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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์: 1) เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลอืดสมอง และความดนัโลหติของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสูงในต าบลไมเ้รยีง อ าเภอฉวาง จงัหวดันครศรธีรรมราช  วิธีการ: 
การศกึษานี้เป็นการวจิยักึ่งทดลอง กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสูงซึ่งได้รบัการยนืยนั
วนิิจฉยัโรคจากแพทย ์และไดร้บัการขึน้ทะเบยีนอย่างน้อย 1 ปี ตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มศกึษาทีเ่ป็นผูส้งูอายุในต าบลไม้
เรยีง จ านวน 32 คน และกลุ่มเปรยีบเทยีบทีเ่ป็นผู้สูงอายุในต าบลละอาย จ านวน 32 คน กลุ่มศกึษาได้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพทีส่รา้งโดยประยุกตใ์ชแ้นวคดิทกัษะความรอบรูแ้บบ K-Shape เป็นเวลา 12 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 1 วนั วนั
ละ 2 ชัว่โมง การศกึษาประเมนิผลลพัธป์ระกอบดว้ยความรูเ้กี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ความรอบรูด้า้นสุขภาพในการป้องกนั
โรคหลอดเลอืดสมอง (ซึ่งครอบคลุม 5 ดา้น ประกอบดว้ยการเขา้ถงึ การเขา้ใจ การไต่ถาม การตดัสนิใจ และ การน าไปใช้) และ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในช่วงก่อนและสิน้สุดการวจิยั การประเมนิความดนัโลหติเฉลีย่ 7 วนัท าเฉพาะในกลุ่ม
ศกึษ ในสปัดาห์ที่ 1, 6 และ 12 ผลการศึกษา: หลงัการทดลอง กลุ่มศกึษามคีะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอดเลอืด
สมอง ความรอบรูด้า้นสุขภาพทัง้ 5 ดา้น และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P< 0.05) นอกจากนี้ ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัของกลุ่มศกึษาหลงัการได้รบั
โปรแกรมฯ ลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P< 0.05) แต่ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวัไม่ไดล้ดลงอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P>0.05)  สรปุ: โปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพมปีระสทิธผิลในการส่งเสรมิความรู ้ทกัษะ และ
พฤตกิรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูง ท าใหผู้สู้งอายุสามารถเขา้ถงึ เขา้ใจ และ
น าขอ้มูลสุขภาพไปใชไ้ดอ้ย่างเหมาะสม ซึ่งอาจน าไปสู่การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กตอ้ง อนัเป็นแนวทางส าคญัในการ
ลดความเสีย่งในการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองและภาวะแทรกซอ้นในอนาคต 
ค าส าคญั: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โปรแกรมสร้างเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคความดนัโลหติสูง 
ผูส้งูอายุ 
 
 
 
 
รบัต้นฉบบั: 8 พ.ค. 2568, ได้รบับทความฉบบัปรบัปรงุ: 15 ม.ิย. 2568, รบัลงตีพิมพ:์ 17 ม.ิย. 2568 
ผู้ประสานงานบทความ: บุบผา รกัษานาม วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัตรงั คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรม
ราชชนก E-mail: Buppha@scphtrang.ac.th 

บทความวิจยั 



 

 

 

            135 

  
 

Effect of a Health Literacy Enhancement Program on Stroke Prevention Behaviors and  
Blood Pressure among Older Adults with Hypertension in Mai Riang Subdistrict,  

Chawang District, Nakhon Si Thammarat Province  
 

Wiphaphon Sanjorn1,2, Buppha Raksananam2, Worayuth Nak-ai3 

 
1Ban Nong Thom Sub-district Health Promotion Hospital, Chawang District, Nakhon Si Thammarat 

2Sirindhorn College of Public Health Trang, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences,  
Praboromarajchanok Institute  

3Sirindhorn College of Public Health Chonburi, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, 
Praboromarajchanok Institute 

Abstract 
Objective: To evaluate the effect of a health literacy enhancement program on stroke prevention behaviors 

and blood pressure among older adults with hypertension in Mai Rieang Subdistrict, Chawang District, Nakhon Si 
Thammarat Province. Methods: A quasi-experimental design was employed. The participants were older adults aged 
60 years or more diagnosed with hypertension by a physician and had been registered patients for at least one year. 
Participants were divided into two groups. The study group consisted of 32 older adults from Mai Rieang Subdistrict, 
and the comparison group consisted of 32 older adults from La-ai Subdistrict. The experimental group received a 12-
week health literacy enhancement program developed based on the K-Shape literacy concept, delivered once per week 
with 2 hours per session. The study assessed the outcomes including knowledge on stroke, health literacy in stroke 
prevention (covering five domains including access, understanding, appraisal, decision-making, and application), and 
stroke prevention behavior. Average blood pressure over seven consecutive days was measured in the study group only 
at weeks 1, 6, and 12 Results: After the intervention, the study group showed significantly higher mean scores in stroke 
knowledge, all five domains of health literacy, and stroke prevention behaviors compared to those before the intervention 
and compared to those of the control group (P< 0.05). Furthermore, systolic blood pressure in the study group 
significantly decreased after the program compared to baseline level (P<0.05). However, diastolic blood pressure 
remained the same (P>0.05). Conclusion: The health literacy enhancement program was effective in improving 
knowledge, skills, and behaviors related to stroke prevention among older adults with hypertension. The program enabled 
older adults to better access, understand, and apply health information appropriately, possibly leading to positive health 
behavior changes. These improvements may contribute to a reduced risk of stroke and associated complications in the 
future. 
Keywords: health literacy, health literacy enhancement program, stroke, hypertension, older adults 
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 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease 
or stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นจากความ
ผดิปกตขิองหลอดเลอืดสมอง เน่ืองมาจากการทีห่ลอดเลอืด
สมองตีบตนัหรอืแตก โรคนี้เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อที่เป็น
ปัญหาสาธารณสุขของโลกและประเทศไทย เนื่องจากเป็น
สาเหตุของการเสียชวีติอนัดบั 2 ของโลก และเป็นสาเหตุ
ของความพกิารอนัดบั 3 ของโลก และมแีนวโน้มเพิม่มาก
ขึน้  (1) องค์การอนามยัโลกรายงานว่า ในแต่ละปีทัว่โลกมี
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองราว 15 ล้านคน โดยเฉลี่ยทุก ๆ 
6 วนิาท ีจะมคีนเสยีชวีติดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างน้อย 
1 คน ทัง้นี้ ในปี พ.ศ.2561 มปีระชาชนป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง 17 ล้านคนทัว่โลก ส่งผลให้เกิดความพกิาร 5 
ลา้นคน เสยีชวีติ 6.5 ลา้นคน เป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 
2 ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุการเสยีชวีติ
อนัดบั 5 ในกลุ่มอายุระหว่าง 15 – 59 ปี โรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุที่ส าคญัของการเสียชวีติและความพกิาร
ส าหรบัประเทศไทย โดยมอีตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 5 และมี
อตัราความพกิารถงึรอ้ยละ 70 (1)  
 ในปีงบประมาณ 2566 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง จ านวน 350,934 คน อตัราการป่วยดว้ย
โรคนี้เท่ากบัร้อยละ 0.78 ต่อแสนประชากร (2) ในจงัหวดั
นครศรีธรรมราชมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
5,225 คน อัตราการป่วยเท่ากับร้อยละ 0.42 ต่อแสน
ประชากร (3) อ าเภอฉวาง จงัหวดันครศรธีรรมราช มผีูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมอง จ านวน 119 คน อตัราการป่วยรอ้ยละ 
0.22 ต่อแสนประชากร (4) ซึ่งต าบลไม้เรียงเป็น 1 ใน 3 
ของพื้นที่ที่พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดจาก
ทัง้หมด 10 ต าบล โดยมผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จ านวน 
26 คน อตัราการป่วยรอ้ยละ 0.46 ต่อแสนประชากร (5) 
 ก่อนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยจะมีอาการ
หรอืสญัญาณเตอืนของโรค เมื่อเกดิอาการผูป่้วยต้องได้รบั
การรกัษาอย่างเรว็ทีสุ่ดภายใน 4 ชัว่โมงครึง่ เมื่อเป็นโรคนี้
แล้ว จะส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ตามปกติ หากผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ไม่ดีพอ จะท าให้มี
โอกาสกลบัมาเขา้รบัการรกัษาตวัซ ้าดว้ยภาวะแทรกซ้อนได ้
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 1) 
ปัจจยัเสีย่งทีไ่ม่สามารถปรบัเปลีย่นได ้เช่น อายุ กลุ่มอายุที่
มอีตัราการป่วยดว้ยโรคนี้สูงทีสุ่ด คอื กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป 
(6) และ 2) ปัจจยัเสีย่งทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได ้ไดแ้ก่ ความ
ดนัโลหติ ค่าระดบัน ้าตาล ความเครยีด การออกก าลงักาย 

