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บทคััดย่่อ

		  การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว ศึึกษาผลของโปรแกรมการใช้้สื่่�อสุุขภาพในการพััฒนา 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

ตำบลบ้้านนา อำเภอศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดพััทลุุง กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 32 คน ระยะเวลาดำเนิินการ 3 เดืือน โดยใช้้ 

สื่่�อวีีดิทััศน์และอิินโฟกราฟิิก ประกอบด้้วยความรู้้�การป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง การออกกำลัังกาย 

การจัดัการความเครีียด เสริมทักัษะการจัดัการตนเอง การตััดสินิใจเพื่่�อการป้้องกันัโรค เผยแพร่่สื่่�อทางแอปพลิิเคชันัไลน์์ 

เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ค่่า IOC 0.97 ขึ้้�นไปทุุกข้้อ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิเชิิงอนุุมานได้้แก่่ Wilcoxon sign rank 

test และ Paired t-test 

		  หลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่าระดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่ว่ย

โรคความดัันโลหิิตสููง สููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (P-value <0.001) พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค
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หลอดเลืือดสมองสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value =0.038) ภาวะเสี่่�ยงจากภาวะโรคหลอดเลืือดสมองลดลง

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (P-value <0.001) ค่่าความดัันโลหิิต Systolic ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(P-value < 0.001) และ Diastolic ลดลงอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(P-value = 0.008) ทั้้�งนี้้� ควรติิดตามและประเมินิผล

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ร่่วมกัับเสริิมพลัังอำนาจแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม 

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  โรคหลอดเลืือดสมอง  ความดัันโลหิิตสููง  สื่่�อสุุขภาพ  พฤติิกรรมสุุขภาพ

Abstract

		  This study employed a one-group quasi-experimental design to examine the effects of a health media 

program on improving health literacy for stroke prevention among patients with uncontrolled hypertension in 

Ban Na Sub-district,  Srinagarindra District, Phatthalung Province. The sample consisted of 32 participants, and 

the intervention was implemented over a period of three months. The program utilized health education videos and 

infographics that provided knowledge on stroke prevention, exercise, stress management, self-management skills, 

and decision-making for disease prevention. The media were disseminated via the LINE application. Data were 

collected using a structured questionnaire that was validated by experts, yielding an Item–Objective Congruence 

(IOC) index of 0.97 or higher for all items. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 

mean, and standard deviation, and inferential statistics, namely the Wilcoxon signed-rank test and the paired t-test.

		  After participation in the program, participants’ health literacy for stroke prevention significantly increased 

(P-value < 0.001). Health behaviors related to stroke prevention also improved significantly (P-value = 0.038). 

The risk level for stroke significantly decreased (P-value < 0.001). Moreover, systolic blood pressure significantly 

decreased (P-value < 0.001), and diastolic blood pressure significantly decreased (P-value = 0.008). Continuous 

follow-up and evaluation of health behavior modification, together with empowerment of program participants, 

are recommended to sustain long-term benefits.

Keywords: Health literacy, Stroke prevention, Uncontrolled hypertension, Health media, Health behavior

บทนำ 

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นโรคที่่�มีี 

ความรุุนแรงสููงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต หรืือแม้้ว่่าจะไม่่เสีียชีีวิิต 

แต่่อาจทำให้้เกิดิความพิิการระยะยาว(1)  อีีกทั้้�งเป็น็สาเหตุุ

การตายอัันดัับที่่� 2 ของโลก ประเทศไทยมีีอััตราตาย 

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองปีี 2561-2565 เท่่ากัับ 47.1, 

53.0, 52.8, 55.5 และ 58.0 ต่่อประชากรแสนคน 

ตามลำดัับ(2) จัังหวััดพััทลุุง ปีี 2566 มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

246.73 ต่่อประชากรแสนคน มีีอัตัราตาย ปีี 2561–2564 

เท่่ากัับ 44.6, 52.42, 47.36 และ 50.72 ต่่อประชากร

แสนคน ตามลำดัับ โดยเพศชายมีีอััตราป่่วยมากกว่่า

หญิงิ(3) สถานการณ์์ในอำเภอศรีีนคริินทร์์ ปี ี2563–2567 

พบว่่ามีีผู้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 305, 286, 278, 

268 และ 258 ราย ตามลำดัับ จากสถิิติิข้้างต้้น พบว่่า 

อััตราผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ปััญหาแต่่ละพื้้�นที่่�ส่่วนใหญ่่เกิิดจากผู้้�ป่วย

