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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสงูวัยทำงานในชุมชน
ของกรุงเทพมหานคร โดยพัฒนาภายใตกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ ดอน นัทบีม กลุมตัวอยาง
คือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน มีอายุระหวาง 20-59 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิต
สูงมาอยางนอย 3 เดือน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial: 
RCT) จำนวน 70 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 35 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรม
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห และกลุม
ควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เก็บขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2567 โดยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวย   
โรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงวัยทำงานกอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมดวยสถิติ Independent t-test วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงวัยทำงานกอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพของกลุม
ทดลองดวยสถิติ Paired t-test  

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง วัยทำงานมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้นมากกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุม
ทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ผลการวิจัยในครั ้งนี ้แสดงใหเห็นวาสามารถนำโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูด านสุขภาพไป
ประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงานท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได และสามารถนำเสนอผลการศึกษาตอผูบริหารเพื่อวางแผนและนโยบายในการดูแลผูปวย      
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ือปองกันการเกิดโรค หลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
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Effectiveness of a health literacy program on stroke preventive 
behaviors among working age with hypertension in Bangkok 

metropolitan communities 
Chamaiporn Sukmas* 

Juntima Rerkluenrit** Yupa Jewpattanakul*** 
ABSTRACT 

This experimental study aimed to study the effect of a health literacy enhancement 
program on stroke prevention behaviors among working-age hypertensive patients in Bangkok 
metropolitan communities. The program was developed based on the health literacy 
framework of Don Nutbeam. The study samples consisted of 70 patients aged 20- 59  years 
old who were diagnosed with hypertension for at least 3 months and were randomly 
assigned into an experimental group and a control group with 35 each. The experimental group 
received an 8-week health literacy program while the control group received routine care. 
Data was collected from February to April 2 0 2 4  using questionnaires regarding general 
information and stroke prevention behaviors. The difference in mean scores of stroke 
prevention behaviors between the experimental and control groups was analyzed using the 
Independent t-test. The difference in mean scores of stroke prevention behaviors before and 
after receiving the program in the experimental and control groups was analyzed using the 
Paired t-test. 

The study found that the experimental group had significantly higher stroke prevention 
behaviors scores than the control group (p<.05). The stroke prevention behavior scores of 
working-age hypertensive patients in the experimental group before and after receiving the 
program were significantly different (p<.05). 

The results of this study revealed that the health literacy enhancement program 
could be applied to change the behavior of working-age hypertensive patients who are at 
risk of cerebrovascular disease and presented to administrators to plan and implement 
policies for the care of hypertensive patients to prevent stroke more effectively. 
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มกราคม – เมษายน 2568 ปที่ 39 ฉบบัที่ 1                                                         วารสารพยาบาลสาธารณสุข  19 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โ ร ค ไ ม  ต ิ ด ต  อ เ ร ื ้ อ ร ั ง  ( Non-

communicable disease) ถือเปนปญหาดาน

สุขภาพที่สำคัญของโลกในดานอัตราผูเสียชีวิต

และภาระโรค โดยเฉพาะอยางยิ ่งโรคความดัน

โลหิตสูง (Hypertension) องคการอนามัยโลก

เปดเผยวามีจำนวนคนทั่วโลกที่ปวยดวยโรคความ

ดันโลหิตสูงถึง 1,130 ลานคน และคาดวาใน      

ป พ.ศ. 2568 จำนวนผู ปวยจะเพิ ่มสูงขึ ้นเปน 

1,560 ลานคน นอกจากน้ียังมีรายงานวาในแตละ

ปมีผูเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 

7.50 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 12.80 ของ

จำนวนการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก1 และคาดวาจะ

เพิ ่มข ึ ้นเป นร อยละ 29.20  ในป พ.ศ. 25682 

สำหรับประเทศไทยสถิติผู ปวยดวยโรคความดัน

โลห ิตส ูงในช วง 3 ป ท ี ่ผ านมาต ั ้ งแต ป  พ.ศ. 

2559 ถึ ง  2561 มี จ ำ น ว น เ พ่ิ ม ม า ก ข้ึ น จ า ก 

1,306,070 คน เปน 1,468,433 คน3 และในป พ.ศ. 

2567 พบวาจำนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทยมีจำนวนสูงถึง 14 ลานคน  อัตราการ

เสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากร

แสนคนในป พ.ศ. 2559 ถึง 2563 เพิ ่มขึ ้นจาก 

12.05 เปน 14.224 จากรายงานการตรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยครั ้งที ่ 6 ระหวางป พ.ศ. 2562-

2563 พบวาอัตราความชุกของโรคความดันโลหิต

สูงในประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปขึ ้นไป เทากับ 

รอยละ 25.405 ซึ ่งสูงกวาผลการสำรวจครั ้งที ่ 5 

พ.ศ. 2557 ท่ีมีอัตราความชุกเพียงรอยละ 24.705 

เมื่อพิจารณาตามชวงอายุพบวาชวงอายุ15-29 ป   

มีอัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 

3.30 ชวงอายุ 30-44 ป มีอัตราความชุกรอยละ 

13.10 และชวงอายุ 45-59 ป มีความชุกรอยละ 

27.20 ห า ก แ บ ง ต า ม ภู มิ ภ า ค พ บ ว า

กร ุงเทพมหานคร ภาคกลาง และภาคเหนือ        

มีอัตราความชุกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ใกล  เ ค ี ย งก ันค ื ออยู ท่ี ร อยละ  27.20-27.50 

ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต มี

อัตราความชุกที่ต่ำกวาคือรอยละ 24.30 และ 

21.00 ตามลำดับ5 

การที่ผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงไมได   

เขาสู กระบวนการรักษาหรือไมไดรับการดูแล      

ที ่เหมาะสมสงผลใหมีระดับความดันโลหิตท่ีสูง

เป นระยะเวลานานมักจะนำไปสู ก าร เ กิด

ภาวะแทรกซอนและเกิดความพิการตามมา     

โดยพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้นมีโอกาส

เสี ่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา

กลุมโรคเรื ้อรังอื ่นๆ จากขอมูลการสำรวจของ

องคการอัมพาตโลกรายงานวาท่ัวโลกมีผูปวยดวย

โรคหลอดเลือดสมองมากถึง 80 ลานคน มีผูที่มี

ความพิการจากโรคนี้ถึง 50 ลานคน หรือคิดเปน

รอยละ 62.50 และในแตละปจะมีผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองรายใหมเพ่ิมข้ึนถึง 14.50 ลานคน6           

Thai Stroke Registry ร า ย ง า น ว  า ผ ู  ป  ว ย           

โรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมาจากโรคความ

ดันโลหิตสูงนั ้นพบไดถึงรอยละ 53.007 ซึ ่งเปน

ปจจัยเสี่ยงที่สงผลใหผูปวยเกิดภาวะทุพพลภาพ

แ ล ะ ไ ด  ร ั บ ผ ลก ระท บ จา ก ก า ร เ จ ็ บป  ว ย                 

ทั้งตอทางดานรางกายและทางดานจิตใจตามมา 

โดยในปพ.ศ. 2561 พบวาประเทศไทยมีคนชวง

อายุ 30-69 ป ท่ีเส ียชีว ิตดวยโรคหลอดเลือด

สมองมากถึง 15,874 ราย ซึ ่งคิดเปนอัตราการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควรอยูที่ 44.30 ตอประชากร

แสนคน6  
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รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย

โ ด ย ก า ร ต ร ว จ ร  า ง ก า ย ค ร ั ้ ง ท่ี  6                                

โดยมหาวิทยาลัยมหิดลและสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดมีการสุม

ตัวอยางประชากรที่มีอายุ 15 ปขึ ้นไป ในพื้นท่ี  

ข อ ง ก ร ุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  จ ำ น ว น  12 เ ข ต                      

รวมท้ังหมด 2,640 คน พบวาในทุกๆ 10 คน จะมี

ผูท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงอยู 3 คน ผลการ

สำรวจทั้งประเทศพบวา รอยละ 27.20 ของผูท่ี

เปนโรคความดันโลหิตสูงมักพักอาศัยอยูในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานครขณะที่อัตราเฉลี่ยทั้งประเทศมี

เพียงร อยละ 25.40 แสดงใหเห็นวาอัตราการ

เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงของคนในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานครนั ้นสูงกวาอัตราคาเฉลี ่ยของ

ประเทศ5 นอกจากนี ้จากขอมูลทางสถิต ิของ

กร ุงเทพมหานครป  พ.ศ. 2559-2561 พบวา

จ ำนวนผู ป  ว ย โ รคความด ั น โลห ิ ตสู ง ข อ ง

กร ุงเทพมหานครน ั ้นม ีจำนวนเพ ิ ่มข ึ ้นจาก 

133,086 ราย เป น 136,418 ราย3 อ ัตราการ

เ ส ี ย ช ี ว ิ ต ด  ว ย โ ร ค ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต สู ง                     

ของกรุงเทพมหานครตอประชากรแสนคน ป พ.ศ. 