ดชันีมวลกาย การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ทัง้นี้ โรค
ความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัที่ส าคญัที่สุดที่ก่อให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ทัง้โรคหลอดเลือดสมองแตก และโรค
หลอดเลอืดสมองอุดตนัหรอืโรคหลอดเลอืดสมองตบี (7) 
 ในปัจจุบันผู้สูงอายุสามารถใช้สมาร์ทโฟนหรือ
เทคโนโลยทีี่ทนัสมยัในการรบัรู้ขอ้มูลข่าวสาร รวมถึงการ
เข้าถึงบริการต่าง ๆ ที่สะดวกรวดเร็วยิง่ขึ้น ด้วยเหตุนี้จงึ
ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ 
สามารถเข้าถึงและใช้ข้อมูลข่าวสารให้เกิดประโยชน์ต่อ
สุขภาพเพื่อเพิม่พลงัในการตดัสนิใจ และเลอืกปฏบิตัใินการ
จดัการสุขภาพตนเองได ้(8) เช่น การควบคุมระดบัความดนั
โลหิต ซึ่งเป็นปัจจยัเสี่ยงส าคญัอนัดบัต้น ๆ ที่สมัพนัธ์กบั
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการเก็บข้อมูลเบื้องต้น
โดยการสมัภาษณ์ผูสู้งอายุทีป่่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสูง
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
เพียงพอในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรค ขาด
ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการเตือน ภาวะแทรกซ้อน การ
ควบคุมปัจจยัเสี่ยง และการใช้ชีวิตประจ าวนัที่เหมาะสม 
โดยเฉพาะในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่ง เสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) บ้านหนองท่อม ต าบลไม้เรียง 
อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มี
จ านวนผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูงเพิม่มากขึน้
อย่างต่อเนื่อง 
 นอกจากนี้  รูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพใน
ปัจจุบนัยงัคงเป็นไปในลกัษณะทางเดยีว กล่าวคอื บุคลากร
สาธารณสุขเป็นผู้ให้ข้อมูลเพียงฝ่ายเดียว ขณะที่ผู้ป่วย
จ านวนมากโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุมคีวามไม่มัน่ใจในการ
ซักถามหรือแลกเปลี่ยนข้อมูล ส่งผลให้ไม่ได้รับข้อมูลที่
เพียงพอในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งอาจกระทบต่อ
ประสทิธภิาพในการป้องกนัโรค ผูว้จิยัจงึประยุกตใ์ช้แนวคดิ
ทกัษะความรอบรู้แบบ K-Shape (9) เพื่อพฒันาโปรแกรม
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท
สงัคมไทยเพื่อใหเ้กดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง การเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพมคีวามจ าเป็น
อย่างยิ่งเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเขา้ถึง เข้าใจ และใช้
ข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม อันจะ
น าไปสู่การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ และลดโอกาสใน
การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองและภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง
ในอนาคต การวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและความดัน
โลหิตของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงใน ต าบลไม้เรยีง 
อ าเภอฉวาง จงัหวดันครศรธีรรมราช หากพบว่า โปรแกรม
ฯ นี้ได้ผล จะสามารถน าโปรแกรมฯ ไปใช้ในหน่วยงานอื่น 
ๆ ได้แก่ รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน ในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อ
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 
 การวิจัยครัง้นี้เป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลองโดยมี
กลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างละ 1 กลุ่ม และมกีาร
วดัผลลพัธ์ก่อนและหลงัการแทรกแซง การวจิยัด าเนินการ
ตัง้แต่เดือนมกราคม ถึงเมษายน พ.ศ.2568 ในเขตพื้นที่
รบัผดิชอบของ รพ.สต.บา้นหนองท่อม ต าบลไมเ้รยีง อ าเภอ
ฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช โครงการวิจัยผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
P010/2568  
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรในการศกึษา ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุ 60 ปีขึน้ไป 
แต่ไม่เกนิ 80 ปี สญัชาตไิทย ทีป่่วยเป็นโรคความดนัโลหติ
สูงไดร้บัการยนืยนัวนิิจฉัยโรคจากแพทย์ และไดร้บัการขึ้น
ทะเบียนอย่างน้อย 1 ปี การค านวณขนาดตัวอย่างใช้
โปรแกรม G*power (10) ส าหรบักรณีของการเปรยีบเทยีบตวั
แปรเชิงปริมาณในประชากรสองชุดที่เป็นอิสระต่อกันหรือ
กรณีใช้สถิติ Independent t-test โดยก าหนดระดบันัยส าคญั 
เท่ากับ 0.05 ก าหนดค่าอ านาจทดสอบ (power of test) 
เท่ ากับ 0.80 การศึกษาของ Sannong (11) ซึ่ ง ใช้การ
แทรกแซงคล้ายกบังานวจิยันี้เป็นเวลา 12 สปัดาห์ พบว่า 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของตัวอย่างลดลงจาก 
146.38±6.63 เป็น 131.52±5.68 mmHg ซึง่มขีนาดอทิธพิล
ที่สูงถึง 2.24 การศึกษาจงึก าหนดค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 
0.80  การค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 26 คนต่อกลุ่ม ผูว้จิยั
เพิม่ขนาดตวัอย่างอกีรอ้ยละ 20 เพื่อป้องกนัการสูญหายของ
ตวัอย่างระหว่างการวจิยั จงึไดข้นาดตวัอย่างกลุ่มละ 32 คน  
 เกณฑ์การคดัเข้า คอื กลุ่มสมาชกิของประชากรที่
สามารถใชส้มารท์โฟนหรอืแอปพลเิคชัน่ไลน์ได ้ไม่เป็นบุคคล
ที่มีปัญหาเกี่ยวกับการฟัง สามารถอ่านออกหรือเขียน
ภาษาไทยได ้ไม่มโีรคประจ าตวัอื่นร่วมทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการ
ท ากจิกรรม เช่น เป็นผูป่้วยโรคตดิต่อทางเดนิหายใจหรอืวณั

โรค ผูป่้วยทีต่อ้งลา้งไต เป็นตน้ กลุ่มศกึษาจ านวน 32 คนเป็น
ผู้ป่วยจาก รพ.สต.บ้านหนองท่อม ต าบลไม้เรียง ส่วนกลุ่ม
เปรยีบเทยีบจ านวน 32 คนเป็นผู้ป่วยจาก รพ.สต.บ้านทอน
วงัปราง ต าบลละอาย ทัง้นี้ รพสต. ทัง้สองแห่งอยู่ในอ าเภอ
ฉวางและมีลักษณะต่าง ๆ รวมทัง้มีลักษณะของผู้ป่วยที่
คลา้ยคลงึกนั 

