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1.หลักการและเหตุผล 

โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
(hypertension) นั้น พบได้บ่อยมากในวัย
ผู้ ใหญ่สูงถึงประมาณร้อยละ 25-30 ของ
ประชากรโลกที่เป็นผู้ใหญ่ทั้งหมด โดยพบใน
ผู้ชายมากกว่าในผู้หญิง และพบได้สูงขึ้นใน
ผู้สูงอายุ ในบางประเทศพบโรคนี้สูงถึงร้อยละ 
50 ของผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ความดัน
โลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ คาดว่า
จะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลก
เพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2568 
(ค.ศ. 2025)[1] สาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัจจัย
การด าเนินชีวิต เช่น การมีกิจกรรมทางกาย
น้อย การรับประทานอาหารที่มี ส่วนประกอบ
ของเกลือ และไขมันสูง การบริโภคเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่  น ามาสู่ภาวะ
ของโรคที่เพ่ิมขึ้นเป็นอย่างมาก  ทั้งในประเทศ
ที่พัฒนาแล้วและประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม่ 
ภาวะความดันโลหิตสูงจึงเป็นหนึ่งในปัจจัย
เสี่ยงส าคัญท่ีเป็นสาเหตุท าให้คนทั่วโลกรวมถึง
คนไทยเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ตามมา[2]   

สถานการณ์ปัจจุบันโรคความดัน
โลหิตสูง (hypertension) จากฐานข้อมูลของ 
สปสช. ปีงบประมาณ 2559-2560 มีจ านวน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้นจาก
ร้อยละ 21 เป็นร้อยละ 25 ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดีโดยเฉลี่ย
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ทั้งประเทศมีเพียงร้อยละ 14.14 ในจ านวนนี้
ร้อยละ 40 ไม่ทราบว่าตนแองมีความดันโลหิต
สูง  เมื่อนับเฉพาะผู้ทีไ่ดร้ับการรักษา ประมาณ
ร้อยละ 50 สามารถควบคุมความดันโลหิตได้
ต่ ากว่าเกณฑ์ แนวทางการรักษาภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ปี ค.ศ. 2017 ของ ACC/AHA/HFSA 
แนะน าให้ควบคุมระดับความดันโลหิตเหลือ  
< 130/80 mmHg จะสามารถลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือผู้ที่มี
ความเสี่ยงจะเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวแต่ยัง    
ไม่ มีภาวะหั ว ใจล้ม เหลว  ( stage A heart 
failure) [2] [3]        

สมาคมโรคหัวใจอเมริกัน (American 
College of Cardiology/ American Heart 
Association) ส่งเสริมให้เปลี่ยนแนวทางการ
ดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงแบบกลับ     
หลังหัน  โดยได้ประกาศในที่ประชุมสมาคม
วิทยาศาสตร์ของสมาคมโรคหัวใจอเมริกาในปี 
พ.ศ.2560 ที่เมืองอนาไฮม์ รัฐแคลิฟอร์เนีย 
สหรัฐอเมริกา  ถึงการปรับปรุงการวินิจฉัยโรค
ความดันโลหิตสูงใหม่ โดยตั้งค่ามาตรฐานจาก
เดิมคือ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ลดลงมาเป็น 
130/80 มิลลิเมตรปรอท  เนื่องจากเห็นว่าโรค
ที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูงอย่างโรคหัวใจ
รวมถึงโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการ
รักษารวดเร็วขึ้น  ซึ่งมีการวิจัยทางการแพทย์
พบว่าภาวะแทรกซ้อนสามารถเกิดขึ้นได้ในผู้ที่
มีความดันโลหิตที่ต่ ากว่ามาตรฐานเดิม โดย 
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ทั่วไปค่าความดันโลหิตระดับปกตินั้นจะอยู่ที่ 
120/80 มิลลิ เมตรปรอท แต่การตั้ งค่ า
มาตรฐานใหม่ของความดันโลหิตสูง เป็น 
130/80 มิลลิเมตรปรอท หมายความว่าเกือบ
ครึ่งหนึ่งของประชากรสหรัฐอเมริกาจะถูก
ก าหนดให้เป็นความดันโลหิตสูง  ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 46 ต่างจากก่อนหน้านี้ที่ มี เ พียง      
ร้อยละ 32 หรือคิดเป็น 1 ใน 3 ของประชากร
สหรัฐอเมริกา [2]      