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตสููงและมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับต่่ำ(4) 

ส่่วนในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

(ปััญญานัันทภิิกขุุ)  ปีี  2563–2567 พบผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 51, 49, 47, 37 

และ 46 ราย ตามลำดัับ ซึ่่�งแม้้ว่่าอััตราป่่วยจะมีีแนวโน้้ม

ลดลง แต่่เป็็นโรคที่่�มีีความรุุนแรงอัันตรายถึึงชีีวิิตและ
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ภาวะการรักัษาต่่อเนื่่�อง จากการสำรวจพบว่่าสาเหตุุสำคัญั

ที่่�ทำให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นอัันดัับแรก ได้้แก่่ 

โรคความดัันโลหิิตสููง รองลงมา ได้้แก่่ โรคเบาหวาน 

ไขมัันในเลืือดสููง และไตเรื้้�อรััง ตามลำดัับ(5)

	ส าเหตุุหรืือปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมอง

แบ่่งเป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ป้้องกัันได้้กัับ

ปััจจััยที่่�ป้้องกัันไม่่ได้้ โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ป้้องกัันไม่่ได้้ ดัังนี้้� 

เพศ อายุุ พัันธุุกรรม เป็็นต้้น ซึ่่�งโรคนี้้�สามารถเกิิดได้้กัับ

ทุุกเพศทุุกวััย ยิ่่�งอายุุมากขึ้้�นจะมีีโอกาสเป็็นมากขึ้้�น 

เพศชายจะมีีความเสี่่�ยงมากกว่่าเพศหญิงิ โรคทางพันัธุกุรรม

บางชนิดเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง 

ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ป้้องกัันได้้ ดัังนี้้� ภาวะความดัันโลหิิตสููง 

เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง พฤติิกรรมสููบบุุหรี่่� การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ โรคหััวใจและภาวะหััวใจเต้้นผิดจัังหวะ 

ภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืือโรคอ้้วน การบริิโภคอาหาร 

การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอและการจััดการ

ความเครีียด นอกจากนี้้�ตััวการโรคหลอดเลืือดสมอง 

ชนิดตีีบและชนิดแตกอีีกปััจจััยที่่�กล่่าวถึงคืือมลภาวะ 

ในอากาศโดยเฉพาะในเมืืองใหญ่่ พบว่่าเป็น็ปัจจัยัให้้เกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองได้้(5) 

	จ ากปััญหาโรคหลอดเลืือดสมองในผู้�ป่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููงที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผล

ของการประยุุกต์์ใช้้สื่่�อสุุขภาพเพ่ื่�อพััฒนาความรอบรู้้� 

ด้า้นสุุขภาพในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองในผู้�ป่ว่ย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิดของนััทบีีม(6) เน้้นพัฒนา

ทักัษะ 6 ด้า้น ประกอบด้ว้ย ทักัษะการเข้า้ถึงึข้อ้มููลสุุขภาพ 

ความรู้้�ความเข้้าใจ การส่ื่�อสาร การจััดการตนเอง 

การตััดสิินใจ และการรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ เพ่ื่�อส่่งเสริมสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีความ

สามารถและทัักษะที่่�ใช้ใ้นการแสวงหาความรู้้�และเลืือกนำ

ความรู้้�มาใช้้เพื่่�อการดููแลสุุขภาพของตนเอง การมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่่างเพีียงพอจะช่่วยให้้สามารถ 

เลืือกรัับแต่่ข้้อมููลข่่าวสารและบริิการด้้านสุุขภาพที่่�เป็็น

ประโยชน์์ สามารถนำมาใช้้เป็็นแนวทางให้้ความรู้้� 

ด้้านสุุขภาพแก่่ผู้�อื่่�นได้้ และเลืือกใช้้ส่ื่�อเทคโนโลยีี 

ด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรค 

ความดันัโลหิิตสููงมีีการจัดัการและดููแลสุุขภาพของตนเอง

ได้้เป็็นอย่่างดีี เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองที่่�เหมาะสม และปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�

สามารถป้้องกัันได้้ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

และพฤติกิรรมสุุขภาพในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต 

ไม่่ได้้ ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมสื่่�อสุุขภาพ

	 2.	 เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การป้้องกัันตนเองจาก 

โรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ ระดัับความดัันโลหิิตและ

ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ก่่อนและหลััง 

ได้้รัับโปรแกรมสื่่�อสุุขภาพ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 หลังัดำเนิินการผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ความโลหิติไม่่ได้้ มีีระดับัความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ พฤติกิรรม 