ผู้วิจยัคดักรองประชากรทุกรายใน รพสต. ทัง้สอง
แห่ง (115 รายและ 122 รายใน รพ.สต.บ้านหนองท่อม และ 
รพ.สต.บา้นทอนวงัปรางใน ตามล าดบั) ตามเกณฑค์ดัเขา้และ
คัดออก และก าหนดรหัสให้กับผู้ที่ผ่านเกณฑ์ จากนัน้จับ
ฉลากแบบไม่ใส่คนืจนไดจ้ านวนตวัอย่างครบตามทีก่ าหนดไว้
คอื 32 คน ส าหรบัผูป่้วยทีร่ะบุว่าไม่สามารถเขา้ร่วมกจิกรรม
ได้ทุกกิจกรรมจะถูกคัดออก และเลือกตัวอย่างท่านใหม่
ทดแทน   
 โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 กลุ่มศึกษาได้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 1 ครัง้
เป็น 2 ชัว่โมง โดยมุ่งหวงัใหม้ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลอืดสมอง และความดนัโลหติของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง โปรแกรมฯ ถูกพัฒนาโดยใช้แนวคิด
ทกัษะความรอบรู้แบบ K-Shape 5 ทกัษะ ได้แก่ 5 ทกัษะ 
ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถงึ ทกัษะการเขา้ใจ ทกัษะการไต่ถาม 
ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการน าไปใช้ กิจกรรมที่
เสรมิสรา้งทกัษะทัง้หา้ขา้งตน้มดีงันี้ 
 สปัดาห์ท่ี 1 กิจกรรมเพื่อสร้างความคุ้นเคยและ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจยักับกลุ่มศึกษาให้มีความ
พรอ้มทีเ่ขา้ร่วมกจิกรรม ผูว้จิยัยงัไดป้ระเมนิความรูเ้กีย่วกบั
โรคหลอดเลอืดสมอง ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรม
ส าหรับป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และแจกอุปกรณ์
กระเป๋าสุขภาพซึ่งประกอบด้วย เครื่องวดัความดนัโลหติ 
ตลบัตดัแบ่งเมด็ยา ตลบัจดัยาแต่ละมื้อ และสมุดบนัทกึค่า
ความดันโลหิต ผู้วิจ ัยสอนวิธีการวัดความดันโลหิตด้วย
ตนเองทีบ่้านแก่ตวัอย่าง และสอนการจดบนัทกึค่าความดนั
โลหติในสมุดบนัทกึ โดยใหบ้นัทกึค่าความดนัโลหติสองช่วง 
เวลา ได้แก่ ช่วงเช้าหลงัจากตื่นนอนและช่วงเย็นก่อนเข้า
นอนเป็นประจ าทุกวนัตลอดการเขา้ร่วมกจิกรรม  
 สปัดาห์ท่ี 2 กิจกรรม “เข้าถึง คือเรื่องง่าย” เพื่อ
พฒันาความสามารถและทกัษะในการคน้หา กลัน่กรอง และ
ตรวจสอบขอ้มลูเกี่ยวกบัการป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืด
สมอง กจิกรรมประกอบดว้ยการบรรยายความรูเ้รื่อง แหล่ง
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สบืค้นขอ้มูลและการค้นหาขอ้มูล รวมถึงวธิกีารตรวจสอบ
ขอ้มูลทีม่อียู่มากมายจากหลายแหล่ง พรอ้มฝึกท ากจิกรรม
ใบงานที่ 1 “การค้นหาขอ้มูลและตรวจสอบขอ้มูล” โดยฝึก
ค้นหาแหล่งข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือด
สมอง โรคความดนัโลหติสูง และการดูแลตนเองไม่ใหป่้วย
เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง  
 สปัดาห์ท่ี 3 กิจกรรม “เขา้ใจสื่อ เขา้ใจโรค” เพื่อ
พฒันาความสามารถและทกัษะในการจดจ า และสรา้งความ
เข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
กิจกรรมประกอบด้วยการบรรยายความรู้เรื่องโรคหลอด
เลอืดสมอง โรคความดนัโลหติสงู อาการหรอืสญัญาณเตือน
โรคหลอดเลอืดสมอง การดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกดิ
โรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบดว้ย การรบัประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ความเครยีด การลด 
ละ เลิกสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และการรับประทานยา 
พร้อมฝึกท ากิจกรรมใบงานที่ 2 “ความเขา้ใจแนวทางการ
ดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง” โดย
ให้อ่านขอ้ความด้านสุขภาพที่ได้รบัแล้วจบัใจความส าคญั
พรอ้มจดบนัทกึลงในใบงาน 
 สปัดาห์ท่ี 4 กจิกรรม “ถามเป็น ไม่เป็นโรค” เพื่อ
พฒันาความสามารถและทกัษะในการวางแผนจัดเตรียม
ค าถาม การใช้ค าถาม และประเมินค าถามเกี่ยวกับดูแล
สุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง กิจกรรม
ประกอบดว้ยการบรรยายความรู้เรื่องการใชค้ าถามส าคญั 3 
ขอ้ (ask me 3) การโตต้อบซกัถามเพื่อเพิม่ความเขา้ใจดา้น
สุขภาพ บุคคลที่ควรขอรบัการปรึกษาด้านสุขภาพ พร้อม
ฝึกท ากิจกรรมใบงานที่ 3 “ฝึกทักษะการไต่ถาม/การใช้
ค าถาม” โดยให้จบัคู่ตามความสมคัรใจและฝึกปฏิบตัิตาม
ขัน้ตอนฝึกทกัษะการใชค้ าถาม 4 ขัน้ตอน ประกอบดว้ย 1) 
วางแผนการใช้ค าถาม 2) จดัเตรยีมค าถาม 3) เลอืกวธิใีช้
ค าถาม และ 4) ประเมนิการใช้ค าถาม ให้ตวัอย่างจบัคู่กนั
ฝึกและประเมินการใช้ค าถาม ผู้วิจ ัยช่วยแนะน าเพิ่มเติม 
เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และร่วมอภปิราย 
 สปัดาห์ท่ี 5 กจิกรรม “ตดัสนิใจ แสดงจุดยนื” เพื่อ
พฒันากลุ่มเป้าหมายให้มีความสามารถและทกัษะในการ
ระบุปัญหาที่ต้องตัดสินใจ ก าหนดทางเลือก ประเมิน
ทางเลือก และแสดงจุดยืนในการตัดสินใจของตนเอง
เกี่ยวกับแนวทางและวิธีปฏิบตัิตัวป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง กิจกรรมประกอบด้วยการบรรยายความส าคญัของ
การตดัสนิใจ และกระบวนการตดัสนิใจ 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) 