ดังนั้นการปรับปรุงค่าความดันโลหิต
สูงครั้งใหม่นี้จะเป็นเหมือนไฟเหลืองที่หมายถึง
การเตือนว่า ถึงเวลาแล้วที่ต้องลดความดัน
โลหิตโดยไม่ต้องใช้ยา ซ่ึงสามารถท าได้โดยการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตทางด้านสุขภาพ โดยการ
หันมาลดน้ าหนักด้วยการออกก าลังกายมาก
ขึ้น หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ งดการกิน
อาหารรสเค็มจัด เลิกสูบบุหรี่  การควบคุม
ความดันโลหิตให้ปกติอย่างสม่ าเสมอ  สามารถ
ลดโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้อย่างชัดเจน     
เป็นข้อเท็จจริงทางการแพทย์ที่ ได้รับการ
พิสูจน์แล้วและเป็นที่ยอมรับกันทั่วโลก[2] [3] [4]        

สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทยได้ริเริ่มโครงการ Hypertension Audit 
Award เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความตระหนักของ
ทั้ ง ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า รทา งการแพทย์ และภาค
ประชาชนถึงความส าคัญของภาวะความดัน
โลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน  ซ่ึงสามารถ
ป้องกันได้หากจัดการอย่างเหมาะสม โดยจัด
ให้มีการประกวดคลินิกผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงทั่วประเทศและให้รางวัลแก่คลินิก
ที่ประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ดังกล่าว
ดีที่สุด เพ่ือสร้างก าลังใจและแรงกระตุ้นให้เกิด
ความคิดสร้างสรรค์  ขณะเดียวกันสมาคม
ความดันโลหิตสูงฯ จะสนับสนุนในด้านการให้
ความรู้  และค าแนะน าแก่บุ คลากรทาง

การแพทย์ที่เข้าร่วมโครงการด้วย ส าหรับการ
ประกวดคุณภาพของความส า เร็จในการ
ควบคุมความดันโลหิตประจ าปี พ.ศ. 2560 
Hypertension Audit Award 2 0 1 7 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติได้
เข้าร่วมการประกวด  และได้รับรางวัลที่ 2 
จากสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย
เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2560 [3]    

ปัจจุบันความดันโลหิตสูงจัดเป็น   
ก ลุ่ ม ข อ ง โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ  ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ซ่ึงรวมถึงหลอดเลือดแดงที่สมองและไตด้วย 
จุดมุ่งหมาย     ของการรักษาภาวะความดัน
โลหิตสูง คือเพ่ือ     ลดอัตราทุพพลภาพและ
อัตราตาย จากภาวะ แทรกซ้อนในอวัยวะ
ดังกล่าว การรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียวจะ
ได้ผลไม่ดี เท่าที่ควร  ดังนั้น พยาบาลจึ ง
จ าเป็นต้องประเมินปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่อาจพบ
ในตัวผู้ป่วยด้วย เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือด
สูง ภาวะอ้วน  ผนังหัวใจห้องล่างซ้ายหนา โรค
เกาต์ เป็นต้น  โดยต้องควบคุมรักษาคู่ไปกับ
การรักษาภาวะความดันโลหิตจึงจะได้ผลดี
และมีประสิทธิภาพเต็มที ่[2] [3]          

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า  cross sectional 
analysis โดยการวิ เคราะห์แบบประเมิน     
ตนเองของคลินิกความดันโลหิตสูงกับการ
พัฒนาคุณภาพของความส าเร็จในการควบคุม
ความดันโลหิต พบว่า โรงพยาบาลยังขาด
แนวทางปฏิบัติอีกหลายข้อที่ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานการดูแลรักษา เช่น หลักฐานและ
การให้ค าแนะน า เพ่ือให้ความรู้กับผู้รับบริการ
อย่างเป็นระบบ การจัดบริการวิชาการแก่
บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่           ที่
เกี่ยวข้อง และการจัดบริการวิชาการให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับภาวะ
ความดันโลหิตสูง  ดังนั้นจึงได้จัดให้มีโครงการ 
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Nurse Literacy Hypertension in OPD ขึ้ น 
โดยใช้แนวคิด Health Literacy คือความรอบ
รู้ทางสุขภาพ หรือความแตกฉานทางสุขภาพ 
หรือการรู้ เท่าทันสื่อ หรือความฉลาดทาง
สุขภาพ ซึ่งหมายถึง ความสามารถและทักษะ 
ในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจเพ่ือ
วิเคราะห์ ประเมินการปฏิบั ติ และจัดการ
ตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วน
บุคคล ครอบครัวและชุมชนให้มีสุขภาพที่ดี [4]  
ทั้งนี้เพ่ือให้การรักษาพยาบาลภาวะความดัน
โลหิตสูงสอดคล้องกับมาตรฐานของสมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (Thai 
Hypertensive Society) อย่างเป็นรูปธรรม 
โดยที่บุคลากรแพทย์ การพยาบาลที่เกี่ยวข้อง  
มี ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ใ น ก า ร ใ ห้ ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถผลิตสื่อ
ประกอบการให้ค าแนะน าหรือแนวทางการ
ดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการ และประชาชน
ทั่วไป ได้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถ
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้เป็นอย่างดี 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้รับบริการที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงได้รับบริการตามมาตรฐานของ
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
(Thai Hypertensive Society)  

2. เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาลที่
เกี่ยวข้องมีความรู้ความเข้าใจสามารถให้การ
รักษาให้ค าแนะน า  การดูแลสุขภาพแก่
ผู้รับบริการที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได้อย่าง
เหมาะสมตามมาตรฐาน  

3 .  จั ด ให้มี ระบบ Nurse Literacy 
Hypertension in OPD เพ่ือการดูแลสุขภาพ
ประชาชน 

 

วิธีด าเนินการ 

1. จัดท าโครงการเสนอผู้บริหาร             

2. ประสานงานจัดให้มีการบรรยาย
พูดคุยให้ความรู้  ถาม-ตอบปัญหาทาง
สุขภาพเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง 
และมีรางวัลของที่ระลึกให้กับผู้ร่วมท า
กิจกรรม Health Literacy Hypertension 
in OPD ณ แผนกผู้ป่วยนอกอายรุกรรม 1
โดยการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้แบบ
สนุกสนาน ไม่เคร่งเครียด  

3. พัฒนาการบริการพยาบาล โดยจัด
ให้มีระบบการส่งปรึกษา ส าหรับกลุ่ม
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ที่ มี ภ า ว ะ  moderate to 
severe hypertension โดยมีผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงกลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือด (advanced practice nurse, APN 
in cardiovascular disease) ให้บริการให้
ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการและญาติ  เป็น
รายบุคคล 

4. จัดประชุมวิชาการให้ความรู้เกี่ยวกับ
บุคลากรทางการพยาบาลและผู้ เกี่ยวข้อง 
“ Update Hypertension in Nursing 
Care 2019”  

5. ติดตามผลการด าเนินงานและนิเทศ
ทางการพยาบาล ณ OPD อายรุกรรม 1             

6. เก็บรวบรวมข้อมูลและประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของผู้รับบริการที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  

7.  สรุ ปและประ เมินผล โครงการ
น าเสนอผู้บริหาร 

กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้รับบริการวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ          
ที่ มีภาวะความดันโลหิตสู ง  moderate to 
severe hypertension มารับการตรวจรักษา
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ที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 1 โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 30 ราย 
ที่ให้การดูแลทั้งหมด ในช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2562 - วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2562  

เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบ 
ด้วย Power point ประกอบการเรียนรู้ของ
พยาบาล คู่มือการให้ความรู้เรื่องการควบคุม
ความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย  แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (content validity index, CVI) โดย
ใช้เกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
3 ท่าน ผลค านวณค่า CVI เท่ากับ 1 แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ
ตรวจสอบความเที่ยง (reliability)  ค านวณ
จากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 
.94  แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะความ
ดันโลหิตสูงตรวจสอบความเที่ยง (reliability)  
โดยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน KR-20 ได้
เท่ากับ .98 และแบบประเมินพฤติกรรม
สุ ขภาพในภา วะความดั น โลหิ ตสู ง มีค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 
.85 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติทดสอบท ี

ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงมีความพึงพอใจต่อการเข้า
ร่วมโครงการในภาพรวมทั้งหมด คิดเป็น     
ร้อยละ 92.53 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับภาวะความ
ดันโลหิตสูง  และพฤติกรรมสุขภาพในภาวะ
ความดันโลหิตสูง ในระหว่างก่อนและหลังเข้า
ร่วมโครงการพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กล่าวคือกลุ่ม
ตัวอย่างผู้รับบริการที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