2561-2563 เ ท า กั บ  5.92, 6.31 แ ล ะ  5.74 

ตามลำดับ4 ในสวนของอัตราการเสียชีวิตจากโรค

หลอดเล ือดสมองของกร ุ งเทพมหานครตอ

ประชากรแสนคนระหวางป พ.ศ. 2561-2563 

พบวาอยูท่ี 53.25, 60.61 และ 56.556  

สาเหตุสำคัญที่ผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดและ

สงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมานั ้นมี

หลายปจจัย ไดแก 1) การไมตระหนักวาตนเองมี

ปญหาสุขภาพ จากผลการศึกษาพฤติกรรมของคน

วัยทำงานในสถานประกอบการเขตพ้ืนท่ีเมืองใหญ

พบวารอยละ 51.80 ของผูท่ีมีปญหาสุขภาพน้ันไม

สามารถสังเกตอาการผิดปกติของรางกายตนเอง

ได โดยใหเหตุผลวายุงกับการทำงานเปนสวนใหญ 

นอกจากนี้พบวาในวัยผู ใหญนั ้นยังมีสุขภาพท่ี

แข็งแรงตามชวงอายุซึ่งอาจเปนปจจัยที่ทำใหผูท่ี

มีปญหาความดันโลหิตสูงมองขามความสำคัญใน

ขอนี้ไป8 2) ความประพฤติหรือการปฏิบัติดาน

ส ุขภาพที ่ไม ถ ูกต อง จากรายงานการสำรวจ

สุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 

6 พบวาประชากรไทยท่ีมีอายุระหวาง 15-59 ป ท่ี

ม ีการบริโภคผักและผลไมไดตามคำแนะนำมี

สัดสวนเพียงรอยละ 18.90 - 23.305 เปนสัดสวน

ที่ลดลงเมื ่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจครั้งท่ี 

5 และรายงานการวิจัยเกี ่ยวกับพฤติกรรมและ

ภาวะสุขภาพของคนวัยทำงานในพื้นที่เมืองใหญ

พบวารอยละ 65.80 ไมสามารถออกกำลังกายได

อยางสม่ำเสมอ8 3) การขาดความรอบรู ด าน

สุขภาพ ผลจากการประเมินความรอบรูสุขภาพ

ตามแนวทาง 3อ. 2ส. พบวาความรอบรู ด าน

สุขภาพของคนวัยทำงานสวนใหญอยู ในระดับ

พอใชคิดเปน รอยละ 50.73 ขณะที่อีกรอยละ 

41.94 นั ้นอยู ในระดับไมดี โดยเฉพาะในดาน  

การเขาถึงขอมูลและบริการทางดานสุขภาพ   

การสื ่อสารดานสุขภาพ และการรู เทาทันสื่อ 

พบวามีเพียงรอยละ 7.33 เทานั้นที่อยูในระดับดี

มาก พฤติกรรมที่สัมพันธกับหลัก 3อ. 2ส. ของ

กลุมคนวัยทำงานนั้นพบวาสวนใหญอยูในระดับ

พอใชค ิดเปนรอยละ 50.25 ในขณะที ่ร อยละ 

36.33 อยูในระดับไมดี และมีเพียงรอยละ 13.42 

เทาน้ันท่ีอยูในระดับดีมาก9  
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ดอน นัทบีม (2008) ไดอธิบายถึงความ

รอบรูดานสุขภาพไววา หมายถึง ทักษะทางปญญา

ที่กระตุนและเสริมสรางศักยภาพของบุคคลให

เขาใจ เขาถึง และใชขอมูลขาวสารเพื่อสงเสริม

และดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื ่อง โดยแบง

ความรอบรู ด านสุขภาพออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับที่หนึ ่งความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

( Functional Health Literacy) ร ะด ั บ ท่ี สอง 

ค ว า ม ร อ บ ร ู  ด  า น ส ุ ข ภ า พ ข้ั น

ป ฏิ สั ม พั น ธ  (Communicative/Interactive 

Health Literacy) และระดับที ่สามความรอบรู

ด านสุขภาพขั ้นวิจารณญาณ (Critical Health 

Literacy)10 ค ุ ณล ั กษณะ ท่ี ค ว รพ ั ฒนา เ พ่ื อ

เ ส ร ิ ม ส ร  า ง ค ว าม รอบรู ด า นส ุ ขภาพมี  6 

องคประกอบ ไดแก 1) การเขาถึงขอมูลและ

บ ริ ก า ร ท า ง สุ ข ภ า พ  ( Access skill) คื อ 

ความสามารถในการเลือกแหลงขอมูลรูวิธีการหา

ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตัวเองและการตรวจสอบ

ขอมูลจากหลายแหลงเพื่อใหไดขอมูลที่เชื่อถือได 

2) ความรู ความ เข  า ใจ  (Cognitive skill) คื อ 

ความรูและความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับวิธีการ

ปฏิ บั ต ิ ท่ี เ หมาะสม  3) ท ั กษะการสื่ อส า ร 

(Communication skill) ค ือ ความสามารถใน

การสื่อสาร โดยการพูด อาน เขียน รวมถึงการทำ

ใหผูอื่นเขาใจและยอมรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง 4) ท ักษะการจ ัดการตนเอง (Self-

management) คื อ  ค ว า ม ส า ม า รถ ใ นกา ร

ตั้งเปาหมาย วางแผนและลงมือทำตามแผน 

พร อมท ั ้ งตรวจสอบว ิธ ีการดำเน ินการเพ่ือ

ปรับปรุงใหเหมาะสม 5) ทักษะการตัดสินใจ 

(Decision skill) คือ ความสามารถในการกำหนด

ทางเลือก การปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการ

ปฏ ิบ ัต ิ โดยใช  เหต ุผลในการว ิ เคราะห ข อดี         

ขอเสียเพื ่อนำไปสูการตัดสินใจที่ถูกตอง และ      

6) ก า ร ร ู  เ ท  า ท ั น ส ื ่ อ  (Media literacy) คื อ 

ความสามารถในการตรวจสอบความถูกตองและ

ความนาเชื่อถือของขอมูลที่เสนอโดยสื่อ พรอม

ท้ังการเปรียบเทียบวิธีการใชสื ่อเพื ่อหลีกเลี ่ยง

ความเสี ่ยงที ่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพของ

ตนเองและคนรอบขาง รวมถึงการประเมิน

ขอความที่ถูกสื ่อสารเพื่อชี ้แนะแนวทางใหกับ

ชุมชนและสังคม9  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับ

โป รแกรม ท่ี ช  ว ย เ ส ร ิ ม สร  า ง ค ว ามรอบรู              

ดานสุขภาพโดยใชกรอบแนวคิดของ ดอน นัท

บีม (2008) เพ่ือวัดผลลัพธเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยน้ัน 

