
35
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.2 April-June  2025

4. Tasa K, Bunthumporn N, Somprasert C.(2020). The effects of a cognitive-behavioral therapy program on the 
aggressive behaviors among delinquent adolescents in observation and protection centers. J Royal Thai Army 
Nurses. 21(3): 262-274. (in Thai) 

5. Ritmontri S, Sawangiarean K.(2012). Violent behavior towards the family of amphetamines. J Psychiatric Nurse 
Mental Health. 34: 114-128. (in Thai) 

6. Beck J.S.(2011). Cognitive behavior therapy: Basics and beyond. 2nd ed. New York: The Guilford Press. 
7. Hoogsteder L.M, Stams G.J.J.M, Figge M.A, Changoe K, van Horn J.E, Hendriks J, et al.(2015). A meta-analysis of the 

effectiveness of individually oriented cognitive behavioral treatment (CBT) for severe aggressive behavior in 
adolescents. J Forensic Psychiatry Psychol. 26(1): 22–37 

8. Beck R, Fernandez E.(1994). Cognitive-behavioral therapy in the treatment of anger: a meta-analysis. Cognit Ther 
Res. 22(1): 63–74 

9. Yudofsky S.C, Silver J.M, Jackson W, Endicott J, Williams D.(1987). The overt aggression scale for the objective rating 
of verbal and physical aggression. American Journal of Psychiatry. (143): 35-39. 

10 . Ratdotsadee T, Rujiwit M, Uthit P.(2015). The effect of bio-feedback with the imagination to the aggressive 
behavior of the drug substance amphetamine. J Psyhiatric Nurse Mental Health. 28: 92-114. 

11. พิพัฒน์ พันเลียว, รังสิมันต์ สุนทรไชยา, สารรัตน์ วุฒิอาภา.(2560). ผลของโปรแกรมบ าบัดการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน. วารสารพยาบาลทหารบก 18 : 207-214. 

12. Yawirach S, Chaichana C, Tepamoon J, Raktanyakan P.(2018). Effectiveness of group cognitive behavioral therapy 
on attitude toward amphetamine among patients in Thanyarak Maehongson hospital’s therapeutic 
Community. 43(3): 90-93. (in Thai) 

 
 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดนนทบุรี 

Effectiveness of a Health Literacy Program on Stroke Prevention Behavior in 
Hypertensive Patients, Nonthaburi Province. 

(Received: April 13,2025 ; Revised: April 20,2025 ;  Accepted: May 4,2025) 
 
พัชร์ณิษา สรณ์เอ่ียม1 วรางคณา จันทร์คง2 , กิระพล กาละดี2 
Patnisa Sorn-iam1 , Warangkana Chankong2 , Kiraphol Kaladee2 

 
บทคัดย่อ 

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ศึกษาเพื่อ (1) เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม (2) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ (3) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 30 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน  
 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ: ประสิทธิผลโปรแกรม ความรอบรูด้้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 
 This research aimed to (1) compare the health literacy scores of hypertensive patients before and 
after joining the program, (2) compare the stroke prevention behavior scores of hypertensive patients before 
and after joining the program, and (3) compare the stroke prevention behavior scores of hypertensive 
patients between the experimental and control groups. This research used a quasi-experimental research 
method, comparing two sample groups before and after joining the program. The study included 60 
hypertensive patients, divided into an experimental group and a control group, with 30 patients in each 
group. Data were collected using a health literacy questionnaire and a stroke prevention behavior 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics.  
 The results of the study found that the average health literacy and stroke prevention behavior scores 
of hypertensive patients in the experimental group after joining the program were significantly different from 
those before joining the program and the control group at a statistical level of .05. 
Keywords: program effectiveness, health literacy, stroke prevention behavior, hypertensive patients 
 
บทน า 
  กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนพัฒนา
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เพ่ือ
                                                           
1 นักศึกษาปริญญาโท, หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ) คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 
2 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 

เป็นกรอบในการด าเนินงานของหน่วยงานได้
สาธารณสุขในการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือให้สอด
รับการเปลี่ยนแปลงปัจจัยด้านสุขภาพทั้งภายใน
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

และภายนอก มีเป้าหมาย คือ ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน และตาม
นโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 
(พ.ศ.2571-2575) ประเทศไทยจะมุ่งเน้นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้นในทุกมิติ 
โดยเฉพาะในด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การ
เสริมสร้างความยั่งยืนด้านสุขภาพ และการส่งเสริม
ศักยภาพของบุคคลในด้านสุขภาพ เป้าหมายส าคัญ
ของแผนพัฒนาในระยะนี้ คือ การยกระดับความ
รอบรู้ด้ านสุขภาพ (Health Literacy) ของ
ประชาชนผ่านการสร้างความเข้าใจในเรื่องสุขภาพ
ตนเอง การป้องกันโรค และการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีให้แก่ประชาชนในทุกระดับ1  
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease หรือ Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของโลกและประเทศไทย เนื่องจากเป็น
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตจ านวนมาก รวมไปถึง
ความพิการ จากการส ารวจในปี 2565 ทั่วโลกพบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน 
เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 12.2 ล้านคน (หรือมีผู้ป่วยราย
ใหม่ 1 คนในทุก 3 วินาที) และเสียชีวิต 6.5 ล้าน
คน เป็นโรคที่มีความรุนแรงสูงถึงขั้นเสียชีวิต และ
แม้ว่าจะไม่เสียชีวิตแต่ก็ท าให้เกิดความพิการระยะ
ยาว โดยจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุขประเทศไทยในปี 2565 ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในแต่
ละ ปีตั้งแต่ 2560-2564 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 479, 534, 588 
และ 645 ตามล าดับ เช่นเดียวกับอัตราผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเสียชีวิตที่ยังอยู่ในเกณฑ์สูง ตั้งแต่
ปี 2561-2565 พบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 10.6, 
10.24, 10.35, 11 และ 10.92 ตามล าดับ ซึ่งเขต
สุขภาพที่ 4 มีอันดับอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด
ตั้งแต่ปี 2561-2565 ร้อยละ 16.2, 15.02, 15.36, 
16.91, 16.05 ตามล าดับ2 จากสถานการณ์ดังกล่าว 
แสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นภัยที่ก าลัง
คุกคามประชากรทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ทั้งนี้

เพราะโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับต้น ๆ และยังเป็นโรคที่สามารถเกิดได้กับ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย ผู้ที่ป่วยจากโรคนี้จึงได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  
 จากการทบทวนสรรณกรรม โรคความดัน
โลหิตสูง เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่ก่อให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมองเนื่องจากการที่หัวใจมีแรงดัน
เลือดสูงขึ้น จะส่งผลให้ผนังหลอดเลือดขาดความ
ยืดหยุ่นและแตกเปราะง่ายจึงเป็นสาเหตุของโรค
หลอดเลือดสมองแตก และผนังหลอดเลือดที่ขาด
ความยืดหยุ่นยังส่งผลให้ลิ่มเลือด และไขมันที่ไหล
ไปตามกระแสเลือดเกิดการเกาะตัวตามผนังหลอด
เลือด เมื่อเกิดการสะสมขยายขนาดใหญ่ขึ้นท าให้
เกิดการอุดตันที่หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดสมอง
จึงตีบแคบ และมีประสิทธิภาพในการล าเลียงเลือด
ลดลง จึงเป็นสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตันหรือโรคหลอดเลือดสมองตีบ3 ถือว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและผู้ที่ไม่รักษาให้ถูกต้องจะเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอัมพฤกษ์และโรคอัมพาต
จากโรคหลอดเลือดในสมองตีบและโรคหลอดเลือด
ในสมองแตกได้ 4 การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
จะมีความสามารถในการดูแลและจัดการกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหาของตนเองได้นั้น 
จะต้องอาศัยการได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุ ขภ าพ  ให้ ไ ด้ รั บก าร พัฒนาการ รับ รู แล ะ
ความสามารถของตนเองในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ของโรค ความดันโลหิตสูง มีความรู ความเข้าใจ 
และมีการจัดการตนเองเรื่องการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง รวมทั้งได้รับการพัฒนาทักษะในการ
จัดการตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในด้านความเสี่ยง จากโรค การรับประทาน
อาหาร การจัดการความเครียด การรับประทานยา 
การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่และการดื่มสุราได้
อย่างเหมาะสม ประกอบกับปัจจุบันเป็นยุคที่มี
เทคโนโลยีในการสื่อสารกันอย่างถั่วถึง ผู้ป่วยจึง
ได้รับข้อมูลข่าวสารที่หลากหลาย จึงจ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่จะต้องมีการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพที่
ถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือกใช้ข้อมูลเป็น มี
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และภายนอก มีเป้าหมาย คือ ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน และตาม
นโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 
(พ.ศ.2571-2575) ประเทศไทยจะมุ่งเน้นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้นในทุกมิติ 
โดยเฉพาะในด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การ
เสริมสร้างความยั่งยืนด้านสุขภาพ และการส่งเสริม
ศักยภาพของบุคคลในด้านสุขภาพ เป้าหมายส าคัญ
ของแผนพัฒนาในระยะนี้ คือ การยกระดับความ
รอบรู้ด้ านสุขภาพ (Health Literacy) ของ
ประชาชนผ่านการสร้างความเข้าใจในเรื่องสุขภาพ
ตนเอง การป้องกันโรค และการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีให้แก่ประชาชนในทุกระดับ1  
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease หรือ Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของโลกและประเทศไทย เนื่องจากเป็น
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตจ านวนมาก รวมไปถึง
ความพิการ จากการส ารวจในปี 2565 ทั่วโลกพบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน 
เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 12.2 ล้านคน (หรือมีผู้ป่วยราย
ใหม่ 1 คนในทุก 3 วินาที) และเสียชีวิต 6.5 ล้าน
คน เป็นโรคที่มีความรุนแรงสูงถึงขั้นเสียชีวิต และ
แม้ว่าจะไม่เสียชีวิตแต่ก็ท าให้เกิดความพิการระยะ
ยาว โดยจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุขประเทศไทยในปี 2565 ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในแต่
ละ ปีตั้งแต่ 2560-2564 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 479, 534, 588 
และ 645 ตามล าดับ เช่นเดียวกับอัตราผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเสียชีวิตที่ยังอยู่ในเกณฑ์สูง ตั้งแต่
ปี 2561-2565 พบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 10.6, 
10.24, 10.35, 11 และ 10.92 ตามล าดับ ซึ่งเขต
สุขภาพที่ 4 มีอันดับอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด
ตั้งแต่ปี 2561-2565 ร้อยละ 16.2, 15.02, 15.36, 
16.91, 16.05 ตามล าดับ2 จากสถานการณ์ดังกล่าว 
แสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นภัยที่ก าลัง
คุกคามประชากรทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ทั้งนี้

เพราะโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับต้น ๆ และยังเป็นโรคที่สามารถเกิดได้กับ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย ผู้ที่ป่วยจากโรคนี้จึงได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  
 จากการทบทวนสรรณกรรม โรคความดัน
โลหิตสูง เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่ก่อให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมองเนื่องจากการที่หัวใจมีแรงดัน
เลือดสูงขึ้น จะส่งผลให้ผนังหลอดเลือดขาดความ
ยืดหยุ่นและแตกเปราะง่ายจึงเป็นสาเหตุของโรค
หลอดเลือดสมองแตก และผนังหลอดเลือดที่ขาด
ความยืดหยุ่นยังส่งผลให้ลิ่มเลือด และไขมันที่ไหล
ไปตามกระแสเลือดเกิดการเกาะตัวตามผนังหลอด
เลือด เมื่อเกิดการสะสมขยายขนาดใหญ่ขึ้นท าให้
เกิดการอุดตันที่หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดสมอง
จึงตีบแคบ และมีประสิทธิภาพในการล าเลียงเลือด
ลดลง จึงเป็นสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตันหรือโรคหลอดเลือดสมองตีบ3 ถือว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและผู้ที่ไม่รักษาให้ถูกต้องจะเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอัมพฤกษ์และโรคอัมพาต
จากโรคหลอดเลือดในสมองตีบและโรคหลอดเลือด
ในสมองแตกได้ 4 การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
จะมีความสามารถในการดูแลและจัดการกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหาของตนเองได้นั้น 
จะต้องอาศัยการได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุ ขภ าพ  ให้ ไ ด้ รั บก า ร พัฒนาการ รั บ รู แล ะ
ความสามารถของตนเองในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ของโรค ความดันโลหิตสูง มีความรู ความเข้าใจ 
และมีการจัดการตนเองเรื่องการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง รวมทั้งได้รับการพัฒนาทักษะในการ
จัดการตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในด้านความเสี่ยง จากโรค การรับประทาน
อาหาร การจัดการความเครียด การรับประทานยา 
การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่และการดื่มสุราได้
อย่างเหมาะสม ประกอบกับปัจจุบันเป็นยุคที่มี
เทคโนโลยีในการสื่อสารกันอย่างถั่วถึง ผู้ป่วยจึง
ได้รับข้อมูลข่าวสารที่หลากหลาย จึงจ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่จะต้องมีการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพที่
ถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือกใช้ข้อมูลเป็น มี

สุขภาวะที่ดี สามารถพ่ึงตนเองได้โดยมีการตัดสินใจ
ที่ดีในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ5 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะทาง
ปัญญาและทางสั งคมของบุคคลที่ ก่อ ให้ เกิด
แรงจูงใจและสมรรถนะที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้
ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริมและ
คงด ารงรักษาสุขภาพตนเองให้ดี 6 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพได้รับความสนใจจากหลายประเทศทั่วโลก
และในหลายประเทศ ได้น าไปใช้เป็นนโยบายใน
ระบบสุขภาพ เนื่องจากเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป
ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพของประชากรโลก7 โดยองค์การอนามัยโลก
ได้ระบุถึงความสามารถและทักษะจ าเป็นที่ต้อง
พัฒนา ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง (access) ทักษะ
การสร้างเข้าใจ (understand) และทักษะ การ
น าไปใช้  (apply) ส าหรับการปฏิบัติตัวให้ เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง ดังที่
ปรากฏในค านิยาม ซึ่งการสังเคราะห์นิยามที่มี
หน่วยงานและสถาบันที่ เกี่ยวข้องเผยแพร่นั้น 
พบว่า มีค าส าคัญ (key words) จ าแนกได้ 5 กลุ่ม 
โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องระบุตรงกันว่าทักษะที่
จ าเป็นส าหรับมนุษย์ในยุคปัจจุบัน ได้แก่ เข้าถึง 
(access) ประ เ มิ น  ( evaluate) คว าม เ ข้ า ใ จ 
(understand) ตัดสินใจ (make decision) และ
น าไปใช้ (apply) ส าหรับกลุ่มประเทศยุโรป 8 
ประเทศ ได้จัดท ากรอบการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ระบุทักษะส าคัญ ประกอบด้วย เข้าถึง 
เ ข้ า ใ จ  ป ร ะ เ มิ น / ตั ด สิ น ใ จ  แ ล ะน า ไ ป ใ ช้  
องค์ประกอบเหล่านี้ได้รับการยอมรับกัน ในกลุ่ม
ประเทศยุโรปและเอเชีย รวมท้ังประเทศไทย ซึ่ง
ต่อมาแนวทางการพัฒนาศักยภาพของประชาชน
ในประเทศไทยได้มีการเพ่ิมทักษะที่จ าเป็นอีกหนึ่ง
ทั กษะ  คื อ  การ ไต่ ถ าม  หรื อก าร ใช้ ค าถ าม 
( questioning) ห รื อ ก า ร โ ต้ ต อ บ / ซั ก ถ า ม /
แลกเปลี่ยน8  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ ป่ วยความดัน โลหิ ตสู ง  จั งหวัดนนทบุ รี  