มีคะแนนความรู้ และพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพในภาวะความดันโลหิตสูงมากขึ้น  และ
ยังพบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิกมีคะแนนเฉลี่ยดัชนี
มวลกาย ชีพจร ความดันโลหิตตัวบน และ
ความดันโลหิตตัวล่าง ในระหว่างก่อนและหลัง
เข้าร่วมโครงการนั้นมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นหมายถึง
หลังเข้าร่วมโครงการกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการ
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีดัชนีมวลกาย    
ชีพจร ความดันโลหิตตัวบน และความดัน
โลหิตตัวล่างลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาในครั้งนี้
นั้นพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก สามารถน า
แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ กับการดูแล
ภาวะสุขภาพเมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูง     
ไปใช้ในการจัดโปรแกรมส่งเสริมภาวะสุขภาพ
ของผู้รับบริการให้สามารถควบคุมความดัน
โลหิตให้ลดลงได้ตามเป้าหมายที่เหมาะสมของ
การรักษาพยาบาล  

การอภิปรายผล  

ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่
ได้รับการขนานนามว่า “เพชฌฆาตเงียบ 
(silent killer)” เนื่องจากมีความรุนแรงถึงแก่
ชีวิตหากไม่ได้รับการวินิจฉัยแต่เนิ่น ๆ  เพราะ
การที่หัวใจต้องรับภาระหนักกว่าปกติจน
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนหลายประการ อาทิ 
กล้ามเนื้อหัวใจหนาขึ้น หัวใจวาย และไตได้รับ
ความเสียหาย แต่ที่ร้ายแรง ที่สุดก็คือ การที่
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ด าเนินไปอย่างเงียบ
เชียบโดยไม่มีสัญญาณบ่งชี้ใดๆ  นอกจากนี้
การใช้ยาลดความดันโลหิตกลายเป็นต้อง
พิจารณาตามระดับความดันโลหิตรวมถึงการ 
มีโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน หรือมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในระยะ 10 ปีสูงกว่าร้อยละ 10  ท าให้ทาง
ส ม า ค ม โ ร ค หั ว ใ จ อ เ ม ริ กั น  ( American 
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College of Cardiology/ American Heart 
Association) ส่งเสริมให้เปลี่ยนแนวทางการ
ดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงปรับปรุงการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงใหม่  โดยตั้งค่า
มาตรฐานจากเดิมคือ 140/90 มิลลิเมตรปรอท
ลดลงมา เป็ น  130/80 มิ ล ลิ เ มตรปรอท  
เนื่องจากเห็นว่าโรคที่ เกี่ยวข้ องกับความ       
ดันโลหิตสูงอย่างโรคหัวใจรวมถึงโรคหลอด
เลือดสมองควรได้รับการรักษารวดเร็วมาก
ยิ่งขึ้น[1] [2]    

การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้
ทางสุขภาพ หรือความแตกฉานทางสุขภาพ 
หรือการรู้ เท่าทันสื่อ หรือความฉลาดทาง
สุขภาพ (health literacy) สามารถเข้าถึง
ข้อมูลความรู้  ความเข้ าใจเ พ่ือวิ เคราะห์  
ประเมิน การปฏิบัติ และจัดการตนเองรวมทั้ง
ส ามารถชี้ แนะ เรื่ อ งสุ ขภ าพส่ วนบุ คคล 
ครอบครัวและชุมชนให้มีสุขภาพที่ดี  และ
เพ่ือให้การรักษาพยาบาลความดันโลหิตสูงได้
มาตรฐานส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ดีตามแนวทางการรักษา เป้าหมาย
ของแนวคิดดังกล่าวก็เ พ่ือให้เกิดการรู้แจ้ง
แตกฉาน ซึ่งเป็นเป็นสิ่งจ าเป็นและท าได้ยาก
เพราะการได้รู้แจ้งแตกฉานหมายถึงการที่
กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าใจข้อมูลที่ได้รับ
เรียนรู้และแสวงหาข้อมูลเพ่ิมเติมจนเกิดการ  
รู้แจ้ง แล้วน าข้อมูลไปใช้ปฏิบัติในชีวิตจริงได้
จนเกิดเป็นความแตกฉาน[4]  