เมื่อพิจารณาบริบทของการศึกษาพบวาสวนใหญ

เปนการนำโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูไปใชใน

กลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง หากผูปวยเปนโรคนี้อยูแลวก็มักจะเปน

การศึกษาในกลุมของผูสูงอายุที ่มาใชบริการใน

คลิน ิกโรคเร ื ้อร ังหรือคลิน ิกพิเศษอื ่นๆ ของ

โรงพยาบาล หรือมารับบริการที ่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพสต.) ยังไมมี

การศึกษาที่มีการนำโปรแกรมเสริมสรางความ

รอบรู ด า นส ุ ขภ าพมาศ ึ กษา ใน พ้ืน ท่ี ขอ ง

กรุงเทพมหานครซึ่งมีลักษณะพื้นที่เปนเขตเมือง

และมีประชากรพักอาศัยอยู เปนจำนวนมาก

โดยเฉพาะกลุมคนวัยทำงาน  

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได นำกรอบแนวคิด

ความรู ด านสุขภาพของ ดอน นัทบีม (2008)    

มาประย ุกต  เพ ื ่ อสร  าง โปรแกรม ท่ีมุ ง เนน          

การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพของผูปวย
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โรคความดันโลหิตสูง 3 ระดับ ไดแก ความรอบรู

ดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน ความรอบรูดานสุขภาพ

ขั้นปฏิสัมพันธ และความรอบรูดานสุขภาพข้ัน

วิจารณญาณ เพื่อพัฒนาทักษะการคิดและทักษะ

ทางสังคม ซึ่งจะชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาความสามารถของ

ตนเองในการคนหาขอมูลสุขภาพ เขาใจ และ

สามารถใชขอมูลเหลานั ้นในการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ใชระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรม

ทั ้ งหมด 8 ส ัปดาห  นอกจากนี ้ ในโปรแกรม        

ย ังม ีการนำเทคโนโลยีการสื่อสารตางๆ เชน 

แอปพลิเคช่ันไลน อ ินเตอร เน ็ต ว ิด ีโอ และ 

YouTube เขามาชวยในการดำเนินโปรแกรม  

เพ ื ่อเพ ิ ่มแรงจ ูงใจ การต ิดตาม และย ังเปน       

การสนับสนุนการดูแลสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0 ที ่เร ียนรู ง าย นาสนใจ และเหมาะกับคน     

ว ั ย ท ำ ง า น  น อ ก จ า ก น้ี ก า ร ศ ึ ก ษ า ค ร ั ้ ง น้ี                  

ยังสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ ป พ.ศ. 

2561-2580 ในดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย

โดยมุงเนนการเพิ่มพูนความรอบรูดานสุขภาพ

การปองกันและควบคุมปจจัยเสีย่งท่ีสงผลเสียตอ

สุขภาพ สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

ส ั ง คมแห  ง ช าต ิ  ฉบ ั บ ท่ี  13 (พ . ศ .  2566-

2570) บริบทการพัฒนาสังคมและทรัพยากร

มนุษย การใชเทคโนโลยีในการจัดการทรัพยากร

การศึกษาและสงเสริมการเรียนรูอยางตอเนื่อง11 

และชวยสนับสนุนบทบาทของพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนในการนำโปรแกรมไปใชในการดูแล

ผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน เพื ่อให

ผูปวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของ

ตนเองไดผานการเพิ่มพูนทักษะการคิดอยางมี

เหตุผล ซึ ่งเปนหนึ่งในเปาหมายสำคัญของการ

พัฒนาความรอบรูดานสขุภาพระดับบุคคลอันจะ

นำไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงวัยทำงานในชุมชนของกรุงเทพมหานคร 

คำถามการวิจัย 

โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูด าน

สุขภาพสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทำงานหรือไม  

สมมุติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังการใชโปรแกรมเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทำงาน คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของกลุ มทดลองสูงกวากลุม

ควบคุม  

2. ภายหลังการใชโปรแกรมเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทำงาน คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของกลุมทดลองสูงกวากอนเขา

รวมการทดลอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั ้งนี ้เปน   

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุมชนิดมีกลุ มควบคุม 

( Randomized Controlled Trial : RCT)  ใ ช

ระยะเวลาสำหรับการศึกษา 8 สัปดาห มีการ

ว ัดผลก อนและหล ังการทดลอง เ พ่ือศ ึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทำงานในชุมชนของกรุงเทพมหานคร  