เนื่องจากพบรายงานอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองต่อแสนประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
โดยสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองนั้น พบว่า
อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสน
ประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ปี 2566 ค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 191.14 และร้อยละการเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง ปี 2563–2565 เท่ากับ 18.82, 
21.55, และ 19.17 ตามล าดับ9 ซึ่งหากพิจารณา
จากรายงานร้อยละการเสียชีวิตโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่า จังหวัดนนทบุรีนั้น มีร้อยละการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในเกณฑ์ที่สูง
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และอัตราการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตยั งต่ ากว่า เกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุขที่ก าหนดไว้ร้อยละ 60 ซึ่งจังหวัด
นนทบุรีได้พียงร้อยละ 26.46 28.12 และ 31.20 
ตามล าดับ10 โดยการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน
ระดับปกติหรือน้อยกว่า140/90 มิลลิเมตรปรอท 
จะช่วยลดการเกิดโรคอัมพาตได้ร้อยละ 35 และ
ความดันซิสโตลิกที่ลดลงเฉลี่ย 10 มิลลิเมตรปรอท 
ท าให้ความเสี่ยงของโรคหลอดสมองลดลงร้อยละ 
34 และความดันไดแอสโตลิกที่ลดลงเฉลี่ย 5 
มิลลิเมตรปรอท ท าให้ความเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดสมองลดลงร้อยละ 2811 และจากการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนนทบุรี ปี 
2567 พบมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดร้อยละ 42.63 โดยอ าเภอไทรน้อยมี
จ านวนสูงที่สุด คือร้อยละ 63.1710 โดยโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จังหวัดนนทบุรีนี้ 
ได้ประยุกต์มาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประเทศไทย (K-shape) ของกรมควบคุมโรค12 มา
เป็นกรอบการด าเนินการของบุคลากรด้านสุขภาพ
โดยมีหนึ่งองค์ประกอบ ได้แก่ ทักษะการไต่ถามที่
แตกต่างจากโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพอ่ืน 
ๆ ที่ได้ทบทวนวรรณกรรม จึงน ามาปรับใช้ในการ
สร้างโปรแกรมให้เหมาะสมกับผู้ป่วย เช่น ช่วงวัย
ของผู้ป่วย ทักษะความสามารถพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
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การบริการเชิงรุก เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีการพัฒนาทักษะความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของตนเอง เพ่ือเป็น
แนวทางให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีสามารถ
พ่ึงตนเองทางด้านสุขภาพได้ รวมถึงสนับสนุนการ
ร่วมตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้นท าให้ เกิดการ
ขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
ระดับพ้ืนที่ โดยมีเป้าหมายอย่างเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด
นนทบุรี ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง จังหวัดนนทบุรี ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง จังหวัดนนทบุรี ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. รูปแบบการศึกษา งานวิจัยนี้เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ครั้ง ก่อนและหลังการ
ทด ลอ ง ทั้ ง ส อ ง กลุ่ ม  ( two group pretest - 
posttest control group design)  
 2.  ประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มผู้ป่วยเพศ
ชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่ต าบลทวีวัฒนา 
อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยา อยู่ในระยะเวลาการด าเนินโรค 1 ปีขึ้นไป 

จ านวนทั้งหมด 1,214 คน 13 และกลุ่มตัวอย่าง มี
จ านวนทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จ านวนละ 30 คน เริ่มด าเนินการเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่ มิถุนายน 2567 – มกราคม 2568 
 3. คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ใน
การศึกษา 
 3.1 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion 
Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อายุ 35–
70 ปี มีสติสัมปชัญญะ/อ่านออกเขียนได้/ช่วยเหลือ
ตนเองได้ดี ที่ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย  และ
สามารถใช้โทรศัพท์ หรือแอปพลิเคชัน Line ใน
การติดต่อสื่อสารได้ 
 3.2 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา 
(Exclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง ที่อยู่ในภาวะวิกฤต มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก
ห รื อ  ห าย ใ จ ไ ม่ ส ะด วก  แล ะ เ คยมี ป ร ะ วั ติ
ภาวะแทรกซ้อน ของโรคหลอดเลือดสมอง หรือมี
โรคร่วมอ่ืน ๆ ด้วย เช่น โรคเบาหวาน หรือที่เสี่ยงมี
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการ
วิจัย ยกเว้นไขมันในเลือดสูง  และผู้ป่วยที่ ไม่
สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดระยะเวลาศึกษา
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโปรแกรมภายหลัง 
 4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และเก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้ แก่  เพศ  อายุ  น้ าหนัก  ส่ วนสู ง  รอบ เอว 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ค่าความ
ดันโลหิตสูง ระยะเวลาการป่วยความดันโลหิต 
สถานะพักอาศัย ประวัติในครอบครัวเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ประวัติโรคไขมันในเลือดสูงร่วม 
และการ เข้ าถึ งข้ อมู ลข่ า วสารความรู้  โ ดย
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม
ต่างๆ 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จ านวน 30 ข้อ เป็นค าถามปลายปิด
ให้เลือกตอบตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ



39
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.2 April-June  2025

การบริการเชิงรุก เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีการพัฒนาทักษะความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของตนเอง เพ่ือเป็น
แนวทางให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีสามารถ
พ่ึงตนเองทางด้านสุขภาพได้ รวมถึงสนับสนุนการ
ร่วมตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้นท าให้ เกิดการ
ขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
ระดับพ้ืนที่ โดยมีเป้าหมายอย่างเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด
นนทบุรี ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง จังหวัดนนทบุรี ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง จังหวัดนนทบุรี ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. รูปแบบการศึกษา งานวิจัยนี้เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ครั้ง ก่อนและหลังการ
ทด ลอ ง ทั้ ง ส อ ง กลุ่ ม  ( two group pretest - 
posttest control group design)  
 2.  ประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มผู้ป่วยเพศ
ชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่ต าบลทวีวัฒนา 
อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยา อยู่ในระยะเวลาการด าเนินโรค 1 ปีขึ้นไป 

จ านวนทั้งหมด 1,214 คน 13 และกลุ่มตัวอย่าง มี
จ านวนทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จ านวนละ 30 คน เริ่มด าเนินการเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่ มิถุนายน 2567 – มกราคม 2568 
 3. คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ใน
การศึกษา 
 3.1 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion 
Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อายุ 35–
70 ปี มีสติสัมปชัญญะ/อ่านออกเขียนได้/ช่วยเหลือ
ตนเองได้ดี ที่ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย  และ
สามารถใช้โทรศัพท์ หรือแอปพลิเคชัน Line ใน
การติดต่อสื่อสารได้ 
 3.2 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา 
(Exclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง ที่อยู่ในภาวะวิกฤต มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก
ห รื อ  ห าย ใ จ ไ ม่ ส ะด วก  แล ะ เ คยมี ป ร ะ วั ติ
ภาวะแทรกซ้อน ของโรคหลอดเลือดสมอง หรือมี
โรคร่วมอ่ืน ๆ ด้วย เช่น โรคเบาหวาน หรือที่เสี่ยงมี
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการ
วิจัย ยกเว้นไขมันในเลือดสูง  และผู้ป่วยที่ ไม่
สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดระยะเวลาศึกษา
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโปรแกรมภายหลัง 
 4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และเก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้ แก่  เพศ  อายุ  น้ าหนัก  ส่ วนสู ง  รอบ เอว 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ค่าความ
ดันโลหิตสูง ระยะเวลาการป่วยความดันโลหิต 
สถานะพักอาศัย ประวัติในครอบครัวเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ประวัติโรคไขมันในเลือดสูงร่วม 
และการ เข้ าถึ งข้ อมู ลข่ า วสารความรู้  โ ดย
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม
ต่างๆ 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จ านวน 30 ข้อ เป็นค าถามปลายปิด
ให้เลือกตอบตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ประเทศไทย (K-shape) ของกรมควบคุมโรค และ
พัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ค่า
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.92 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 25 ข้อ 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมต่าง 
ๆ ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค เท่ากับ 0.80 
 