ระบุปัญหาส าคญั 2) ฝึกก าหนดทางเลือก 3) ฝึกประเมิน
ทางเลอืก 4) ฝึกแสดงจุดยนื พรอ้มฝึกท ากจิกรรมใบงานที่ 
4 “การตดัสนิใจดา้นสุขภาพทีเ่หมาะสม” ใหร้ะบุปัญหาหรอื
ก าหนดสถานการณ์ทีต่้องตดัสนิใจ ซึ่งมกัจะตดัสนิใจไม่ได้/
ไม่เด็ดขาด/ไม่เคยน ามาคิด (โดยยึดความต้องการของ
สมาชิกส่วนใหญ่) โดยให้เขียนเป็นค าถามปลายเปิดที่
สามารถตดัสนิใจไดห้ลายทางเลอืกและมคีวามทา้ทาย เมื่อ
ก าหนดไดแ้ล้วใหเ้ขยีนไวบ้นกระดาษฟลปิชาร์ท และฝึกไป
ตามขัน้ตอนตัดสินใจ เช่น เรื่องการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกบัผูส้งูอายุ ตวัอย่างตอ้งช่วยกนัก าหนดทางเลอืก
โดยระดมสมองระหว่างสมาชกิในกลุ่ม เพื่อให้ได้ทางเลอืก
ต่าง ๆ ให้ได้มากที่สุดในการแก้ปัญหานั ้น ต่อจากนั ้น 
พจิารณาจดักลุ่มทางเลอืกใหเ้หลอืสามทางเลอืก วเิคราะห์
ข้อดี-ข้อเสีย ของแต่ละทางเลือก แสดงผลการประเมิน
ทางเลอืก และการแสดงเหตุผลต่อจุดยนืทีไ่ดต้ดัสนิใจ 
 สปัดาห์ท่ี 6 กจิกรรม “น าไปใช ้ห่างไกลโรค” เพื่อ
พฒันากลุ่มเป้าหมายให้มีความสามารถและทกัษะในการ
เตือนตนเองและการจดัการตนเองเกี่ยวกบัการป้องกนัโรค
หลอดเลอืดสมอง การน าแนวทางการปฏบิตัติวัไปใชจ้รงิให้
เกิดความต่อเนื่อง บุคคลที่มกีารเตือนตนเองเกี่ยวกบัโรค
หลอดเลอืดสมองและสามารถจดัการตนเองในชวีติประจ า  
วนัไดด้เีกีย่วกบั จะส่งผลดตี่อสุขภาพ กจิกรรมประกอบดว้ย
การบรรยายความรู้ เรื่อง วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ การเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบในเรื่องวิธีการหรือ
เทคนิคในการเตือนตนเอง และจดัการตนเองเพื่อป้องกนั
โรคหลอดเลอืดสมอง พรอ้มฝึกท ากจิกรรมใบงานที ่5 “การ
จดัท าแผนการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ” ใหฝึ้กวธิกีาร
เตอืนตนเองและจดัการตนเอง โดยผลดักนัเล่าประสบการณ์
ของตนเอง ทัง้ทีเ่คยพบเหน็ หรอืไดร้บัรูจ้ากสื่อต่าง ๆ และ
อภิปรายแสดงความคดิเห็นในประเด็นวธิกีารเตือนตนเอง 
และวิธีการจดัการตนเองในการปฏิบตัิตัวเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลอืดสมอง 
 สัปดาห์ท่ี 7 กิจกรรม “ลดเค็ม ลดเสี่ยง” เพื่อ
พัฒนากลุ่มเป้าหมายให้มีความสามารถและทักษะการ
น าไปใช้ เพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 
กิจกรรมประกอบด้วยการกล่าวถึงความส าคัญของการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การลดการปรุง
ปริมาณโซเดียมในอาหารซึ่งเป็นสารที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อ
การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง พรอ้มฝึกท ากจิกรรมใบงานที ่
6 “ลดเคม็ ลดเสีย่ง” ผูว้จิยัแบ่งกลุ่มศกึษาออกเป็นสองกลุ่ม 
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กลุ่มละเท่า ๆ กนั หลงัจากนัน้ใหห้ยบิฉลากเมนูอาหาร โดย
ผู้วจิยัได้เตรยีมวตัถุดบิในการประกอบอาหารไว้ หลงัจาก
นัน้ ให้แต่ละกลุ่มประกอบอาหาร จากนัน้ให้น าอาหารที่
ประกอบเสรจ็มาน าเสนอส่วนประกอบ และสดัส่วนของการ
ใชเ้ครื่องปรุง ผูว้จิยัใชเ้ครื่องตรวจวดัปรมิาณค่าโซเดยีมใน
อาหารเพื่อวดัปริมาณโซเดียมว่าเกินค่ามาตรฐานหรอืไม่ 
พรอ้มร่วมกนัอภปิรายผล 
 สปัดาห์ท่ี 8 กจิกรรม “ออกก าลงักาย” เพื่อพฒันา
กลุ่มเป้าหมายใหม้คีวามสามารถและทกัษะการน าไปใช้เพื่อ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการออกก าลงักาย กิจกรรม
ประกอบด้วยการอธิบายเกี่ยวกับการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ และการสอนการบรหิารร่างกาย โดย
ใช้เทคนิคการสอนกลับ (teach-back technique) โดยให้
กลุ่มศึกษาแสดงวิธีการบริหารร่างกายด้วยตนเอง พร้อม
ประเมินผลด้วยใบงานที่ 7 “การออกก าลังกายส าหรับ
ผูส้งูอายุ” และร่วมเดนิออกก าลงักายจนครบ 30 นาท ี
 สัปดาห์ ท่ี  9 กิจกรรม “การจัดการอารมณ์ 
ความเครยีด” เพื่อพฒันากลุ่มเป้าหมายให้มคีวามสามารถ
และทกัษะการน าไปใช้ กิจกรรมประกอบด้วยการกล่าวถงึ
ความส าคญัของการจดัการอารมณ์ ความเครยีดที่สมัพนัธ์
ต่อการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมฝึกท า
กิจกรรมใบงานที่ 8 “การจดัการความเครียด” โดยให้กลุ่ม
ศึกษาประเมินความเครียดของตนเอง แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของการจดัการอารมณ์ ความเครยีด และการ
ใชส้มุนไพรเปเปอรม์ิน้ตท์ีม่สีรรพคุณเพื่อช่วยผ่อนคลายทาง
อารมณ์ดว้ยการท าเทยีนหอมกลิน่เปเปอรม์ิน้ต ์ 
 สปัดาห์ท่ี 10 กจิกรรม “งดสบูบุหรี ่งดแอลกอฮอล”์ 
เพื่อพฒันากลุ่มเป้าหมายให้มคีวามสามารถและทกัษะการ
น าไปใช้ กิจกรรมประกอบด้วยการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยการลด ละ เลกิสูบบุหรี ่ดื่มแอลกอฮอล์ พรอ้ม
ทัง้สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมคนใกล้ตัวหรือคนใน
ครอบครัวเกี่ยวกับอันตรายจากบุหรี่มือสาม ซึ่งหมายถึง 
สารพษิจากควนับุหรีท่ีด่บัแล้ว แต่ยงัคงตกคา้งตามสถานที่
ที่มีผู้สูบบุหรี่ พร้อมฝึกท ากิจกรรมใบงานที่ 9 “งดสูบบุหรี่ 
งดแอลกอฮอล์ ห่างไกลโรค” และเปิดโอกาสให้กลุ่มศกึษา
อภปิรายแลกเปลีย่นความคดิเหน็ 
 สปัดาห์ท่ี 11 กจิกรรม “กนิยาถูกตอ้ง ป้องกนัโรค” 
เพื่อพฒันากลุ่มเป้าหมายให้มคีวามสามารถและทกัษะการ
น าไปใช้ กิจกรรมประกอบด้วยการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานยาและการอธิบายวิธีการรับประทานยา 