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงวัยทำงานท่ีมีอายุระหวาง  20-59 ป ท่ีพัก

อาศ ัยอย ู  ในพ้ืนท่ีกร ุ งเทพมหานคร จำนวน 

146,971 คน  

กลุ มตัวอยาง คือ ผู ปวยโรคความดัน

โลหิตสูงวัยทำงานท่ีมีอายุระหวาง 20-59 ป ท่ีพัก

อาศัยอยูในชุมชนบานบางเขน แขวงอนุสาวรีย 

เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร  

 

การคำนวณกลุมตัวอยาง การศึกษาครั้ง

น้ีคำนวณกลุ มต ัวอย างจากหลักอำนาจการ

ทดสอบ (Power Analysis) กำหนดคา Alpha 

เทากับ 0.05 และคาอำนาจการทดสอบ (Power) 

เทากับ 0.80 คำนวณหาคาขนาดอิทธิพล (Effect 

Size) จากการประมาณคาความแตกตางของ

คาเฉล ี ่ย 2 กลุม ซ ึ ่งใช งานวิจ ัยท่ีม ีล ักษณะ

ใกลเคียงกัน เมื่อแทนคาพารามิเตอรตางๆ ลงใน

โปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ไดคาขนาดอิทธิพล

เทากับ 0.64 ไดกลุมตัวอยางจำนวนทั้งหมด 64 

คน เพื่อปองกันความเสี่ยงจากการสูญหายของ

กลุมตัวอยางจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 

10 ดังนั ้นกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั ้งนี้มี

จำนวนท้ังหมด 70 คน ประกอบดวย กลุมทดลอง

จำนวน 35 คน และกลุมควบคุมจำนวน 35 คน  

การเลือกกลุมตัวอยาง ข้ันตอนท่ี 1 แบง

เขตพื ้นที ่กร ุงเทพมหานคร จำนวน 50 เขต 

(อ างอ ิงตามข อม ูลสำน ักงานปกครองและ

ทะเบียน สำนักปลัดกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2566) 

ข้ันตอนท่ี 2 สุมพื ้นที ่ เขตสำหร ับการศ ึกษา      

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน 

โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง   วัยทำงาน  
1. ความรอบรูดานสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Functional Health Literacy)  
   - กิจกรรมพัฒนาทกัษะการเขาถึงขอมลูและบริการสุขภาพ (Access 
skill)  
   - กิจกรรมพัฒนาทกัษะความรูความเขาใจ (Cognitive skill)  
   - กิจกรรมพัฒนาทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management)   
2. ความรอบรูดานสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ (Interactive Health 
Literacy) 
   - กิจกรรมพัฒนาทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) 
3.ความรอบรูดานสุขภาพขัน้วจิารณญาณ (Critical Health Literacy)  
   - กิจกรรมพัฒนาทกัษะการตัดสินใจ (Decision skill)  
   - กิจกรรมพัฒนาทกัษะการรูเทาทนัส่ือ (Media literacy)  
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ดวยระบบคอมพิวเตอรมา 1 เขต จากจำนวน 50 

เขต ไดเขตบางเขน ขั้นตอนท่ี 3 สุมพื้นที่แขวง

สำหรับการศึกษาดวยระบบคอมพิวเตอร มา        

1 แขวง ไดแขวงอนุสาวรีย ขั้นตอนที่ 4 คัดกรอง

ผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงานที ่ม ีอายุ       

20-59 ป ที ่พักอาศัยในชุมชนบานขางเขนของ

แขวงอนุสาวรียชัย กรุงเทพมหานคร จำนวน 35 

คน เพื่อเขารวมการทดลองโดยใชเกณฑการคัด

เข าและเกณฑการคัดออก และขั ้นตอนที ่  5 

จัดสรรกลุ มทดลอง จำนวน 35 คน และกลุม

ควบคุม จำนวน 35 คน ดวยวิธีการใชกลองทึบ

สุม (Opaque Cardboard Boxes)  

 คุณสมบัติเกณฑคัดเขา : 1) เปนผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงอายุ 20-59 ป ที่ประกอบ

อาชีพและไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูงมาไมนอยกวา 3 เดือน 2) มีคาระดับ

ความดันโลหิตระหวาง ≥140/90 มิลลิเมตร

ปรอท ถึง 160/90 มิลลิเมตรปรอท 3) ไดรับยา  

ในกลุ ม ACEI เพื ่อควบคุมระดับความดันโลหิต       

อยางนอย 1 ชนิด  4) ม ีโทรศัพทท ี ่ เช ื ่อมตอ

อินเตอรเน็ตและสามารถติดตอทางโทรศัพทได 

5) การศึกษาไมต่ำกวาระดับชั ้นประถมศึกษา 

สามารถฟง และสื่อสารภาษาไทยไดโดยไมมี

ปญหาดานการสื่อสาร สามารถพูด อาน และ

เขียนได 6) ไมมีภาวะแทรกซอนหรือโรคท่ีตองพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล 