 5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิ เคราะห์ด้ ว ย โปรแกรมคอมพิว เตอร์
ส าเร็จรูป และใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
  5.1 วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ 
น้ าหนัก  ส่ วนสู ง  รอบเอว  สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ รายได้ ค่าความดันโลหิตสูง 
ระยะเวลาการป่วยความดันโลหิต สถานะพักอาศัย 
ประวัติ ในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ประวัติโรคไขมันในเลือดสูงร่วม และการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารความรู้) โดยใช้การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  5.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติที (Paired t-test) 
 5.เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติที (Independent t-
test) 
 6. จริยธรรมการวิจัย 
  ได้ รั บ กา รอนุ มั ติ จ าก คณะกรรมกา ร
จริยธรรมการวิจัยในคนส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนนทบุรี  ด้วยเลขที่ โครงการวิจัยรหัส 
100167020 เลขที่ 20/2567 วันที่ 5 มิถุนายน 
พ.ศ.2567 
 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จาก
การศึกษาพบว่ากลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80 มีอายุเฉลี่ยของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใกล้เคียงกัน คือ 61.3 
ปี และ 61.2 ปี (S.D. = 7.02, 7.52) ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 61–70 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 61.6 สถานภาพสมรสของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อยู่ในสถานสมรส ร้อยละ 
63.3 ระดับการศึกษาของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
76.7 อาชีพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 33.3 รายได้
เฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มี
รายได้เฉลี่ยต่ ากว่า 5,000 บาท กับมีรายได้ 5,001 
ถึง 15,000 บาท อย่างละ ร้อยละ 40 สถานภาพ
ครอบครัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วน
ใหญ่อยู่กันเป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 28.3 
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อยู่ที่ 6-10 ปี 
ร้อยละ 36.7 ปี การมีโรคไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 83.3 การ
มีประวัติญาติสายตรงป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 20 
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 86.7 และช่องทางการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงได้ 1 ช่องทาง คิดเป็นร้อย
ละ 58.4 โดยจ านวนช่องทางที่มีการเข้าถึงมาก
ที่สุด ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 
64.4  
 2. คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ จาก
การศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังทดลองเพ่ิม
มากขึ้น จากระดับความรอบรู้ก่อนการทดลองอยู่ที่
ระดับมีปัญหา หลังทดลองระดับความรอบรู้เพ่ิมข้ึน
เป็นระดับเพียงพอ ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่ามี
ระดับความรอบรู้อยู่ที่มีปัญหาทั้งก่อนทดลองและ
หลังทดลอง และในกลุ่มทดลองผู้ที่มีคะแนนความ
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รอบรู้ด้านสุขภาพต่ ากว่าเกณฑ์ก ากับการทดลอง
คือ ต่ ากว่าร้อยละ 75 คะแนน มีจ านวน 6 ราย ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ให้ความรู้และฝึกทักษะเพ่ิมเติม  
 3. เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและ
หลัง เข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จากการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ของกลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
เท่ากับ 57.60 (S.D.=11.32) หลังเข้าร่วมโปรแกรม
เท่ากับ 80.51 (S.D.=6.25) และเมื่อน าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองมา
เปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ พบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t=14.86, p=<.001) 
  ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
เท่ากับ 55.16 (S.D.=14.37) หลังเข้าร่วมโปรแกรม
เท่ากับ 56.11 (S.D.=14.15) และเมื่อน าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มควบคุมมา
เปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม มีค่าไม่แตกต่างกัน (t=0.31, p=0.759)  
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ จาการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเท่ากับ 73.97 (S.D. = 5.417) หลังเข้าร่วม
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 86.47 
(S.D. = 3.411) เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองมา
เปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ พบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 11.059, 
p = <.001)  
  ส่ ว นก ลุ่ ม ค วบคุ ม  มี ค ะแนน เ ฉลี่ ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อน
การทดลองเท่ากับ 72.30 (S.D. = 7.038) หลังการ
ทดลอง เท่ า กั บ  71.50 (S.D. = 6.329) เ มื่ อ น า
คะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรมของกลุ่ มควบคุมมา
เปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ พบว่า คะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคก่อนและหลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติ มีค่าไม่แตกต่างกัน (t = 1.547, 
p = 0.133)  
 5. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จาการศึกษาพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองเท่ากับ 73.97 (S.D.=5.417) 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 72.30 (S.D.=
7.038) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทาง
สถิติ พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองไม่แตกต่างกัน (t=1.188, p= 
.240)  
 ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองเท่ากับ 86.47 (S.D.=3.411) กลุ่มควบคุม
เท่ากับ 71.50 (S.D.=6.329) และเมื่อน ามา
เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ พบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงว่ากลุ่มควบคุม 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t=11.402, p= .000)  
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 การวิจัยนี้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้ป่วยโรค
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รอบรู้ด้านสุขภาพต่ ากว่าเกณฑ์ก ากับการทดลอง
คือ ต่ ากว่าร้อยละ 75 คะแนน มีจ านวน 6 ราย ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ให้ความรู้และฝึกทักษะเพ่ิมเติม  
 3. เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและ
หลัง เข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จากการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ของกลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
เท่ากับ 57.60 (S.D.=11.32) หลังเข้าร่วมโปรแกรม
เท่ากับ 80.51 (S.D.=6.25) และเมื่อน าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองมา
เปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ พบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t=14.86, p=<.001) 
  ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
เท่ากับ 55.16 (S.D.=14.37) หลังเข้าร่วมโปรแกรม
เท่ากับ 56.11 (S.D.=14.15) และเมื่อน าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มควบคุมมา
เปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม มีค่าไม่แตกต่างกัน (t=0.31, p=0.759)  
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ จาการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเท่ากับ 73.97 (S.D. = 5.417) หลังเข้าร่วม
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 86.47 
(S.D. = 3.411) เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองมา
เปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ พบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 11.059, 
p = <.001)  
  ส่ ว นก ลุ่ ม ค วบคุ ม  มี ค ะแนน เ ฉลี่ ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อน
การทดลองเท่ากับ 72.30 (S.D. = 7.038) หลังการ
ทดลอง เท่ า กั บ  71.50 (S.D. = 6.329) เ มื่ อ น า
คะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรมของกลุ่ มควบคุมมา
เปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ พบว่า คะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคก่อนและหลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติ มีค่าไม่แตกต่างกัน (t = 1.547, 
p = 0.133)  
 5. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จาการศึกษาพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองเท่ากับ 73.97 (S.D.=5.417) 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 72.30 (S.D.=
7.038) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทาง
สถิติ พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองไม่แตกต่างกัน (t=1.188, p= 
.240)  
 ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองเท่ากับ 86.47 (S.D.=3.411) กลุ่มควบคุม
เท่ากับ 71.50 (S.D.=6.329) และเมื่อน ามา
เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ พบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงว่ากลุ่มควบคุม 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t=11.402, p= .000)  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การวิจัยนี้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้ป่วยโรค
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ในครั้งนี้พบประเด็นส าคัญ น ามาสู่การอภิปรายผล 
ดังนี้ 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 จากการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมความ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และในกลุ่มควบคุมนั้น มีคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ไม่แตกต่างกัน 
อธิบายได้ว่ าโปรแกรมที่ ผู้ วิ จั ยพัฒนาขึ้นโดย
ประยุกต์ตามแนวคิดความรอบรู้ด้ านสุขภาพ
ประเทศไทย (K-shape) ของกรมควบคุมโรค12 มา
ใช้ในการจัดกิจกรรมดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง สามารถท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่ม
ทดลองมีทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เพ่ิมมากขึ้นจาก
ระดับไม่เพียงพอเป็นระดับเพียงพอ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของกัญญาวีญ์ ต้นสวรรค์ และอุษณีษ์ 
รามฤทธิ์14 ศึกษาการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค หลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
เป็นการวิจัยและการพัฒนาการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ 
เสี่ยงสูง พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ตอบถูกร้อยละ 90 ขึ้นไป สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ฮอลาเดย์ และคณะ 15 ทีไ่ด้ศึกษาความสัมพันธ์
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใช้กิจกรรม
การบรรยายให้ความรู้  น า เสนอวิดีทัศน์ และ
ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ ป่วยเกี่ยวกับ
ค าแนะน าที่ได้รับ ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
ต่ าและระดับสูงมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 
 2. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   
 จากการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้า ร่วม
โปรแกรม ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในกลุ่ม
ควบคุมนั้น มีคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่าโปรแกรมที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ตามแนวคิดความรอบ
รู้ด้านสุขภาพประเทศไทย (K-shape) ของกรม
ควบคุมโรค12 มาใช้ในการจัดกิจกรรมดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง สามารถท าให้ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ิมมากขึ้นจะส่งผลต่อพฤติกรรมใน การปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา 
ทองเพชร และชนาภา สมใจ 16 ที่กล่าวว่าการมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอจะช่วยให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของรุ่งนภา อาระหัง และคณะ17 ศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครปฐมที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผ่าน
สื่อรูปแบบต่าง ๆ และแอพพลิเคชั่นไลน์ผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
 โดยในโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่พัฒนาขึ้นนี้ มีการส่งเสริมทักษะความ 
ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ แ ล ะ มี ก า ร ติ ด ต า ม ท า ง
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แอพพลิเคชั่นไลน์เช่นเดียวกัน โดยในสัปดาห์ที่ 1 
ได้มีส่งเสริมทักษะทั้ง 5 ด้าน คือ ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพที่น่าเชื่อถือ กลุ่มทดลองได้ฝึก
ทักษะการหาช่องทางความรู้จากแหล่งข้อมูลที่
ถูกต้อง และจากนั้นมีการบรรยายให้ความรู้ เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองตาม คู่มือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นซึ่ง
ได้รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และ
ให้กลุ่มทดลองฝึกทักษะการท าความเข้าใจกับ
ข้อมูลด้านสุขภาพนั้น เพ่ือให้เกิดความรู้และความ
เข้าใจในข้อมูลที่ถูกต้อง และเพ่ิมความความรู้และ
ความเข้าใจได้มากข้ึนโดยการไต่ถามและสื่อสารข้อ
สุขภาพท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพ่ิมมาก
ขึ้น ซึ่งการมีข้อมูลความรู้ที่ถูกต้อง จะช่วยป้องกัน
การเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคขึ้นหลังจากนั้น
ผู้ป่วยมีการฝึกทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
ซึ่งจะเป็นการฝึกการคิดวิเคราะห์ ประเมินผล
กระทบของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคที่
ไม่เหมาะสม และหาวิธีการจัดการแก้ไขปัญหา
เหล่ านั้ น  และสุดท้ ายเป็นการฝึกทักษะการ
ประยุกต์ใช้ ในการน าข้อมูลจากแหล่งที่น่าเชื่อถือที่
ผู้ป่วยได้มีความเข้าใจกับข้อมูลนั้นอย่างถูกต้องและ
สามารถวิเคราะห์และหาแนวทางปฏิบัติ ในการ
จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม  
 หลังจากฝึกทักษะทั้ง 5 ด้าน นั้นกลุ่มทดลอง
น าข้อมูลเหล่านั้นมาประยุกต์ใช้ข้อมูลในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่
เหมาะสมกับตนเองและต่อเนื่อง โดยมีการติดตาม
พฤติกรรม การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจาก
สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ และมีการควบคุม
พฤติกรรมการป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองเป็น
เวลาอีกรวมเป็น 6 สัปดาห์ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
ทักษะการประยุกต์ ใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 เป็นการกระตุ้น
และติดตามทางโทรศัพท์หรือไลน์แอพพลิเคชั่น 
สัปดาห์ที่ 3 และ 5 เป็นการติดตามเยี่ยมบ้าน ซึ่ง
การติดตามทางไลน์แอพพลิเคชั่นนั้นจะช่วยท าให้
ผู้ป่วยเกิดกล้าสอบถาม เพ่ือสร้างความเข้าใจที่