ผู้วิจยัสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการรบัประทานยาของ
กลุ่มศกึษา พรอ้มฝึกท ากจิกรรมใบงานที ่10 “กนิยาถูกตอ้ง 
ป้องกนัโรค” โดยการสุ่มใฉลากยาใหก้บักลุ่มศกึษา และให้
แต่ละคนอธิบายการรบัประทานยาตามฉลากด้วยเทคนิค
แสดงเพื่อใหต้รวจสอบ (show me) รวมทัง้ใหม้กีารอภปิราย
แลกเปลี่ยนความคดิเห็นเกี่ยวกบัการจดัการตนเองในการ
รบัประทานยา 
 สปัดาห์ท่ี 12 เป็นกจิกรรมประเมนิความรูเ้กีย่วกบั
โรคหลอดเลอืดสมอง ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรม 
การปฏิบตัิในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลงัได้รบั
โปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพ ผูว้จิยัเกบ็สมุด
ส าหรบัจดบนัทกึค่าความดนัโลหติของกลุ่มศกึษา และเปิด
โอกาสให้กลุ่มศึกษาอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพของตนเองระหว่าง
ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ 
 กิจกรรมในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 สปัดาห์ท่ี 1 กิจกรรมเพื่อสร้างความคุ้นเคยและ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจ ัยกับตัวอย่ างในกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ ผูว้จิยัประเมนิความรูเ้กี่ยวกบัโรคหลอดเลือด
สมอง ความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤตกิรรมการปฏบิตัใิน
การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง แจกโปสเตอรค์วามรู ้เรื่อง
โรคหลอดเลอืดสมอง กลุ่มเปรยีบเทยีบไดร้บัค าแนะน าจาก
บุคลากรสาธารณสุขตามปกตติลอดระยะเวลา 12 สปัดาห ์
 สปัดาห์ท่ี 12 กจิกรรมประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรค
หลอดเลอืดสมอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
การปฏิบตัิในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลงัได้รบั
โปสเตอร์ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและค าแนะน า
จากบุคลากรสาธารณสุขตามปกติตลอดระยะเวลา 12 
สัปดาห์ นอกจากนี้  ผู้วิจ ัยได้แนะน าการประยุกต์ ใช้
โปรแกรมสร้างเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแก่กลุ่มเปรยีบเทยีบและ
บุคลากรสาธารณสุขของ รพ.สต.บา้นทอนวงัปราง พรอ้มทัง้
เปิดโอกาสให้กลุ่มเปรียบเทยีบอภิปรายแลกเปลี่ยนความ
คดิเหน็เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการปฏิบตัิในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ในสัปดาห์ที่ 1 และ
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ประเมนิหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ในสปัดาห์ที ่12 โดยผูสู้งอายุ
เ ป็นผู้ตอบค าถามด้วยตนเอง เครื่ องมือในการวิจัย
ประกอบดว้ยแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง ซึง่แบ่งเป็น 4 ส่วน คอื 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของผู้ป่วยโรคความ
ดนัโลหติสูง เป็นแบบส ารวจรายการ (check list) จ านวน 8 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายได้เฉลี่ย อาชีพ 
โรคประจ าตวั ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู (ปี) 
และช่องทางการเขา้ถงึขอ้มูลข่าวสารความรูเ้รื่องโรคหลอด
เลอืดสมอง 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง มีลกัษณะการตอบเป็นแบบเลือกตอบชนิด 3 
ตวัเลอืก ก, ข และ ค จ านวน 10 ขอ้ โดยใหเ้ลอืกค าตอบที่
ถูกต้องที่สุดเพียงค าตอบเดียว เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผดิหรอืไม่ตอบให ้0 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ทีผู่ว้จิยัพฒันามา
จากแนวคดิทกัษะความรอบรูแ้บบ K-Shape จ านวน 20 ขอ้ 
แบ่งเป็น 5 ทกัษะ ทกัษะละ 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะการเขา้ถงึ 
2) ทักษะการเข้าใจ 3) ทักษะการไต่ถาม 4) ทักษะการ
ตดัสนิใจ และ 5) ทกัษะการน าไปใช ้ลกัษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
ขอ้ความทางบวก จ านวน 15 ขอ้ โดย 1 = ไม่ไดท้ า 2 = ท า
ได้ยากมาก 3 = ท าได้ยาก 4 = ท าได้ง่าย 5 = ท าได้ง่าย
มาก และขอ้ความทางลบจ านวน 5 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนน
ตรงขา้มกบัขอ้ความทางบวก 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 10 ข้อ ประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ลกัษณะการตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั เกณฑก์ารใหค้ะแนน คอื ขอ้ความ
ทางบวก จ านวน 7 ขอ้โดย 1=ไม่ปฏิบตัิเลย 2=ปฏิบตัิเป็น
ส่วนน้อย 1-2 วัน/สัปดาห์ 3=ปฏิบัติเป็นบางครัง้ 3 วัน/
สปัดาห์ 4=ปฏิบตัิเป็นส่วนมาก 4-5 วนั/สปัดาห์ 5=ปฏิบตัิ
เป็นประจ า 6-7 วนั/สปัดาห์ และขอ้ความทางลบ จ านวน 3 
ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนนตรงขา้มกบัขอ้ความทางบวก 
 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม  และ
เครือ่งมือ  
 การศึกษาครัง้นี้ให้เครื่องวัดความดันโลหิตกับ
ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษา เครื่องวดัความดนัโลหติที่ใช้ผ่านการ
รบัรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ และผ่านการ

สอบเทียบมาตรฐานก่อนการใช้งานทุกเครื่อง จ านวน 32 
เครื่อง  
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและคุณภาพ
โปรแกรมฯ ท าโดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลอืดสมอง 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 ท่าน และพยาบาลผู้มี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 1 ท่าน 
ผู้เชี่ยวชาญประเมนิความสอดคล้องของเนื้อหาในค าถาม
และวัตถุประสงค์ของการวัด ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่ างข้อค าถามและวัตถุประสงค์  ( index of item-
objective congruence: IOC) ของค าถามแต่ละขอ้อยูใ่นชว่ง 
0.67-1.00 ซึง่อยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้
 การตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมอืด าเนินการ
โดยทดลองใช้เครื่องมอืในตัวอย่างจ านวน 30 คนในพื้นที่
รบัผดิชอบของ รพ.สต.บา้นไสยงูปัก อ าเภอนาบอน จงัหวดั
นครศรธีรรมราช ซึ่งมลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุ่มเป้าหมาย
ของการศึกษา การประเมินพบว่า แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเที่ยง (KR-20) 
เท่ากบั 0.83 แบบประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพและแบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีค่า
ความเที่ยง (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.81  
และ 0.79 ตามล าดบั 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การบรรยายคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา รายได้เฉลี่ย อาชพี โรค
ประจ าตวั ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสูง และ
ช่องทางการเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารความรูเ้รื่องโรคหลอดเลอืด
สมอง ใช้สถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ใช ้Chi-
square test และสถติ ิFisher’s Exact test 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง และพฤตกิรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ ใช้  Paired t-test ทั ้งนี้  ข้อมูลดังก ล่าว ใน
การศึกษาครัง้นี้แจกแจงแบบปกติเมื่อตรวจสอบด้วย 
Normal Q-Q Plot การเปรียบเทียบความแตกต่างของตัว
แปรข้างต้น ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบใช้ 
Independent t-test 
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 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความดนั
โลหติในสปัดาหท์ี ่1,6 และ12 ในกลุ่มศกึษาใชก้ารวเิคราะห์
ความแปรปรวนที่มีการวัดซ ้า ค่าความดันโลหิตในการ
วเิคราะห์ คอื ค่าเฉลี่ยทัง้ 7 วนั ในสปัดาห์ที ่1 สปัดาห์ที ่6 
และสปัดาห์ที ่12 ระดบันัยส าคญัทางสถติกิ าหนดวา้ที ่0.05 
ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถควบคุมได้ตาม
แนวทางเวชปฏบิตัขิองสมาคมโรคหวัใจแห่งประเทศไทยและ
องค์การอนามยัโลกแนะน าในผู้สูงอายุ คือ ความดนัโลหิต
ขณะหวัใจบีบตัวไม่เกิน 130–139 มิลลิเมตรปรอท และค่า
ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวัไม่เกิน 80–89 มลิลเิมตร
ปรอท ทัง้นี้ ตอ้งค านึงถงึภาวะสุขภาพโดยรวม ความสามารถ
ในการด าเนินชวีติ และความเสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นจากการ
ควบคุมความดนัโลหติที่เขม้งวดเกินไป (12) การศกึษานี้ใช้
เกณฑ์ดงักล่าวเพื่อจ าแนกความสามารถในการควบคุมความ
ดนัโลหติของผูป่้วย 
  
ผลการวิจยั 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ในการศึกษาครัง้นี้  กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย
ผูส้งูอายุจ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มศกึษา 32 คน และกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ 32 คน โดยไม่มกีารสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง
ตลอดระยะเวลาการด าเนินการวจิยั ตารางที ่1 แสดงขอ้มลู
ทัว่ไปของตัวอย่าง ผลการเปรียบเทียบแสดงให้เห็นว่า 

คุณลกัษณะส่วนบุคคลของตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 68.75) อยู่ในช่วงวยัผู้สูงอายุตอนต้น คือมี
อายุระหว่าง 60–69 ปี (ร้อยละ 70.31) มีระดบัการศึกษา
สูงสุดทีร่ะดบัประถมศกึษา  (รอ้ยละ 57.81) ประกอบอาชพี
เกษตรกรรม (รอ้ยละ 65.63) และมรีายไดค้รวัเรอืนเฉลี่ยต่อ
เดือนต ่ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 43.75) ทัง้นี้ ผู้เข้าร่วม
การวิจัยส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมาเป็น
ระยะเวลาตัง้แต่ 5 ปีขึน้ไปแต่ไม่เกนิ 10 ปี (รอ้ยละ 35.94) 
และได้รบัขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมองจาก
บุคลากรสาธารณสุขเป็นแหล่งขอ้มลูหลกั (รอ้ยละ 50.00) 
 