ค่่าความดันัโลหิติ ระดับัความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

ดีีกว่่าก่่อนดำเนิินการ  

ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย

	 การวิิจััยน้ี้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดีียว 

วัดัผลก่่อนและหลังัได้ร้ับัโปรแกรม ระยะเวลาดำเนินิการ

ตั้้�งแต่่ธัันวาคม 2567-กุุมภาพัันธ์์ 2568

	 ประชากร

	ป ระชากรเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว์่่า

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต 

ไม่่ได้้ ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วยของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

(ปััญญานัันทภิิกขุุ) อำเภอศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดพััทลุุง 

จำนวน 391 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้ G*power ได้้ตััวอย่่าง

จำนวน 32 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�ม 

แบบง่่ายด้้วยการนำรายช่ื่�อของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

มาจัับฉลากโดยไม่่มีีการแทนที่่�หรืือใส่่คืืนจนครบจำนวน
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	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 1.	ผู้ ้�ป่่วยอายุุ 35-69 ปีี ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต

ไม่่ได้้ตั้้� งแต่่  6 เดืือนขึ้้�นไป รัับการรัักษาโดยการ 

รัับประทานยา 

	 2.	มีี ระดัับความดัันโลหิิตตััวบน (Systolic) 

140-179 มิิลลิิเมตรปรอท และ/หรืือความดัันโลหิิต 

ตััวล่่าง (Diastolic) 90-100 มิิลลิิเมตรปรอทอย่่างน้้อย 

2 ครั้้�งในช่่วงเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

	 3.	มีี โทรศัพัท์ม์ืือถืือระบบสมาร์ท์โฟนและสามารถ

ใช้้แอปพลิเิคชันัไลน์์ในการส่ื่�อสารหรืือผู้้�ดููแลส่ื่�อสารแทนได้้

	 4.	ยิ ินยอมและสมััครใจที่่�จะเข้้าร่่วมในการวิิจััย

ตลอดระยะเวลาที่่�กำหนด

	 เกณฑ์์การคััดออก

	 1.	ผู้ ้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีโรคร่่วมอ่ื่�นๆ 

เช่่น โรคเบาหวาน โรคไขมัันในเลืือดสููง เป็็นต้้น

	 2.	 อยู่่�ระหว่่างพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

	 3.	 เป็น็ผู้�ที่่�ได้้รับัการวินิิิจฉัยว่่าเป็น็โรคหลอดเลืือด

สมอง

	 ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย 

	 ระยะเตรีียมการ ได้้แก่่ การประสานงานและศึึกษา

บริิบทพื้้�นที่่�ดำเนิินการ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ขั้้�นตอนวิธิีีดำเนิินการ และการเก็็บข้้อมููล โดยประสานงาน 

กัับแกนนำชุุมชน อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

เพื่่�อให้้ช่่วยประสานงานและอำนวยความสะดวกใน 

การดำเนิินกิิจกรรม

	 ระยะดำเนิินการ ใช้้ระยะเวลา 6 สััปดาห์์ตั้้�งแต่่ 

วันัที่่� 13 ธันัวาคม 2567-17 มกราคม 2568 โดยกิิจกรรม

แบ่่งเป็็น 

	สั ัปดาห์์ที่่�  1 กิิจกรรมรู้้�รอบด้้าน ต้้านภััยโรค 

หลอดเลืือดสมอง มีีการช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอน

ดำเนิินการ จากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างสแกนคิวอาร์์โค้้ด 

เข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ ทำแบบสอบถามก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ชมวีีดิทััศน์์เร่ื่�อง “น้้องหมอห่่วงใย ใส่่ใจประชาชน 

ห่่างไกลโรคหลอดเลืือดสมอง” เล่่นเกมตอบปััญหาความรู้้�

ที่่�ได้้จากการชมวีีดิทััศน์และร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหาสุุขภาพ

ของตนเอง ประเมิินภาวะสุุขภาพ 

	สั ปัดาห์์ที่่� 2 กิจิกรรมพััฒนาทัักษะการจัดัการตนเอง 

เป็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลตนเองเพ่ื่�อห่่างไกล 

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยการสาธิิตท่่าบริิหารกาย 

สำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�เหมาะสมกับักลุ่่�มวัยั 

แนะนำการเลืือกบริิโภคอาหารและการรัับประทานยาที่่�

ถููกต้้องและเหมาะสม สอนวิิธีีการผ่่อนคลายร่่างกายและ

จััดการความเครีียด และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การดููแล