 คุณสมบัติเกณฑคัดออก : 1) มีความ

พิการทางการเคลื่อนไหว ไมสามารถขยับแขน

หรือขาได 2) นอนติดเตียงตลอดเวลา และไม

สามารถชวยเหลือตัวเองได 3) มีประวัติเกี่ยวกับ

โรคทางจิตหรือแสดงอาการทางจิต 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน จำนวน 8 

ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส  อาช ี พ  ร าย ได ต อ เดื อน 

ระยะเวลาในการเปนโรคความดันโลหิตสูง และ

ระดับความดันโลหิต  

2.  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในกลุมผู ปวยโรคความดัน

โลหิตสูงวัยทำงาน ซึ ่งผู ว ิจัยประยุกตจากแบบ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของรุงนภา อะระหัง 

(2560) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ี

เก่ียวของ จำนวน 20 ขอ  

3. โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพสำหรับผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทำงาน ประกอบดวย 1) กิจกรรมพัฒนาทักษะ

ความรอบรูดานสุขภาพ 6 ดาน 2) คูมือเสริมสราง

ความรอบรูด านสุขภาพการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผู ป วยโรคความดันโลหิตส ูงวัย

ทำงาน และ 3) สื่อการสอนประกอบไปดวยวิดีโอ

ความรูและรูปภาพ  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content validity) เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามความ

รอบรูดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุม

ผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน ผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 5 ทาน พ ิจารณาตรวจสอบและให

ขอเสนอแนะ นำมาคำนวณหาดัชนีความตรง  
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ตาม เ น้ือหา  (Content Validity Index : CVI) 

สำหรับการวิจัยครั้งน้ีไดคา CVI  เทากับ 1 

2. ก า รต ร วจสอบค  าค ว าม เ ช่ือมั่ น 

(Reliability) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

ที ่ ได นำไปตรวจสอบหาคาความเช่ือมั่นของ

เครื่องมือ ประกอบดวย แบบสอบถามความรอบ

ร ู ด านส ุขภาพ หาค าความเท ี ่ยงแบบความ

สอดคลองภายในดวยวิธ ีสัมประสิทธิ ์แอลฟา

ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเชื ่อมั ่นเทากับ 0.885 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง ได ค าความเช่ือมั่นเทากับ 

0.730  

การดำเนินการวิจัย 

1. ผู วิ จั ย น ำ เ ส น อ โ ค ร ง ร า ง ต อ

คณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในคน คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ภายหลัง

ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

กา รทำ วิ จั ย ในคน  คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาชุมชนใน

พื ้นที ่เพื ่อชี ้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค กลุมตัวอยางที่จะทำการศึกษาและ

ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผู ว ิจ ัยขอความรวมมือจากหัวหนา

ชุมชนในการประชาสัมพันธโครงการผานเสียง

ตามสาย ติดปายประชาสัมพันธคุณสมบัติตามท่ี

กำหนดใหกลุ มผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทำงานในชุมชนทราบ 

3. ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง

และกลุมควบคุม จำนวนกลุมละ 35 คน เมื่อกลุม

ตัวอยางที ่ไดจากการสุ มยินยอมเขารวมการ

ศึกษาวิจัย ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค กิจกรรมท่ี

ไดรับขณะเขารวมโครงการวิจัย กระบวนการเขา

รวมกิจกรรม การเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนท่ี

ไดรับ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น การพิทักษสิทธ์ิ

กลุมตัวอยางและการออกจากการศึกษา จากน้ัน

ใหกลุ มตัวอยางอานเอกสารชี้แจงและหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการ

บอกกลาวและเต็มใจ  

ก ลุ ม ทดล อ ง  เ ข า ร ว ม โป รแกรมฯ 

ระยะเวลา 8 สัปดาห โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

ส ัปดาห ท ี ่  1 ก ิจกรรมแนะนำตนเอง      

เพ ื ่อสร างส ัมพ ันธภาพ และแนะนำการใช

โปรแกรมเสริมสรางความรอบรู ดานสุขภาพ     

ในกลุ มผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน      

ใชเวลา 2 ช่ัวโมง 

1. ช้ี แ จ ง ว ั ต ถุ ป ร ะส งค  ข  อ มู ล

โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ และ

ใหกล ุ มต ัวอย างตอบแบบสอบถามกอนการ

ทดลอง (Pre-test)  

2. นำเสนอความรูผานสื่อวีดีโอและ

รูปภาพเรื่องโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุของโรค

ความดันโลหิตสูง อาการและอาการแสดงของ

โรคความดันโลหิตสูง และการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

3. แจกคูมือเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และอธิบายวิธีการใช

คูมือ 

สัปดาหท่ี 2 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการ

เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ กิจกรรมพัฒนา

ทักษะการจัดการตนเอง โดยการสาธิตการเลือก

สื ่อความรู จากแหลงความรู ทางอินเตอรเน็ต 

เ ว็บไซต   Google, Facebook และ YouTube 
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ผานคำสืบคน โดยใหกลุมตัวอยางชวยกันสืบคน