ความรู้ ความรอบรู้ และพฤติกรรรมท่ีเก่ียวข้อง  
 จากตารางที่ 2 ก่อนการศกึษา ความรู้เกี่ยวกบัโรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (6.65±1.65 และ 
6.53±1.16 ตามล าดบั, P=0.728) แต่หลงัการทดลอง ผูส้งูอายุ
ก ลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ ย  (9.81±0.59) สู ง กว่ าก ลุ่ม
เปรียบเทียบ (6.71±1.05) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) การเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า 
กลุ่มศึกษามีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) ส่วนกลุ่มเปรยีบเทยีบมคีะแนนที่ไม่เปลี่ยนแปลง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.280)  

 
      ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่างผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูในกลุ่มศกึษา (n=32) และกลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=32) 

 
ขอ้มลูทัว่ไป 

จ านวน (รอ้ยละ)  
P กลุ่มศกึษา  กลุ่มเปรยีบเทยีบ  รวม 

เพศ 
   ชาย 
   หญงิ 

 
7 (21.87) 
25 (78.12) 

 
13 (40.62) 
19 (59.37) 

 
20 (31.25) 
44 (68.75) 

0.109a 

อาย ุ    0.489a 
   ผูส้งูอายุตอนตน้ อายุระหว่าง 60 - 69 ปี 21 (65.62) 24 (75.00) 45 (70.31)  
   ผูส้งูอายุตอนกลาง อายุระหว่าง 70 - 79 ปี 11 (34.37) 8 (25.00) 19 (29.69)  
ระดบัการศกึษา 
   ไม่ไดเ้รยีนหนังสอื 
   ชัน้ประถมศกึษา 
   ชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ หรอื ปวช. 
   ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย หรอื ปวส. 
   อนุปรญิญา หรอื ปวส. 

 
3 (9.37) 

16 (50.00) 
5 (15.62) 
4 (12.50) 
1 (3.12) 

 
3 (9.37) 

21 (65.62) 
4 (12.50) 
3 (9.37) 
1 (3.12) 

 
6 (9.38) 

37 (57.81) 
9 (14.06) 
7(10.94) 
2(3.13) 

0.117b 

   ปรญิญาตร ีหรอืสงูกว่า 3 (9.37) 0.00 3 (4.69)  
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      ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่างผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูในกลุ่มศกึษา (n=32) และกลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=32) (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (รอ้ยละ)  

P กลุ่มศกึษา  กลุ่มเปรยีบเทยีบ  รวม 
รายไดเ้ฉลีย่ครอบครวัต่อเดอืน    0.279b 
   ต ่ากว่า 5,000 บาท 15 (46.87) 13 (40.62) 28 (43.75)  
   5,000 - 10,000 บาท 9 (28.12) 17 (53.12) 26 (40.63)  
   10,001 - 15,000 บาท 6 (18.7) 2 (6.25) 8 (12.50)  
   15,001- 20,000 บาท 1 (3.12) 0.00 1 (1.56)  
   มากกว่า 25,001 บาท 1 (3.12) 0.00 1 (1.56)  
อาชพี 
   เกษตรกร 
   คา้ขาย หรอืธุรกจิส่วนตวั 

 
19 (59.37) 
4 (12.50) 

 
23 (71.87) 
4 (12.50) 

 
42 (65.63) 
8 (12.50) 

0.154b 

   รบัจา้งทัว่ไป 2 (6.25) 2 (6.25) 4 (6.25)  
   รบัราชการ หรอืพนักงานรฐัวสิาหกจิ 3 (9.12) 2 (6.25) 5 (7.81)  
   ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 4 (12.50) 1 (3.12) 5  (7.81)  
โรคประจ าตวั    0.183b 
   โรคความดนัโลหติสงู 32 (100.00) 32 (100.00) 64 (100.00)  
   โรคเบาหวาน   13 (40.62) 19 (59.37) 32 (50.00)  
   โรคไขมนัในเลอืดสงู 4 (12.50) 9 (28.12) 13 (20.31)  
   โรคไต 1 (3.12) 1 (3.12) 2 (3.12)  
ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู (ปี) 0.497b 
   น้อยกว่า 1 ปี 8 (25.00) 8 (25.00) 16 (25.00)  
   มากกว่า 1 ปี ไม่เกนิ 3 ปี   4 (12.50) 5 (15.62) 9 (14.06)  
   มากกว่า 3 ปี ไม่เกนิ 5 ปี  2 (6.25) 7 (21.87) 9 (14.06)  
   มากกว่า 5 ปี ไม่เกนิ 10 ปี 14 (43.75) 9 (28.12) 23 (35.94)  
   มากกว่า 10 ปี ไม่เกนิ 20 ปี 3 (9.12) 2 (6.25) 5 (7.81)  
   มากกว่า 20 ปีขึน้ไป 1 (3.12) 1 (3.12) 2 (3.13)  
ช่องทางการเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารความรูเ้รื่องโรคหลอดเลอืดสมอง                                                      0.261b 
   บุคลากรสาธารณสุข 18 (56.25) 14 (43.75) 32 (50.00)  
   ทวี/ีโทรทศัน์ 11 (34.75) 13 (40.62) 24 (37.50)  
   สื่ออเิลก็ทรอนิกส ์(เฟสบุ๊ค, ไลน์, ยทูปู) 9 (28.12) 7 (21.87) 16 (25.00)  
   เอกสาร/สื่อสิง่พมิพ ์   1 (3.12) 0.00 1 (1.56)  

      a: Chi-square test 
      b: Fisher’s exact test 
 
 ก่อนการทดลองกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพทัง้ 5 ด้าน ไม่แตกต่าง
กนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.882-1.00) (ตารางที ่2) แต่
หลงัการทดลอง ผูส้งูอายุกลุ่มศกึษามคีะแนนเฉลีย่ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในทุกด้านทัง้ 5 ด้านสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.003-0.039) การเปรยีบเทยีบ
ก่อนและหลงัการศกึษาพบว่า กลุ่มศกึษามคีะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพทัง้ 5 ด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนด้านทักษะการ
เขา้ถึงและการไต่ถามทีไ่ม่เปลี่ยนแปลงอย่างมนีัยส าคญัทาง
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สถติ ิ(P=0.083 และ 0.572 ตามล าดบั) ส่วนทกัษะการเขา้ใจ 
การตดัสนิใจ และการน าไปเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(P=0.032, 0.030 และ 0.023 ตามล าดบั) (ตารางที ่2) 
 จากตารางที่ 2 ในช่วงก่อนการทดลอง กลุ่มศกึษา
และกลุ่มเปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการปฏิบตัิใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (4.29±0.41 และ 4.27±0.40 ตามล าดบั, 
P=0.857) แต่หลงัการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มศึกษามคีะแนน
เฉลี่ย (4.56±0.48) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (4.25±0.36) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P=0.004) การเปรียบเทียบก่อน
และหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มศกึษามคีะแนนเพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) ส่วนกลุ่มเปรยีบเทยีบมคีะแนน
ทีไ่ม่เปลีย่นแปลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.256) 
 
ค่าความดนัโลหิตในกลุ่มศึกษา 
 การศึกษานี้ เก็บข้อมูลความดันโลหิตเฉพาะใน
กลุ่มศกึษาเท่านัน้ จากตารางที ่3 ระดบัความดนัโลหติขณะ 
 
หวัใจบบีตวัของกลุ่มศกึษาในสปัดาห์ที ่6 และสปัดาห์ที ่12 
น้อยกว่าระดับในสัปดาห์ที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัในสปัดาห์
ที ่12 น้อยกว่าสปัดาห์ที ่6 เช่นกนั (P=0.037) ส่วนค่าเฉลี่ย

ระดบัค่าความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวัของกลุ่มศกึษาใน
สปัดาหท์ี ่1 สปัดาหท์ี ่6 และสปัดาหท์ี ่12 ไม่มคีวามแตกต่าง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P>0.05) (ตารางที ่3) สดัส่วนของ
ผู้ป่วยกลุ่มศึกษาที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตาม
เป้าหมายทีก่ าหนดไดใ้นสปัดาหท์ี ่1 สปัดาหท์ี ่6 และสปัดาห์
ที ่12 คอื รอ้ยละ 40.62, 65.25 และ 81.25 ตามล าดบั  
 