ถูกต้อง18 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ แฮนและ
คณะ19 ที่ศึกษาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับชาวลาตินที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โปรแกรมมีกิจกรรมการฝึก
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ การอบรมให้ความรู้ 
ความเข้าใจด้านสุขภาพร่วมกันกับการศึกษาความรู
เรื่องโรคในการจัดการวัดความดันโลหิตที่บ้าน และ
การติดตามด้วยการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และ
การส่งข้อความกระตุ้น พบว่า ระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิกและระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลด
ลง และการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสอดคล้องกับ
งานวิจัยของกานต์ณิพิชญ์ ปัญญธนชัยกุล20 ที่
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง มีการอบรมเชิงปฏิบัติการและ
การเยี่ยมบ้านท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับวิจัยของพรธิรา บุญฉวี21 ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ที่เป็นโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพมีการอบรมเชิ ง
ปฏิบัติการและการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท าให้ได้รับการ
ให้สุขศึกษารายบุคคล ท าให้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ เ พ่ิมมากขึ้นและสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ดีขึ้น 
 3. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 จากการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับ การพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่าเนื่องจากการ
พยาบาลตามปกติผู้ป่วยจะได้รับการประเมินและ
คัดกรองความดันโลหิตสูง มีการรับยาต่อเนื่องตาม
นัด และมีการนัดหมายในครั้งต่อไป ซึ่งระยะเวลาที่
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แอพพลิเคชั่นไลน์เช่นเดียวกัน โดยในสัปดาห์ที่ 1 
ได้มีส่งเสริมทักษะทั้ง 5 ด้าน คือ ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพที่น่าเชื่อถือ กลุ่มทดลองได้ฝึก
ทักษะการหาช่องทางความรู้จากแหล่งข้อมูลที่
ถูกต้อง และจากนั้นมีการบรรยายให้ความรู้ เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองตาม คู่มือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นซึ่ง
ได้รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และ
ให้กลุ่มทดลองฝึกทักษะการท าความเข้าใจกับ
ข้อมูลด้านสุขภาพนั้น เพ่ือให้เกิดความรู้และความ
เข้าใจในข้อมูลที่ถูกต้อง และเพ่ิมความความรู้และ
ความเข้าใจได้มากข้ึนโดยการไต่ถามและสื่อสารข้อ
สุขภาพท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพ่ิมมาก
ขึ้น ซึ่งการมีข้อมูลความรู้ที่ถูกต้อง จะช่วยป้องกัน
การเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคขึ้นหลังจากนั้น
ผู้ป่วยมีการฝึกทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
ซึ่งจะเป็นการฝึกการคิดวิเคราะห์ ประเมินผล
กระทบของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคที่
ไม่เหมาะสม และหาวิธีการจัดการแก้ไขปัญหา
เหล่ านั้ น  และสุดท้ ายเป็นการฝึกทักษะการ
ประยุกต์ใช้ ในการน าข้อมูลจากแหล่งที่น่าเชื่อถือที่
ผู้ป่วยได้มีความเข้าใจกับข้อมูลนั้นอย่างถูกต้องและ
สามารถวิเคราะห์และหาแนวทางปฏิบัติ ในการ
จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม  
 หลังจากฝึกทักษะทั้ง 5 ด้าน นั้นกลุ่มทดลอง
น าข้อมูลเหล่านั้นมาประยุกต์ใช้ข้อมูลในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่
เหมาะสมกับตนเองและต่อเนื่อง โดยมีการติดตาม
พฤติกรรม การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจาก
สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ และมีการควบคุม
พฤติกรรมการป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองเป็น
เวลาอีกรวมเป็น 6 สัปดาห์ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
ทักษะการประยุกต์ใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 เป็นการกระตุ้น
และติดตามทางโทรศัพท์หรือไลน์แอพพลิเคชั่น 
สัปดาห์ที่ 3 และ 5 เป็นการติดตามเยี่ยมบ้าน ซึ่ง
การติดตามทางไลน์แอพพลิเคชั่นนั้นจะช่วยท าให้
ผู้ป่วยเกิดกล้าสอบถาม เพ่ือสร้างความเข้าใจที่