สุุขภาพของตนเอง

	สั ปัดาห์ท์ี่่่�� 3-4 เป็น็กิจกรรมสายใย สัมัพันัธ์ออนไลน์์ 

โดยให้้ความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองผ่่านกลุ่่�มไลน์์ ด้้วย 

การส่่งสื่่�อวีีดิทััศน์และอิินโฟกราฟิิกเสริมสร้างการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพตนเอง สรุุปผลการเรีียนรู้้� 

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์สุุขภาพ

	สั ัปดาห์์ที่่� 5-6 กิิจกรรมเลืือกสิ่่�งดีีเพ่ื่�อสุุขภาพของ

ตนเอง โดยกิิจกรรมย่่อยที่่� 1 ให้้ความรู้้�วิิธีีการเลืือกใช้้สื่่�อ

ที่่�ดีี พร้้อมยกตััวอย่่างสื่่�อให้้สมาชิิกกลุ่่�มร่่วมกัันวิิเคราะห์์

สื่่�อที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ โดยเฉพาะแหล่่งข้้อมููลของสื่่�อ กิิจกรรม

ย่่อยที่่� 2 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�โดยยกตััวอย่่างพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม วิิเคราะห์์ผลดีีผลเสีียที่่่��จะเกิิดต่่อ

สุุขภาพของตนเอง ประเด็็นที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง หรืือเลืือก

ปฏิิบััติิให้้มีีสุุขภาพดีี จากนั้้�นให้้ตััวแทนกลุ่่�มออกมา 

นำเสนอแลกเปลี่่�ยนร่่วมกััน

	 ระยะติิดตามประเมินิผล เป็น็การติิดตาม เสริมพลังั 

และสะท้้อนการเรีียนรู้�จากการใช้้สื่่�อสุุขภาพเพ่ื่�อการเรีียนรู้�

และปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ สรุุปผลการดำเนิินกิิจกรรม

การดููแลสุุขภาพตนเอง ประเมิินภาวะสุุขภาพ และ 

ตอบแบบสอบถาม 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 สื่่�อวีีดิิทััศน์และอิินโฟกราฟิิก ประกอบด้้วย 

ความรอบรู้้�การป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง 

การปรับัพฤติกิรรมเพ่ื่�อป้้องกันัการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

ได้้แก่่  การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด 

เสริมทัักษะการจััดการตนเองและการตััดสิินใจเพ่ื่�อ 

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง โดยวีีดิิทััศน์์ใช้้เวลา 

รวม 20 นาทีี 
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	 2. เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููลใช้้แบบสอบถามเก็็บข้้อมููล

สััปดาห์์ที่่� 1 และสััปดาห์์ที่่� 6 ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ 

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 9 ข้้อ

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

โรคหลอดเลืือดสมองและโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 

18 ข้อ้ โดยประยุุกต์จ์ากแบบประเมินิของกองสุุขศึกึษา(7) 

เป็น็แบบประมาณค่่า 5 ระดับั การแปลผลข้อ้มููล แบ่่งเป็น็ 

4 ระดัับ ดัังนี้้� 

	ต่่ ำกว่่าร้้อยละ 60  หมายถึึง ควรปรัับปรุุง 

	ตั้้ �งแต่่ร้้อยละ 60 – 69 หมายถึึง พอใช้้

	ตั้้ �งแต่่ร้้อยละ 70 - 79 หมายถึึง ดีี

	ตั้้ �งแต่่ร้้อยละ 80  ขึ้้�นไป หมายถึึง ดีีมาก

	ส่ ่วนที่่�  3 แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วยพฤติิกรรมด้้าน 