การอภิปรายผล 
 ภายหลงัการไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรู้
ด้านสุขภาพ กลุ่มศึกษามีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองและความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P<0.05) ซึ่งอาจเกิดจากการท า
กิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ กิจกรรม “เข้าถึง คือเรื่องง่าย” ที่ช่วยพฒันา
ความสามารถและทักษะในการค้นหา กลัน่กรอง และ
ตรวจสอบขอ้มูลเกี่ยวกบัการป้องกนัการเกิดโรค กิจกรรม 
“เขา้ใจสื่อ เขา้ใจโรค” ทีช่่วยพฒันาความสามารถและทกัษะ
ในการจดจ า และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการเกิดโรค 
อาการหรอืสญัญาณเตอืน การป้องกนัการเกดิโรค กจิกรรม 
“เขา้ใจสื่อ เขา้ใจโรค” ทีช่่วยพฒันาความสามารถและทกัษะ
ในการจดจ า และสรา้งความเขา้ใจเกีย่วกบัการป้องกนัการ 

ตารางท่ี 2. ค่าเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤตกิรรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของ
ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูในกลุ่มศกึษา (n=32) และกลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=32) 

ตวัแปร คะแนน
เตม็ 

กลุ่มศกึษา (n=32) กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=32) P (ระหว่างกลุ่ม)b 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง 

Pa 

ก่อน-หลงั 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง 

P 
ก่อน-หลงั 

ก่อน-
ก่อน 

หลงั-
หลงั 

ความรูเ้กีย่วกบัโรค 
หลอดเลอืดสมอง 

10 6.65±1.65 9.81±0.59 <0.001c 6.53±1.16 6.71±1.05 0.280c 0.728d <0.001d 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ         

การเขา้ถงึ 5 3.81±0.61 4.32±0.68 <0.001c 3.79±0.67 3.82±0.65 0.083c 0.923d 0.004d 

การเขา้ใจ 5 3.70±0.56 4.25±0.67 <0.001c 3.73±0.55 3.78±0.55 0.032c 0.825d 0.003d 

การไต่ถาม 5 3.71±0.59 4.21±0.71 <0.001c 3.68±0.65 3.70±0.64 0.572c 0.882d 0.004d 

การตดัสนิใจ 5 3.79±0.57 4.18±0.72 <0.001c 3.78±0.57 3.84±0.57 0.030c 0.914d 0.039d 

การน าไปใช ้ 5 3.78±0.63 4.26±0.80 <0.001c 3.78±0.63 3.85±0.60 0.023c 1.00d 0.025d 

พฤตกิรรมการ 5 4.29±0.41 4.56±0.48 <0.001c 4.27±0.40 4.25±0.36 0.256c 0.857d 0.004d 

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง        

a: P ของการเปรยีบเทยีบในช่วงก่อนและหลงัการวจิยัในกลุ่มเดยีวกนั  
b: P ของการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
c: Paired t-test d: Independent sample t-test 
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     ตารางท่ี 3. ระดบัความดนัโลหติของกลุ่มศกึษา (n=32)  

ความดนัโลหติ  P ของการเปรยีบเทยีบระหว่างสปัดาห์ 
ค่าเฉลีย่±SD สปัดาหท์ี ่1 กบั 6 สปัดาหท์ี ่1 กบั 12 สปัดาหท์ี ่6 กบั 12 

ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั1     
สปัดาหท์ี ่1 136.18±2.19 <0.001 <0.001 0.037 
สปัดาหท์ี ่6 121.68±2.05    
สปัดาหท์ี ่12 115.25±1.49    

ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั1     
สปัดาหท์ี ่1 77.40±1.47 0.289 0.090 1.00 
สปัดาหท์ี ่6 74.62±1.09    
สปัดาหท์ี ่12 74.03±0.75    

   1: Repeated measures ANOVA, P<0.05 
 
เกดิโรค ผลการวจิยัสอดคล้องกบัผลการศกึษาของฑรีณุฏฐ์ 
ไวศยารทัธ์ เรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพต่อพฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ของบุคคลที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลอืด  (13) ผลการศกึษาของสมศร ีภูแพง เรื่อง รปูแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สุขภาพของก ลุ่ม เสี่ย งความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลกุดโดน (14) ทีพ่บว่า หลงั
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงกว่าในช่วงก่อนได้รบัโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิผลการศกึษาในครัง้
นี้ พบว่า ก่อนการไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูด้้าน
สุขภาพ ตวัอย่างมคีวามรู้เกี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมองอยู่
ในระดบัปานกลาง (6.65±1.65 และ 6.53±1.16 จากคะแนน
เตม็ 10 ในกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ตามล าดบั) การ
ออกแบบกิจกรรมที่ช่วยเพิ่มความรู้ของตัวอย่างจึงมี
ความส าคญัอย่างยิง่ เพื่อให้ความรู้ได้รบัการจดจ าในระยะ
ยาว และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยัง่ยืน  เช่น 
การควบคุมความดนัโลหติ การลดบรโิภคโซเดยีม การออก
ก าลงักายสม ่าเสมอ และการไม่สูบบุหรี่ อนัเป็นปัจจยัเสีย่ง
ของโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นตน้ 
 ภายหลงัการไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรู้
ด้านสุขภาพ กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง สูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.004) อาจเนื่องมาจากกจิกรรมที่
ส่งเสรมิใหป้ฏบิตัติามแนวทางในการดแูลสุขภาพของตนเอง 