ถูกต้อง18 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ แฮนและ
คณะ19 ที่ศึกษาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับชาวลาตินที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โปรแกรมมีกิจกรรมการฝึก
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ การอบรมให้ความรู้ 
ความเข้าใจด้านสุขภาพร่วมกันกับการศึกษาความรู
เรื่องโรคในการจัดการวัดความดันโลหิตที่บ้าน และ
การติดตามด้วยการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และ
การส่งข้อความกระตุ้น พบว่า ระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิกและระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลด
ลง และการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสอดคล้องกับ
งานวิจัยของกานต์ณิพิชญ์ ปัญญธนชัยกุล20 ที่
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง มีการอบรมเชิงปฏิบัติการและ
การเยี่ยมบ้านท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น นอกจากน้ียัง
สอดคล้องกับวิจัยของพรธิรา บุญฉวี21 ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ที่เป็นโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพมีการอบรมเชิ ง
ปฏิบัติการและการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท าให้ได้รับการ
ให้สุขศึกษารายบุคคล ท าให้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ เ พ่ิมมากขึ้นและสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ดีขึ้น 
 3. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 จากการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับ การพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่าเนื่องจากการ
พยาบาลตามปกติผู้ป่วยจะได้รับการประเมินและ
คัดกรองความดันโลหิตสูง มีการรับยาต่อเนื่องตาม
นัด และมีการนัดหมายในครั้งต่อไป ซึ่งระยะเวลาที่

