้อาจมน้ีอย  โดยส่วนใหญ่มกัเป็นการให้ข้อมลู

ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำทัว่ไปในการปฏบิติัตัวเก่ียวกับการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เช่น งดและหลีกเลี่ยง

อาหารเค็ม อาหารไขมันสูง การออกก�ำลังกาย ซึ่งไม่ได้

เป็นข้อมลูความรูเ้ชงิลกึเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูที่

ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความรุนแรงของโรค 

ด้านการปฏิบัติตัวในการควบคุมความดันโลหิต ด้าน

อาการและอาการแสดง และด้านสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 

ที่เก่ียวข้องกับบริบทเฉพาะของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย 

ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของประภาส ข�ำมากและ

คณะ20 ในกลุม่ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูทีม่ช่ีองทางใน

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา วิเคราะห์ด้วยสถิติ Spearman’s Rho correlation (N = 70)

ตัวแปรที่ศึกษา
ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

ความรู้เกี่ยวกับ

การควบคุมโรค

พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1.00

ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง .30* 1.00

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ .37** .09 1.00

หมายเหตุ: *p = .011, **p = .002 
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การรบัข่าวสารความรูห้ลายช่องทาง ทัง้จากเจ้าหน้าทีที่ม

สุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโดยการให้

ความรู้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพเป็นราย

บคุคลในวนัทีม่าตรวจตามนดัคลนิกิโรคเรือ้รงั อกีทัง้ยงั

มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ ในแต่ละ

เดอืน และมีการท�ำงานเชงิรกุโดยการออกเยีย่มบ้านโดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องโรคอยู่ในระดับสูง

ในด้านพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูง กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมเฉล่ียอยู่ในระดับ