ได้แก่ กิจกรรม “ถามเป็น ไม่เป็นโรค” ที่ช่วยพัฒนา
ความสามารถ และทกัษะในการวางแผนจดัเตรยีมค าถาม 
การใชค้ าถาม และประเมนิค าถามเกีย่วกบัดแูลสุขภาพเพิม่
ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ กจิกรรม “ตดัสนิใจ แสดงจุดยนื” ที่
ช่วยพฒันาความสามารถและทกัษะในการระบุปัญหาทีต่อ้ง
ตัดสินใจ ก าหนดทางเลือก ประเมินทางเลือก และแสดง
จุดยืนในการตัดสินใจของตนเอง และกิจกรรม “น าไปใช้ 
ห่างไกลโรค” ที่ช่วยความสามารถและทกัษะในการเตือน
ตนเอง และ การจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันโรค 
ผลการวจิยัสอดคล้องกบัผลการศกึษาของวชัระ แสนโหน่ง 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองใน
ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงู (11) และผลการศกึษาของศริิ
รตัน์ ผ่านภพ เรื่อง ผลของโปรแกรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง อ าเภอเกาะคา จังหวดั
ล าปาง (15) หลงัได้รบัโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 อย่างไรกต็าม การศกึษาใน
ครัง้นี้ควรมกีารพฒันากจิกรรมใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง
ให้มากยิง่ขึ้น เช่น กิจกรรมกลุ่มเสรมิสร้างแรงจูงใจในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การฝึกทกัษะการควบคุม
อาหาร การออกก าลงักายอย่างเหมาะสม และการฝึกผ่อน
คลายความเครียด และมีการเชื่อมโยงการเลือกใช้กลวิธี
ต่างๆ ในการสอนสุขศกึษาเขา้ดว้ยกนัใหส้อดคล้องกนัมาก
ยิง่ขึน้ เช่น การเรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วม การใชส้ื่อทีเ่หมาะสม
กบัวยัและความสามารถในการเรยีนรู้ของผู้สูงอายุ การใช้
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กลวิธีการจ าลองสถานการณ์ และการให้ข้อมูลย้อนกลบั 
เพื่อน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลอืด
สมองไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 ภายหลงัการไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ กลุ่มศกึษามคี่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 
ในสปัดาห์ที ่6 และสปัดาห์ที ่12 ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติเมื่อเทียบกับระดับที่พบในสัปดาห์ที่ 1 ส่วนค่าเฉลี่ย
ระดบัค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตัวในสปัดาห์ที่ 1 
สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12 ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิสดัส่วนของผูป่้วยในกลุ่มศกึษาทีส่ามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมายในสัปดาห์ที่ 1 
สปัดาหท์ี ่6 และสปัดาหท์ี ่12 คอื รอ้ยละ 40.62, 65.25 และ 
81.25 ตามล าดบั ผลดงักล่าวอนัเกดิจากการร่วมท ากจิกรรม
ที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่ องจาก
กิจกรรม “ลดเค็ม ลดเสี่ยง” โดยเฉพาะการลดการปรุง
ปริมาณโซเดียมในอาหาร  กิจกรรม “ออกก าลังกาย” ที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  กิจกรรม “การจัดการอารมณ์ 
ความเครยีด” กจิกรรม “งดสบูบุหรี ่งดแอลกอฮอล”์ กจิกรรม 
“กินยาถูกต้อง ป้องกนัโรค” ช่วยใหก้ลุ่มเป้าหมายสามารถ
อธิบาย และรบัประทานยาตามที่แพทย์สัง่ได้ถูกต้อง และ
การใหก้ลุ่มเป้าหมายจดบนัทกึค่าความดนัโลหติเป็นประจ า
ทุกวันอย่างสม ่าเสมอ ท าให้สามารถติดตามค่าความดนั
โลหิตของตนเองได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของวชัระ 
แสนโหน่ง เรื่อง ผลของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความดนัโลหติสูง (11) และผล
การศึกษาของอัจฉราวดี ศรียะศักดิ ์และคณะ เรื่อง การ
พฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อจดัการสุขภาพผูส้งูอายุที่
มภีาวะเบาหวานและความดนัโลหติสูงในบรบิทคลนิิกหมอ
ครอบครวั: กรณีศึกษาในจงัหวดัเพชรบุรี (16) หลงัได้รบั
โปรแกรมสุขศกึษาหลงัการทดลองกลุ่มศกึษามคี่าความดนั
โลหติลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.05  
 การวิเคราะห์อภิมานที่ครอบคลุมการศึกษาระยะ
ยาวแบบไปข้างหน้า 61 งาน และประกอบด้วยตัวอย่าง
มากกว่า 1 ล้านคน พบว่า ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัที่
ลดลง 10 มลิลเิมตรปรอทหรอืความดนัโลหติขณะหวัใจคลาย
ตัวที่ลดลง 5 มิลลิเมตรปรอท มีความสมัพนัธ์กับอตัราการ
เสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองทีล่ดลงไดม้ากถงึรอ้ยละ 40  
ในกลุ่มผู้สูงอายุแมว้่าผลในการลดอตัราเสี่ยงจะไม่สูงเท่ากบั
กลุ่มวยักลางคนก็ตาม แต่ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตัวที่

ลดลงเพียง 2 มิลลิเมตรปรอท มีความสมัพนัธ์กบัอตัราการ
เสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองทีล่ดลงร้อยละ 10 และการ
เสยีชวีติจากโรคหวัใจขาดเลอืดและโรคหลอดเลือดอื่น ๆ ที่
ลดลงร้อยละ 7 (17) การวิจัยครัง้นี้ให้โปรแกรมสร้างเสริม
ความรอบรูด้า้นสุขภาพแก่ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะความดนัโลหติสูง 
พบว่า ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์เป้าหมายไดม้ากขึ้น โดยความดนัโลหติขณะหวัใจบบี
ตวัลดลง 20.86 มลิลเิมตรปรอทและความดนัโลหติขณะหวัใจ
คลายตวัลดลง 3.37 มลิลเิมตรปรอทภายในระยะเวลา 3 เดอืน 
ซึ่งหากสามารถคงระดบัความดนัโลหตินี้ไว ้น่าจะส่งผลดตี่อ
สุขภาพในระยะยาว และอาจลดความเสี่ยงของการเกิดโรค
แทรกซอ้นหรอืการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง  
 อย่างไรก็ตามการศกึษานี้เป็นการวจิยัระยะสัน้ จงึ
ควรมีการศึกษาในระยะยาวเพื่อประเมนิถึงความยัง่ยนืของ
ผลลพัธ์ทัง้ในดา้นความรูเ้กี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ระดบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดบัความดนัโลหติ ผลกระทบต่อ
อตัราการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองและการเสยีชวีติ นอกจากนี้ 
แมผู้ป่้วยส่วนใหญ่จะสามารถควบคุมความดนัโลหติให้อยู่ใน
เกณฑ์ได ้แต่ยงัคงมกีลุ่มผูป่้วยบางส่วนทีไ่ม่สามารถควบคุม
ได้ ซึ่งเป็นประเด็นส าคญัที่ควรน ามาพิจารณาเพื่อปรับปรุง
รูปแบบหรือเนื้ อหาของโปรแกรมฯ ให้ครอบคลุมและ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ
ยิง่ขึน้  
 การศึกษายังไม่ข้อจ ากัดบางประการดังนี้  การ
ออกแบบวจิยัทีใ่ชม้ขีอ้จ ากดัดา้นการควบคุมตวัแปรกวน เช่น 
การใชก้ลุ่มเปรยีบเทยีบและกลุ่มศกึาในสถานทีก่นัอาจท าให้
ตัวอย่างมีความแตกต่างเชิงบริบท เช่น บุคลากรสุขภาพที่
ดูแล ความครอบคลุมของบรกิาร การสนับสนุนจากครอบครวั 
ที่อาจส่งผลต่อผลลพัธ์ได้ การวดัตัวแปรต่าง ๆ ยงัไม่ได้ใช้
แบบวดัมาตรฐานที่ผ่านการพสิูจน์ความตรงและความเที่ยง
มาแล้ว เช่น แบบวดัความรอบรูด้้านสุขภาพ นอกจากนี้ การ
วดัพฤติกรรมสุขภาพด้วยแบบสอบถามไม่มีหลกัฐานว่าจะ
สะทอ้นการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีแ่ทจ้รงิเพยีงไร   
ข้อเสนอแนะ 
 โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
พฒันาขึ้น สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ที่มบีรบิททาง
สงัคม วฒันธรรม และระบบบรกิารสุขภาพใกล้เคยีงกนัได้ 
โดยเฉพาะในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิเช่น รพ.สต. อื่น ๆ หรอื
ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้ สู ง อายุ ที่ ป่ วยด้วยโรคไม่ติดต่ อ เ รื้ อ รังอื่ น  ๆ  เช่น 
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โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลอืดสูง ซึ่งล้วนมคีวามเสีย่ง
ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเช่นเดยีวกนั 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม
ดงักล่าวมรีะดบัความรู้เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลอืด
สมองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดขี ึ้น โดยเฉพาะใน
ด้านการออกก าลงักาย ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัในการควบคุม
ความดันโลหิตอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
เหล่านี้จึงสามารถเป็น “ต้นแบบสุขภาพ” ที่ช่วยถ่ายทอด
ความรู้และประสบการณ์แก่กลุ่มประชาชนอื่น ๆ ได้ อีกทัง้
ยังสามารถท าหน้าที่เป็น “แกนน าสุขภาพชุมชน” เพื่อ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในระดบัครัวเรือนหรือชุมชนได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ 
 เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ที่ยัง่ยืน ควรมีการติดตามผล
การด าเนินงานของโปรแกรมในระยะยาว โดยใช้วิธีการ
ประเมนิที่หลากหลาย เช่น การสอบถามหรอืแบบทดสอบ
วดัความรู้ การประเมนิพฤติกรรมสุขภาพในชีวติประจ าวนั 
และการติดตามระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุอย่าง
สม ่าเสมอ นอกจากนี้  ควรมีการวิเคราะห์ค าถามที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้คะแนนน้อยเพื่อใช้เป็นข้อมูลส าหรบัปรับปรุง
กิจกรรมการให้ความรู้ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น อีกทัง้ยังควร
เสรมิสร้างการมส่ีวนร่วมของครอบครวัหรอืผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในการด าเนินกจิกรรมต่าง ๆ ซึง่จะช่วยเพิม่ความตระหนักรู้
ในครวัเรอืน และน าไปสู่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูส้งูอายุอย่างต่อเนื่องและยัง่ยนื 
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