การบริิโภคอาหาร พฤติิกรรมด้้านการออกกำลัังกาย 

พฤติิกรรมการจััดการความเครีียดและพฤติิกรรม 

ด้า้นการรัับประทานยา ประยุุกต์์จากงานวิจิัยัของรััฐกานต์ 

ขำเขีียว(8) และกองสุุขศึึกษา(7) เป็็นแบบประมาณค่่า 

5 ระดัับ โดยวััดความถี่่�การปฏิบัิัติติ่่อสััปดาห์์ ตั้้�งแต่่ระดัับ

ไม่่เคยปฏิิบััติิจนถึึงปฏิิบััติิทุุกวััน แต่่พฤติิกรรมที่่�ไม่่

สนัับสนุุนสุุขภาพดีี (คำถามเชิิงลบ) ให้้คะแนนในทาง

กลัับกััน จำนวน 12 ข้้อ

	 การแปลผล แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้�

	ต่่ ำกว่่าร้้อยละ 60  หมายถึึง ควรปรัับปรุุง 

	ตั้้ �งแต่่ร้้อยละ 60 – 69 หมายถึึง พอใช้้

	ตั้้ �งแต่่ร้้อยละ 70 - 79 หมายถึึง ดีี

	ตั้้ �งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไปหมายถึึง ดีีมาก

	ส่ วนที่่� 4 แบบประเมินิความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง

แบบตาราง จำนวน 8 ข้้อประยุุกต์์จากแบบประเมิินของ

โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่(9) ข้้อละ 1 คะแนน 

การแปลผล แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ

	 ระดัับความเสี่่�ยงสููง ถ้้าได้้คะแนน ≤ 3 คะแนน

	 ระดัับต้้องระวััง ถ้้าได้้คะแนน 4 - 6 คะแนน

	 ระดัับความเสี่่�ยงต่่ำ ถ้้าได้้คะแนน 6 - 7 คะแนน

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 1.	 การตรวจคุุณภาพของสื่่�อวีีดิทัศัน์และอิินโฟกราฟิิก

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 คน นำไปทดลองใช้้และ

ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะจนมีีเนื้้�อหาครอบคลุุม ชััดเจน 

เข้้าใจง่่าย และเหมาะสม 

	 2.	 แบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 คน ค่่า Index of Item-Objective 

Congruence (IOC) เท่่ากัับ 0.97 และนำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้้และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาคของแบบ

ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เท่่ากัับ 0.84 และแบบ

ประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

เท่่ากัับ 0.96

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

	สถิ ติิเชิิงพรรณนาได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิเชิิงอนุุมานสำหรัับ

เปรีียบเทีียบผลของโปรแกรม ได้้แก่่ Paired t-test และ 

Wilcoxon matched signed rank test

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ เลขที่่� COA 

No. TSU 2024_305 REC No.0642 วัันที่่� 11 เดืือน

พฤศจิิกายน 2567 

ผลการวิิจััย
	ผู้ ้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 32 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 75.00 อายุุเฉลี่่�ย 62.38 ปีี 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 65-69 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 53.13 ดััชนีี 

มวลกายเฉลี่่�ย 24.72 kg/m2 คิิดเป็็นร้อยละ 56.25 

การศึึกษา ระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุดจำนวน 16 คน 

คิิดเป็็นร้อยละ 50.00 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม คิิดเป็น็ ร้้อยละ 31.25 ระยะเวลาในการป่่วย

โรคความดันัโลหิติสููงเฉลี่่�ย 8.84 ปีี  
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	 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

หลัังได้้รัับโปรแกรม ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(P-value < 0.001) โดยเฉพาะระดัับ “ดีีมาก” ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 56.25 เป็็น 90.63 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ก่่อนและหลัังดำเนิินการ (n = 32)

ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ

ระดัับ
X Mdn IQR Z-test P-value

ดีีมาก ดีี พอใช้้ ควรปรัับปรุุง

ก่่อนดำเนิินการ 18 

(56.25)

11

(34.38)

1

(3.13)

2 

(6.25)

71.00 72.00 11 -3.835 <0.001

หลัังดำเนิินการ 29 

(90.63)

2

(6.25)

1

(3.13)

0 

(0.00)

80.50 81.50 12

*Wilcoxon signed rank test

	 พฤติกิรรมด้้านสุุขภาพในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุุมความโลหิติไม่่ได้้

โดยภาพรวม หลัังดำเนิินการดีีกว่่าก่่อนดำเนิินการ 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  (P-value = 0.038) จาก 

ระดัับดีี ร้้อยละ 34.38 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 50.00 ดัังตารางที่่� 2  

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมด้้านสุุขภาพในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ก่่อนและหลัังดำเนิินการ (n=32)

พฤติิกรรมสุุขภาพ
ระดัับ

X S.D. d 95%CI P-value
ดีีมาก ดีี พอใช้้ ควรปรัับปรุุง

ก่่อนดำเนิินการ
10 

(31.25)

9 

(28.13)