ปานกลาง อาจเนื่องมาจากปัญหาสุขภาพที่พบร่วมกับ

ความดนัโลหติสงูทีเ่ป็นต่อเนือ่งมาตัง้แต่ในวยัผูใ้หญ่ คอื 

ภาวะไขมันในเลือดสูง เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด 

เป็นปัจจัยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักและ

สนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมท้ังมีการปรับ

พฤตกิรรมสขุภาพไปแล้วด้วย และเมือ่พิจารณารายด้าน

พบว่า คะแนนพฤติกรรมด้านการรับประทานยาอยู่ใน

ระดับมาก ส่วนด้านการออกก�ำลังกายมีคะแนนน้อย

ที่สุด การท่ีกลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการ

รบัประทานยาอยูใ่นระดบัมาก ซึง่คล้ายคลงึกบัการศกึษา

การใช้ยาของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที่พบว่า 

พฤตกิรรมการรบัประทานยาอยูใ่นระดับดี35 อาจอธบิาย

ได้ว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัความรนุแรง

ของโรคความดันโลหิตสูงอยู ่ในระดับค่อนข้างมาก 

และมีการรับรู ้ว ่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่

ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ จ�ำเป็นต้องรกัษาด้วยการ

รับประทานยา เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

ส่งผลกระทบต่อตนเอง จงึท�ำให้สนใจในการดแูลตนเอง 

และการรักษาโรค ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของโรเซนสตอก 

(Rosenstock)36 ที่กล่าวถึงการแสดงพฤติกรรมของ

บุคคลเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคนั้น บุคคลต้องมี

ความเชื่อว่า ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค โรคที่

เกิดขึน้มคีวามรนุแรง และสามารถส่งผลกระทบต่อชีวติ

ของตน การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะเป็นประโยชน์

ในการลดความเสีย่งของการเกดิโรค หรอืในกรณทีีเ่กดิ

โรคแล้วก็จะช่วยลดความรุนแรงลงได้ 

นอกจากน้ีการที่กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาน้ีมี

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดับมาก 

อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญ

และถือเป็นความรับผิดชอบในการรับประทานยาตาม

ค�ำสั่งของแพทย์ และได้รับยารักษาโรคความดันโลหิต

สูงเพียง 1-2 ชนิด ไม่ซับซ้อนมากจึงท�ำให้จดจ�ำได้ง่าย

ในการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งคล้ายคลึงกับ

การศึกษาของโลและคณะ37 ที่พบว่าการรับประทานยา

น้อยชนิดนั้น กลุ่มตัวอย่างมักไม่รู้สึกว่าการรับประทาน

ยาเป็นภาระในการด�ำเนินชวีติ และบคุคลทีใ่ช้ยาจ�ำนวน

น้อยชนิดในการควบคุมโรค จะมีพฤติกรรมการรับ

ประทานยาที่เหมาะสมกว่าบุคคลที่ใช้ยาหลายชนิดใน

การควบคุมโรค และเหตุผลอีกประการหนึ่งที่อาจเป็น

ไปได้คอืกลุม่ตวัอย่างได้รบัแรงสนบัสนนุทางครอบครวั 

ซ่ึงบุคคลในครอบครัวจะคอยช่วยเหลือและส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุได้มีพฤติกรรมการรับประทานยาได้อย่างถูก

ต้อง จงึท�ำให้ผู้สงูอายมุพีฤติกรรมการรบัประทานยาอยู่

ในระดับสูง 

ส่วนการที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักายน้อยกว่าด้านอืน่ ๆ  นัน้ จากข้อค�ำถามด้าน

การออกก�ำลังกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการออกก�ำลัง

กายมากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ โดยแต่ละครั้งนานอย่าง

น้อย 30 นาที พบเพียง 1/3 ของกลุ่มตัวอย่าง แสดงให้

เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการออกก�ำลังกายที่น้อยกว่าค�ำ

แนะน�ำของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 

พ.ศ. 2558 ซึง่คล้ายคลงึกบัการศกึษาการออกก�ำลังกาย

ในผูส้งูอายทุีพ่บว่า ผูส้งูอายวุยัตอนกลางและตอนปลาย 

มีพฤติกรรมไม ่ออกก�ำลังกายเป ็นจ�ำนวนมาก38 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ี เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในวัย

ตอนปลายอาจมปัีญหาทางสขุภาพและอปุสรรคของการ
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ออกก� ำลั งกาย  จากอายุที่ เพิ่ มมากขึ้ นและการ

เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับ

กจิกรรมทางกายทีล่ดลง ในการท่ีจะออกก�ำลงักายอย่าง

ต่อเนื่องให้ได้เกณฑ์มาตรฐานของหลักการ FITT 

(Frequency Intensity Time Type)39 ที่ประกอบด้วย 

ความถี่ของการออกก�ำลังกายต้องสม�่ำเสมอ 3-7 ครั้ง

ต่อสปัดาห์ ความหนกัของการออกก�ำลงักาย (intensity 

of exercise) ควรอยู่ในระดับปานกลาง และระยะเวลา

ในการออกก�ำลังกายควรท�ำต่อเนื่องกันนาน 30-60 

นาที ซึง่เป็นเกณฑ์ส�ำหรบัวยัผูใ้หญ่และผูส้งูอายตุอนต้น 

แต่ไม่ได้มีการก�ำหนดเกณฑ์ที่แน่ชัดส�ำหรับผู้สูงอายุ

ตอนปลาย ด้วยเกณฑ์และข้อจ�ำกดัเกีย่วกบักจิกรรมทาง

กายท่ีลดลง อาจท�ำให้กลุม่ตวัอย่างไม่สามารถออกก�ำลงั

กายได้ตามเกณฑ์ดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างจึงมีการท�ำ

กจิกรรมตามสภาพร่างกายของตนเองและเป็นการออก

ก�ำลังกายง่าย ๆ ในชุมชน เช่น การเดิน การยืดเหยียด

แขน ขา การแกว่งแขน การวิ่งเหยาะ เป็นต้น หรือบาง

ครั้งกลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการเคล่ือนไหวออกแรงใน

ชวีติประจ�ำวนัให้มากขึน้ เช่น การท�ำงานบ้าน การท�ำสวน 

การถางหญ้า ซึง่ไม่ได้เป็นรปูแบบของการออกก�ำลงักาย

ตามแบบมาตรฐาน นอกจากนี้อาจเป็นไปได้ว่า แบบ

สัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายส�ำหรับ

ผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงในการศึกษาครั้งนี้ใช้เกณฑ์

หรือความคาดหวังส�ำหรับวัยผู ้ใหญ่มาประเมินซึ่ง

แตกต่างจากวยัผูสู้งอาย ุจงึอาจท�ำให้มคีะแนนพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายอยู่ในระดับน้อยที่สุด ดังนั้น การวิจัย