จ ากัดในการให้ การพยาบาลแต่ละรายนั้นท าให้
การให้ความรู้และสุขศึกษาในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยอาจไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของ
ผู้ป่วย หรือข้อมูลด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองไม่เพียงพอ อีกทั้ง การตรวจสอบ
ข้อมูลย้อนกลับจากผู้ป่วยบางครั้งอาจใช้เวลาไม่
เพียงพอ ซึ่งอาจจะท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมีปัจจัยเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้  
 ซึ่งโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผู้วิจัย
ได้ประยุกต์ ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประเทศไทย (K-shape)12 มาใช้กับกลุ่มทดลอง 
และได้มีการฝึกทักษะทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การเข้าใจข้อมูล การไต่
ถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ การตัดสินใจด้าน
สุขภาพ และการน าไปใช้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง กล่าวคือ การน าข้อมูลจากแหล่งที่
น่าเชื่อถือที่ผู้ป่วยได้มีความเข้าใจกับข้อมูลนั้นอย่าง
ถูกต้ อ ง  มาก าหนดเป็นแนวทางการปฏิบั ติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองท าให้
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้และทักษะ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าเดิม ซึ่งสามารถใช้
เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพของตนเองเบื้องต้น
ได้ จึงท าให้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
โรคที่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่ง
อธิบายได้ว่าเมื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความ
รอบรู้ด้ านสุขภาพมากขึ้นจะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ เหมาะสมซึ่ ง
สอดคล้องกับวริษา กันบัวลา และคณะ22 ได้กล่าว
ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพท าให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ รวมถึง
ระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ
ได้ดีขึ้น และสอดคล้องกับจินตนา ทองเพชร และ
ชนาภา สมใจ16 ภายหลังทดลองพบว่ามีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตตัวบน ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง 
ดัชนีมวลกาย ต่ ากว่าก่อนการทดลองและต่ ากว่า
กลุ่มควบคุม 
  นอกจากนี้ทักษะการไต่ถามยังเป็นส่วนที่ท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจที่ดีมากขึ้นโดยวัด

จากการตั้งค าถามและการตอบกลับของผู้ป่วย
เพ่ือให้ เกิดความตระหนัก และเหตุผลในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น และสามารถเข้าใจ
และเลือกแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง 
และโปรแกรมนี้ยังให้ผู้ป่วย ท ากิจกรรมต่อเนื่องที่
บ้านโดยใช้คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพ สมุดจด
บันทึกพฤติกรรมสุขภาพกับการควบคุมความดัน
โลหิตสูง ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทบทวน
ความรู้เพ่ือสนับสนุนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีขึ้น 
  และกล่าวไว้ว่าบุคคลที่มีระดับความรอบรู้
ทางสุขภาพที่สูงกว่าย่อมมีพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคและการดูแลตนเองที่ดีกว่า มีผลให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้ านสุขภาพมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น จากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านความเสี่ยงโรค การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด 
การรับประทานยา การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราดี
ขึ้นและต่อเนื่อง ส่งผลให้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
 1.1 โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงสามารถน าไปใช้กับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ในพ้ืนที่อ่ืน และปรับ
รูปแบบกิจกรรมตามบริบทหรือสิ่งแวดล้อม 
 1.2 โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่ เกี่ยวข้องให้เหมาะสมตามช่วงวัย และ
ทักษะการเรียนรู้พ้ืนฐาน 
 1.3 ก่อนการน ารูปแบบโปรแกรมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไปใช้ ควร
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มีการอบรมบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้
เกี่ยวกับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้สามารถ
ถ่ายทอดความรู้และฝึกทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้กับผู้ป่วยหรือประชาชน และเกิดแนว
การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรพัฒนาการติดตามต่อเนื่องเป็น
ระยะยาวรวมถึงพัฒนาโปรแกรมแอพพลิเคชั่น เพ่ีอ
ให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ียั่งยืน 

 2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ในกลุ่มตัวอย่างอ่ืน เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ไต หรือโรคเรื้อรังอ่ืน 
ๆ เช่น โรคเบาหวาน เป็นต้น ควรติดตามผลลัพธ์
อ่ื น  ๆ  เ ช่ น  อั ต ร าก าร เ ข้ า รั บ ก า ร รั กษา ใน
โรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น 
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ถ่ายทอดความรู้และฝึกทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้กับผู้ป่วยหรือประชาชน และเกิดแนว
การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรพัฒนาการติดตามต่อเ น่ืองเป็น
ระยะยาวรวมถึงพัฒนาโปรแกรมแอพพลิเคชั่น เพ่ีอ
ให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ียั่งยืน 

 2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ในกลุ่มตัวอย่างอ่ืน เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ไต หรือโรคเรื้อรังอ่ืน 
ๆ เช่น โรคเบาหวาน เป็นต้น ควรติดตามผลลัพธ์
อ่ื น  ๆ  เ ช่ น  อั ต ร าก าร เ ข้ า รั บ ก า ร รั กษา ใน
โรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น 
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