11 

(34.38)

2 

(6.25)

43.97 6.11 2.063 -4.00 

to

0.038

หลัังดำเนิินการ
12 

(37.50)

16 

(50.00)

4 

(12.50)

0 

(0.00)

46.03 4.74 -0.12

 *Paired t-test

	 การเปรีียบเทีียบความเสี่่�ยงป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต

ไม่่ได้้ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการใช้้สื่่�อสุุขภาพเพื่่�อพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 

มีีความเสี่่�ยงลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value < 

0.001) จากเสี่่�ยงสููงร้้อยละ 12.50 ลดลงเป็็นร้อยละ 

3.13 ดัังตารางที่่� 3 
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ตารางที่่� 3	 การเ ปรีียบเทีียบความเสี่่� ย งป่่ วยโรคห ล อดเลืือดสม องข อง ผู้้�ป่ วยโ รค ควา มดัันโ ลหิิตสูู ง 

ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ก่่อนและหลัังดำเนิินการ (n=32)

	ระดัับความเสี่่�ยง n (%) X Mdn IQR Z-test P-value*

ความเสี่่�ยงสููง

ก่่อนดำเนิินการ 4(12.50) 1.34 1.00 1
-3.578 <0.001

หลัังดำเนิินการ 1 (3.13) 0.84 1.00 1

ต้้องระวััง

ก่่อนดำเนิินการ 26 (81.25) 1.84 2.00 2
-3.127 0.002

หลัังดำเนิินการ 30 (93.75) 2.38 2.50 1

ความเสี่่�ยงต่่ำ

ก่่อนดำเนิินการ 2 (6.25) 3.81 4.00 2
-0.284 0.776

หลัังดำเนิินการ 1 (3.13) 3.78 4.00 2

*Wilcoxon signed rank test	

	ค่่ าความดัันโลหิิตหลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า ค่่า

ความดัันโลหิิต Systolic ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(P-value < 0.001) และค่่าความดัันโลหิิต Diastolic 

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value = 0.008)  

ตารางที่่� 4 ระดัับความดัันโลหิิต Systolic และ Diastolic ของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ ก่่อนและหลัังดำเนิินการ (n=32)

ค่่าความดัันโลหิิต X Mdn IQR Z-test P-value*

ค่่าความดัันโลหิิต Systolic

ก่่อนดำเนิินการ 144.19 141.00 16 -4.244 <0.001

หลัังดำเนิินการ 130.50 130.50 14

ค่่าความดัันโลหิิต Diastolic

ก่่อนดำเนิินการ 84.78 83.50 19 -2.654 0.008

หลัังดำเนิินการ 77.06 78.50 10

*Wilcoxon signed rank test
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  สรุุปและอภิิปรายผล

	 การใช้้โปรแกรมการใช้้ส่ื่�อสุุขภาพเพ่ื่�อพััฒนาความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต 

ไม่่ได้้ ตำบลบ้้านนา อำเภอศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดพััทลุุง 

พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value < 0.001) 

โดยเฉพาะทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และ 

การจััดการตนเอง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ อรทััย 

มานะธุรุะ(10) ที่่�ศึกึษาการปรับัปรุุงความรู้้�ด้า้นสุุขภาพโดย

ใช้้โปรแกรมการศึึกษาด้้านสุุขภาพและการเสริมสร้้าง

ศัักยภาพด้้านสุุขภาพในผู้�ใหญ่่ไทยที่่�มีีภาวะความดััน

โลหิติสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้(11) ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (P-value 

<0.05) และการศึกึษาของนวลอนงค์ ์ศรีีสุุกไสย(11)  ศึกึษา

ประสิิทธิิภาพของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพต่่อพฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููง ตำบลเขาขลุุง อำเภอบ้้านโป่่ง 

จัังหวััดราชบุุรีี พบว่่า หลัังดำเนิินการความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ดีีกว่่าก่่อนดำเนิินการอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (P-value < 0.05) และยัังสอดคล้้องกัับ

งานวิจัิัยของนฤมล ละครสีี(12)  ศึกึษาผลของโปรแกรมการ

ส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง พบว่่า หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างดำเนิินการ

ส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยว

กับัโรคหลอดเลืือดสมองและคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองตามหลััก 3 อ 2 ส ในภาพรวม ดีีกว่่าก่่อน

ดำเนิินการอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value < 0.05)