ในผู้สูงอายุในอนาคต ควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือการ

วจิยัท่ีเฉพาะเจาะจงกับลกัษณะของผูส้งูอายทุีค่รอบคลมุ

ถึงวัยปลายด้วย เพื่อท�ำให้มีความตรงกับลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่างได้ดีขึ้น 

ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต

สูง จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้เก่ียวกับการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน และ

อธิบายได้จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

นทับมี9 ทีว่่าความรอบรูด้้านสขุภาพจะเกดิขึน้ได้นัน้ ต้อง

มีปัจจัยพื้นฐานคือ ความรู้และความเข้าใจของบุคคลที่

มีอยู ่ เ ดิม ซ่ึงทักษะเหล ่านี้จะพัฒนาได ้จะต ้องมี

กระบวนการคดิ วเิคราะห์ ตดิต่อสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ท�ำให้บคุคลเกิดการปรบัเปลีย่นข้อมลูทีไ่ด้รบั และน�ำมา

พฒันาตนเอง จนเกดิความรูใ้นการดแูลสขุภาพในเวลา

ต่อมา และในขณะเดยีวกนัความรูท้ีม่ากขึน้กจ็ะส่งผลให้

เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้นโดย

ท�ำให้บุคคลมีความเข้าใจเก่ียวกับข้อมูลข่าวสารทาง

สขุภาพ และสามารถใช้ทกัษะคดิ วเิคราะห์เพือ่น�ำความ

รู้มาใช้บริบทของตนเองซ่ึงเป็นลักษณะของความรอบรู้

ด้านสุขภาพขั้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ดังนั้น ความ

สมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกบัความรู้เกีย่ว

กับการควบคุมโรค อาจกล่าวได้ว่าเป็นความสัมพันธ์ที่

ไม่ใช่ทางเดียว แต่เป็นแบบปฏิสัมพันธ์เสริมซึ่งกันและ

กัน ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของนัทบีม ซึ่งสอดคล้องกับ

หลายการศกึษาทีพ่บว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวาม

สัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรค16-18

ส่วนผลการวจิยัทีพ่บว่าความรอบรูด้้านสขุภาพมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพนัน้

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา15,17 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติุฐาน อธบิายได้จากแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของนัทบีมท่ีว่าเมื่อบุคคลมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ

ที่เพิ่มขึ้นจะท�ำให้เกิดทักษะและความสามารถในการ

ดูแลจัดการดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งรวมถึงพฤติกรรม

ส่วนบุคคลและกจิกรรมทางสงัคมทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ และ

น�ำไปสู่การตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่เหมาะสม ซ่ึงจากผลการวิจัยคร้ังน้ี กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลางค่อนไปทางระดับสูง อาจท�ำให้ผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถเข้าใจข้อมูลความรู้
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และค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการควบคมุความดนัโลหติสงูจาก

การสือ่สารกบับคุลากรทีมสขุภาพได้ เช่น การไม่สบูบหุรี ่

การลดอาหารรสเค็ม การไปตรวจสุขภาพ เป็นต้น และ

การน�ำข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพมาใช้นั้น ต้องผ่าน

การคิด พิจารณา การอ่าน การท�ำความเข้าใจในข้อมูล 

และกระบวนการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ จึงจะท�ำให้

บุคคลเกิดการปรับข้อมูลที่ได้รับ ตัดสินใจในการท�ำ

กจิกรรมให้เข้ากบับรบิทตนเอง และน�ำมาพัฒนาจนเกดิ

สมรรถนะในการจัดการดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ 

ปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยสรุปผู้สูงอายุที่มีความ

รอบรู้ด้านสขุภาพด ีมกัมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพท่ีดี 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของนัทบีม 

ส่วนความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดัน

โลหติสงูกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ พบว่าไม่มคีวาม

สมัพนัธ์กนัในงานวจิยัครัง้นี ้ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ทีผ่่านมา22,23 ทีพ่บว่า ความรู้เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติ

สงูไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการควบคมุความดัน

โลหติของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู อย่างไรกต็าม ผล

การศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับบางงานวิจัยที่พบว่า

ความรูเ้กีย่วกับโรคความดนัโลหติสงูมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติของผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง19-21 ส�ำหรับผลการศึกษาครั้งนี้