ผานโทรศัพทมือถือหลังจากน้ันใหนำเสนอวิธีการ

เข าถ ึงข อม ูล และแลกเปลี ่ยนว ิธ ีการสืบคน

ระหวางกลุม ใชเวลา 2 ช่ัวโมง 

สัปดาหที่ 3 ติดตามและกระตุนครั้งที่ 1 

โดยสอบถามการปฏิบัติตัวขณะอยูที่บานและท่ี

ทำงานผานทาง application LINE ใชเวลาคนละ 

10 นาที 

สัปดาหที่ 4 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการ

สื่อสาร การเรียนรู แบบมีสวนรวมผานกิจกรรม

การพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื ่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ปวยโรค

ความดันโลหิตสูง โดยใชทักษะการสื่อสารผาน 

การพูด อาน เขียน และนำเสนอข อม ูลเ พ่ือ

แลกเปลี่ยนระหวางกลุม ใชเวลา 2 ช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 5 การติดตามและกระตุนครั้งท่ี 

2 โดยสอบถามการปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบานและท่ี

ทำงานผานทาง application LINE ใชเวลาคนละ 

10 นาที 

สัปดาหท่ี 6 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการ

รูเทาทันสื่อ ใชเวลา 2 ช่ัวโมง 

1. ผูวิจัยใชขอความจากสื่อโฆษณา 

จำนวน 5 ขอความ ใหแตละกลุมชวยกันระดม

ความคิด เขียนลงในกระดาษ และนำเสนอผลงาน 

ชวยกันวิเคราะหขอความนั้นวาถูกตองหรือไม     

ม ีความน าเ ช่ือถือหร ือไม อยางไร ม ีว ิธ ีการ

ตรวจสอบความนาเชื่อถือหรือความถูกตองของ

ขอความนั้นเปนอยางไร สาธิตวิธีการตรวจสอบ

ความนาเช่ือถือของสื่อจากเว็บไซตท่ีเช่ือถือได  

2. ผูวิจัยใชรูปภาพจากสื่อออนไลน

ผ า น เ ว็ บ ไ ซ ต  Google, Facebook แ ล ะ 

YouTube ให  กลุ ม ต ั วอย า ง เ ลื อกและบอก

แหลงขอมูลสนับสนุนที่นาเชื่อถือ นำเสนอขอมูล 

วิธีการเขาถึงขอมูลแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมกัน

ภายในกลุมและนำเสนอระหวางกลุม 

4. ส ัปดาห  ท่ี 7 จ ัดก ิจกรรมเวที

สะทอนคิด การประยุกตใชขอมูลขาวสารในการ

วิเคราะหความรอบรู ด านสุขภาพท่ีสามารถ

นำไปใชได การวิเคราะหและตัดสินใจวาจะเลอืก

ปฏิบัติตามหรือไม ดวยเหตุผลใด และแลกเปลี่ยน

รวมกันใชเวลา 2 ช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 8 การติดตามและกระตุนครั้งท่ี 3  

1. โดยสอบถามการปฏิบัติตัวขณะ

อยูที่บานและที่ทำงาน ใชเวลาพูดคุยโดยสะทอน

เปนภาพรวมในกลุมใหญเก่ียวกับการรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย 

และการจัดการความเครียดตนเอง ใชเวลา 1 

ช่ัวโมง  

2. ประเมินผลการเขารวมโปรแกรม

เป นรายบ ุคคล และตอบแบบสอบถามการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงภายหลังการเขารวมโปรแกรม (Post-

test) ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 

กลุมควบคุม  

กล ุ มควบคุมผ ู ว ิจ ัยดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามขอมูลทั ่วไป 

แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ร อ บ รู ด า น สุ ข ภ า พ 

แบบสอบถามดานพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง (Pre-test) ในสัปดาหท่ี 1 หลังจากน้ันใหกลุม

ควบค ุมปฏิบ ัต ิ กิจกรรมตามปกติ และตอบ

แบบสอบถามภายหลังการทดลอง (Post-test) 

ในสัปดาหท่ี 8 และใหคูมือหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยนี้ไดเขารับการพิจารณาอนุมัติ

จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการวิจ ัยในคน     

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล COA 

No.IRB-N2023/814.2010 ร ับรองต ั ้ งแต ว ันท่ี      

20 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 เมื ่อไดรับหนังสือ

อนุมัติ ผูวิจัยทำหนังสือถึงหัวหนาชุมชนในพ้ืนท่ีท่ี

ทำการเก็บขอมูลเพ่ือขอความรวมมือในการเขา

ดำเนินการเก็บขอมูล กลุ มตัวอยางไดรับการ

ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

การเก็บขอมูล สิทธิในการถอนตัว รวมถึงการ

รับรองความเปนสวนตัวและความปลอดภัยของ

ผู เขารวมการวิจัยโดยลงนามเปนลายลักษณ

อักษร 

การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป (SPSS) ตั ้งคาระดับนัยสำคัญที ่ 0.05 