 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ พบ

ว่่าหลัังดำเนิินการกลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนดำเนิินการ อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ (P-value < 0.05) เน่ื่�องจากกลุ่่�ม 

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองและการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม เช่่น ไม่่เติิม

เครื่่�องปรุุงรสเพิ่่�มในอาหาร ลดการบริโิภคอาหารจำพวก ผัดั 

ทอด และอาหารที่่�มีีส่่วนผสมของกะทิ ิมีีการออกกำลังักาย

อย่่างน้้อย 30 นาทีี/สััปดาห์์  เช่่น เดิินไปทำงาน 

การทำงานบ้าน แกว่่งแขน เป็็นต้น มีีการจััดการ

ความเครีียดที่่�ดีีขึ้้�นและมีีการรัับประทานยาควบคุุมโรค

ความดัันโลหิิตสููงอย่่างสม่่ำเสมอ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของพิิศิิษฐ์์ ปาละเขีียว และคณะ(13) ที่่�ศึึกษา 

ผลของโปรแกรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่าหลัังดำเนิินการกลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมดีีกว่่าก่่อนดำเนิินการ 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของนฤมล ละครสีี(12) ที่่�ศึึกษาผล

ของโปรแกรมการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วย

ความดันัโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมของ

กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังดำเนิินการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพดีีกว่่าก่่อนดำเนิินการอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(P-value < 0.05) และยัังสอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของมิิตรธิิรา 

แจ่่มใส และคณะ(14)  ที่่�ศึึกษาเร่ื่�องผลของโปรแกรมการ

ส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลท่่าทอง อำเภอเมืือง 

จัังหวััดพิิษณุุโลก พบว่่าหลัังดำเนิินการกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคความดันัโลหิติสููง

ของกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อน

ดำเนิินการอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value < 0.05) 

นอกจากนี้้� ระดัับค่่าความดัันโลหิติของผู้้�ป่ว่ยโรคความดััน

โลหิติสููงจากการดำเนิินการโดยใช้โ้ปรแกรมการประยุุกต์์

ใช้ส้ื่่�อสุุขภาพ ส่่งผลให้ร้ะดับัค่่าความดัันโลหิิตลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยความดัันโลหิิต Systolic BP ลด

จากเฉลี่่�ย 144.19 เป็็น 130.50 mmHg (P-value < 

0.001) และ Diastolic BP ลดจากเฉลี่่�ย 84.78 เป็็น 

77.06 mmHg (P-value = 0.008) เน่ื่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีทัักษะในการปฏิิบััติิตน และมีีการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมขึ้้�น ป้้องกััน 

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้มากขึ้้�น ทำให้้ช่่วยลด
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ความดัันโลหิิตลงได้้ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของเอื้้�อมพร 

ประวาฬ(15) ได้ศ้ึกึษาเรื่่�อง ผลของโปรแกรมส่่งเสริมิความ

รอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพต่่อพฤติกิรรมการดููแลตนเองและระดับั

ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกความดััน

โลหิิตสููงของกลุ่่�มงานบริิการด้้านปฐมภููมิิและองค์์รวม 

โรงพยาบาลพรเจริิญ จัังหวััดบึึงกาฬ พบว่่าภายหลัังการ

ทดลอง ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต

ไม่่ได้้ มีีระดัับความดัันโลหิิต Systolic pressure และ 

Diastolic pressure ลดน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญ (P-value < 0.05) อีีกทั้้�งเสนอให้้นำ

โปรแกรมส่่งเสริมความรู้้�ด้้านสุุขภาพนี้้�ไปใช้้ในผู้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีและ

สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ซึ่่�งจะช่่วยให้้ลด

ภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิติสููง ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะโปรแกรมส่่งเสริมิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�เน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิิตสููง ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

การดููแลตนเองทำให้้ภายหลัังดำเนิินการมีีระดับัความดันัโลหิติ

ที่่�ควบคุุมได้้ และยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ วรรณิิษา 

วิิริิยสกุุลทอง และคณะ(16) ศึึกษาผลของโปรแกรมการ

สร้้างเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 

ความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกสุุขภาพผู้้�ใหญ่่ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพศููนย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ 

พบว่่า ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยความดััน Systolic pressure และ

ค่่าเฉลี่่�ยความดััน Diastolic pressure ลดลงจากก่่อนเข้้า

ร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(P-value < 0.001) 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสร้้างเสริิมทัักษะความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 5 ทัักษะ จึึงทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�สููงขึ้้�นส่่งผลให้้เกิิดแรงจููงใจในการ

ปฏิบัิัติพิฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููงในทาง

ที่่�ถููกต้อ้ง เม่ื่�อปฏิบัิัติไิด้ต้่่อเนื่่�องจึงึทำให้้ค่่าความดันัโลหิติ

ลดลง และสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของกัญัญาวีีญ์ ต้น้สวรรค์์ 

และคณะ(17) ที่่�ศึึกษาเรื่่�อง การส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง พบว่่าผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง เริ่่�มมีีการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านอาหาร ออกกำลัังกาย การจััดการ

ด้า้นอารมณ์ ์การสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุราที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้

ระดัับความดัันโลหิิตลดลงใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด และ

เพื่่�อลดภาวะเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองใน

อนาคต

	 การประเมิินระดัับความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง

หลัังดำเนิินการอยู่่�ในระดัับ ต้้องระวััง ซึ่่�งลดลงจากระดัับ 

ความเสี่่�ยงสููง โดยก่่อนดำเนิินการมีีระดัับความเสี่่�ยงสููง

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 12.50 และหลังัดำเนินิการมีีระดับัความเสี่่�ยง

สููงลดลงเท่่ากัับ 3.13 จึึงเห็็นได้้ว่่าหลัังดำเนิินการ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

มีีระดับัความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองดีีกว่่าก่่อนดำเนินิ

การ เน่ื่�องจากก่่อนดำเนิินการกลุ่่�มตััวอย่่างยัังขาดความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ อายุุ เป็็นส่่วนสำคััญในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับงานวิิจััยของปุุรินทร์์ ศรีีศศลักษณ์์ และคณะ(18) ที่่�ได้้

ศึึกษาเรื่่�องปััจจััยทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้

แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke Risk Scorecard) ของสมาคมโรคหลอดเลืือด

สมองแห่่งชาติิสหรััฐอเมริิกา(19) พบว่่า อายุุ เป็็นปัจจััย

ทำนายพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มที่่�ควรระวัังและ

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงเนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีอายุุน้อยกว่่า

จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปี ีเพราะคนอายุุน้อยจะมีีความสนใจเร่ื่�อง

สุุขภาพและตรวจสุุขภาพเป็็นประจำทุุกปีี แสดงให้้เห็็น

ความแตกต่่างของการรัับรู้้�ในแต่่ละช่่วงวััย คนที่่�มีีอายุุ

น้อ้ยกว่่าจะเรีียนรู้�ได้้ดีีกว่่า และสอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของ

โรชิินีี อุุปรา(20) ได้้ศึึกษาเรื่่�อง ภาวะเสี่่�ยงและความรู้้� 

เกี่่�ยวกับัอาการเตืือนของภาวะฉุุกเฉิินทางโรคหลอดเลืือด

สมอง พบว่่าประชาชนยังัขาดความรู้้�ในการประเมินิอาการ

แสดงถึึงสััญญาณเตืือนภาวะฉุุกเฉิินทางโรคหลอดเลืือด
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สมอง ดัังนั้้�นการเร่่งให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับสััญญาณเตืือน

อาการแสดงภาวะฉุุกเฉิินทางโรคหลอดเลืือดสมอง 

แก่่ประชาชนจึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เน่ื่�องจากจะทำให้้

สามารถประเมิินตนเองและคนรอบข้้างได้้ ซึ่่�งจะทำให้้ได้้

รัับการรัักษาทัันเวลาและป้้องกัันการเกิิดภาวะพิิการได้้

ข้้อเสนอแนะ

	ข้ ้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ ควรติิดตามและ

ประเมิินผลการปรัับเปลี่่�ยน รวมทั้้�งเสริิมพลัังหลัังดำเนิิน

การในระยะ 6 และ 12 เดืือน เพ่ื่�อติดิตามผลความดัันโลหิิต

อย่่างต่่อเน่ื่�อง และเพ่ื่�อประเมิินความต่่อเน่ื่�องของการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต 

ไม่่ได้้

	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป คืือ ควรใช้้รููป

แบบการศึึกษาที่่�มีีกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม เพ่ื่�อ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของโปรแกรมช่่วยให้้สามารถ

ประเมินิผลได้ช้ัดัเจนขึ้้�น และการศึกึษาเชิงิคุุณภาพของผู้้�

ที่่�มีีพฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตที่่�ดีี
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