อาจอธิบายได้ว่า ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้เกี่ยว

กับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปาน

กลาง แต่ความรู้ที่ได้รับมานั้นอาจยังไม่ได้มีการปรับ

เปลี่ยนหรือน�ำมาใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

เน่ืองจากยังไม่ได้ใช้ทกัษะด้านการรอบรูด้้านสขุภาพใน

การเชือ่มโยงให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพได้ หรืออาจกล่าวได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นตัวแปรกลาง (mediating factor) ที่ส�ำคัญระหว่าง

ความรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพ อย่างไรกต็าม ในผูส้งูอายุ

อาจมีข้อจ�ำกัดด้านการรับรู้ที่ลดลงไปตามวัย และเป็น 

กลุ่มเสี่ยงต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ  จึงอาจเป็น

อุปสรรคต่อการน�ำความรู้ไปใช้ในการดูแลตนเองที่

เหมาะสมได้ ดงัน้ัน บคุลากรด้านสขุภาพจงึควรให้ความ

สนใจในการประเมินและเสริมสมรรถนะความรอบรู้

ด้านสุขภาพ นอกเหนอืจากการเสรมิความรูเ้ท่านัน้ เพือ่

ให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ทักษะในการจัดการควบคุมโรค

ความดนัโลหติสงูได้อย่างเหมาะสม และเกดิผลลพัธ์ทีดี่

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

ผูส้งูอายวุยัปลายทีม่อีายตุัง้แต่ 80 ปีขึน้ไป ดงันัน้จงึอาจ

มข้ีอจ�ำกดัในการสรปุอ้างองิไปยงักลุม่ประชากรวยัอืน่ที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูง นอกจากน้ีแบบสัมภาษณ์

พฤตกิรรมการดูแลตนเองในโรคความดนัโลหติสงูมค่ีา

ความเที่ยงค่อนข้างต�่ำ  อาจเป็นไปได้ว่าข้อความใน

แบบสอบถามซึ่งพัฒนาเพื่อใช้ในวัยผู้ใหญ่นั้น อาจไม่

สอดคล้องกับผู ้สูงอายุวัยปลายในบางข้อหรือบาง

ประเด็น ดังนั้นในการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุครั้งต่อไป 

จงึควรพจิารณาเน้ือหาทีม่คีวามเฉพาะและเหมาะสมกับ

ช่วงวัยของกลุ่มตัวอย่างด้วย 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

1.	 บุคลากรทีมสุขภาพควรมีการประเมินระดับ

ความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุเพือ่ใช้ในการปรบั

วธิกีารให้ความรูห้รอืการจดักจิกรรมในการดแูลสขุภาพ

และควบคมุความดันโลหติสงูทีเ่หมาะสมกบับรบิทของ

ตนเอง

2.	บคุลากรทมีสขุภาพควรพฒันารปูแบบสือ่การ

สอนต่าง ๆ และวิธีการให้ข้อมูลทางสุขภาพโดยใช้

เนื้อหาและค�ำพูดที่เข้าใจง่าย ไม่ใช้ศัพท์เฉพาะทางการ

แพทย์ซึ่งยากต่อการเข้าใจของผู้สูงอายุ อธิบายตรง

ประเด็นอย่างสั้นและชัดเจน รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซัก

ถามและมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึง

เป็นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้มากขึ้น
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3.	ส� ำหรับด ้านการวิจัย  ควรมีการพัฒนา

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นความ

ดนัโลหติสงูโดยจดัให้มกีจิกรรมพัฒนาความรอบรูด้้าน

สขุภาพ เช่น การสร้างเสรมิทกัษะการอ่านข้อมลู การฝึก

ความเข้าใจเกีย่วกบัตวัเลข การค�ำนวณขนาดยาทีใ่ช้ การ

ฝึกซักถาม การติดต่อส่ือสาร การคิดวิเคราะห์ข้อมูลที่

ต้องน�ำมาใช้กับการดูแลตนเอง เป็นต้น ร่วมกับการให้

ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิต และ

ทดสอบผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมนี้ต่อพฤติกรรม

สุขภาพและผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 

กิตติกรรมประกาศ

โครงการวจิยันี ้เป็นส่วนหนึง่ของชดุโครงการวจิยั 

“ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย

ที่มีอายุยืน” และได้รับทุนอุดหนุนการท�ำวิจัย ประจ�ำปี 

พ.ศ. 2558 ของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล
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