จากผลการศึกษาในครั้ งนี้  พบว่า 
ผู้รับบริการที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีความ
พึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ โดยมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
เมื่อมภีาวะความดันโลหิตสูงระหว่างก่อน และ
หลังเข้าร่วมโครงการสูงมากขึ้น และยังพบว่า
ผู้รับบริการที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีดัชนี
มวลกาย  ชีพจร ความดันโลหิตตัวบน และ

ความดัน โลหิตตั วล่ า งนั้ น  ลดลงอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ เพราะการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการควบคุม
ภาวะความดันโลหิตสูง  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ
เข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ 
ประเมินการปฏิบัติ และ จัดการตนเองรวมทั้ง
สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล เพ่ือ
สุขภาพที่ดี  ทั้งนี้ เพราะความแตกต่างของ
ระดบัความรู้ด้านสุขภาพนั้นมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (health outcomes) [5] 
ได้แก่ สถานะสุขภาพ การควบคุมระดับน้ าตาล 
พฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญ (อาทิเช่นการสูบ
บุหรี่   การใช้ยาเสพติด การปฏิบั ติตัวตาม
ค าแนะน าองแพทย์)  ซ่ึงมีสาเหตุจากการขาด
ความรู้ และทักษะในการป้องกันหรือดูแล
สุขภาพของตนเองส่งผลต่อการตัดสินใจใช้
ข้อมูลข่าวสารความรู้และการเลือกบริการด้าน
สุขภาพที่ถูกต้อง[6] สอดคล้องกับการศึกษา
ของรุ่ งนภา  อะระหั ง  และคณะ [ 1] ที่ ไ ด้
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงที่ชุมชนแห่งหนึ่ ง ใน
จังหวัดนครปฐม ภายหลังการได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ  กลุ่มทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ  

ทั้งนี้เพราะความฉลาดทางสุขภาพ 
(health literacy) ก่อให้ เกิดกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคล  เพ่ือให้เกิด
ความรู้จากการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพที่
พยาบาลได้ให้เกิดความเข้าใจในแนวทางการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม โดย
การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ก่อเกิด
การตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพและบอกต่อ [7]  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มี
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ภาวะความดันโลหิตสูงสามารถลดความดัน
โลหิตลงได้้ มีดชันีมวลกายท่ีลดลง ชีพจรลดลง 
ส่งผลให้หัวใจไม่ท างานหนักมากจนเกินไป
ป้องกันการเกิดภาวะหัวใจห้องซ้ายล่างโต 
( left ventricular hypertrophy-LVH) และ
หัวใจวายในอนาคต เพราะปัจจัยของภาวะ
ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ พฤติกรรมการ
บริโภคที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลังกาย 
ภาวะน้ าหนักเกิน  ไม่สามารถจัดการกับ
ความเครียด  สูบบุหรี่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์[8]  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า หากเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่
ประชาชนกลุ่มเสี่ ยงเหล่ านี้ด้วยวิ ธี การที่
หลากหลาย อาทิ การให้สุขศึกษา การให้
ค าปรึกษารายบุคคล  และการใช้สื่อในรูปแบบ
ต่าง ๆ  โดยบุคลากรในทีมสุขภาพ เช่น  แพทย์  
พยาบาล นักโภชนาการ หรือทีมสหสาขา
วิชาชีพ จะสามารถก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤตริกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และลดอตัราการ
เกิดโรคได้ [9] เช่น หากสามารถควบคุมภาวะ
ความดันโลหิตสูงได้ผลดีขึ้นจะช่วยลดอัตรา
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได้
อย่างแน่นอน [3]  

ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการด าเนิน
โครงการไปใช้แนวทางการด าเนินโครงการนี้
ส ามารถน า ไปประยุกต์ ใช้ ในกา รพัฒนา
โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพต่อ
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง หรือ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ให้
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และเพ่ิมคุณภาพชีวิต  

ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษา/
วิจัยเพิ่มเติม   

1.  พยาบาลในแผนกผู้ ป่ ว ยนอก 
(OPD) สามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกันภาวะความดัน
โลหิตสูงไปใช้ในการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงและโรคเรื้อรัง
อ่ืนในโรงพยาบาล ในชุมชน โดยประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

2. ควรต่อยอดไปสู่ท าการศึกษาวิจัย
หรือ R2R เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสร้าง
ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  เ พ่ือให้       
เกิดการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองและส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  
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