วิเคราะหขอมูล สวนบุคคลของกลุมทดลองและ

กล ุ มควบค ุมโดยใช สถ ิต ิบรรยายโดยการหา

คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะหความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

วัยทำงานกอนและหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุมทดลองและ

กลุ มควบคุมโดยใชสถิติ Independent t-test 

ว ิ เคราะห ความแตกต  างของคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอน

และหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพของกลุมทดลองโดยใชสถิติ Paired 

t-test  

ผลการวิจัย 

ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณลักษณะขอมูล

สวนบุคคลไมแตกตางกัน กลุมทดลองสวนใหญ

เป นเพศหญิงร อยละ 57.10 ม ีอาย ุระหวาง      

51-59 ป รอยละ 48.60 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 42.90 สถานภาพสมรสคู 

ร อยละ 51.40 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 

37.10 รายไดตอเดือน 10,001-15,000 บาท 

รอยละ 48.60 มีระยะเวลาการเปนโรคความดัน

โลหิตสูงอยู ระหวาง 6-10 ป ร อยละ 45.70       

ดังตารางท่ี 1 
 

Table 1 Personal data of the experimental and control groups. 

Sample characteristics Experimental group 

(n=35) 

Control group  

(n=35) 

p-value 

Number Percent Number Percent 

Sex      

   Male 12 34.30 15 42.90 .312 a 

   Female 23 65.70 20 57.10  

Age      

   31 – 40 years old. 2 5.70 4 11.40 .335b 

   41 – 50 years old. 16 45.70 13 37.10  

   51 – 59 years old. 17 48.60 18 51.40  
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Sample characteristics Experimental group 

(n=35) 

Control group  

(n=35) 

p-value 

Number Percent Number Percent 

Education level      

   Associate degree 2 5.70 1 2.90  

   Bachelor's degree 4 11.40 6 17.10  

   High school  5 14.30 6 17.10  

   Lower secondary school 9 25.70 8 22.90 .922 a 

   Primary education 15 42.90 14 40.00  

Marital status      

   single 6 17.10 8 22.90  

   

Widowed/Divorced/Separat

ed 

11 31.40 10 28.60  

   Married/Couple 

occupation 

18 51.40 17 48.60 .834 a 

   Civil 

servants/government 

employees 

3 8.60 8 22.90  

   personal business 5 14.30 5 14.30 .496 a 

   State enterprise 

employees 

6 17.10 3 8.60  

   trade 8 22.90 7 20.00  

   work for hire 13 37.10 12 34.30  

Monthly income      

   5,001 – 10,000 baht. 1 2.90 2 5.70  

   10,001 – 15,000 baht. 17 48.60 18 51.40  

   15,001 – 20,000 baht. 7 20.00 6 17.10 .535 b 

   20,001 – 25,000 baht. 8 22.90 8 22.90  

   25,001 – 30,000 baht. 1 2.90 1 2.90  

   more than 40,000 baht. 1 2.90 0 0.00  
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Sample characteristics Experimental group 

(n=35) 

Control group  

(n=35) 

p-value 

Number Percent Number Percent 

Duration of hypertension      

      0 – 5 years. 13 37.10 15 42.90  

      6 – 10 years. 16 45.70 12 34.30 .447 b 

    11 – 15 years. 4 11.40 6 17.10  

    16 – 20 years. 2 5.70 2 5.70  
a = Chi-square, b = Independent t-test * 

ผลการเปร ียบเท ียบคะแนนเฉลี่ ย

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับ

โปรแกรม พบวาหลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองแตกตางกันอยาง     

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 (t=4.33, df=68) 

ดังตารางท่ี 2 

Table 2 Comparison of mean scores of stroke prevention behaviors between the 

experimental and control groups after receiving the program. 

variable Experimental 

group (n=35) 

Control 

group (n=35) 

t df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

Food and drug consumption 

behavior 

32.51 3.83 30.17 3.46 2.68 68 .009* 

Exercise behavior 

Stress management behavior 

and warning signs of stroke 

19.08 

28.31 

2.16 

2.93 

17.54 

26.20 

2.04 

3.72 

3.06 

2.63 

68 

68 

.003* 

.010* 

Overall cerebrovascular 

disease prevention behavior 

79.91 5.92 73.91 5.63 4.33 68 .000* 

*p-value < .05 

ผลการเปร ียบเท ียบคะแนนเฉลี่ ย

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอน

ไดร ับโปรแกรมและหลังไดร ับโปรแกรมของ    

กลุ มทดลอง พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 (t = -8.49, 

df = 34) ดังตารางท่ี 3 
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Table 3 Comparison of mean scores of stroke prevention behaviors of the experimental 

group before and after receiving the program. 

variable Before  

(n=35) 

After  

(n=35) 

t df p-

value 

Mean S.D. Mean S.D. 

Food and drug consumption 

behavior 

29.14 5.07 32.51 3.83 -4.34 34 .000* 

Exercise behavior 15.28 3.33 19.08 2.16 -10.57 34 .000* 

Stress management behavior 

and warning signs of stroke 

23.80 4.70 28.31 2.93 -7.36 34 .000* 

Overall cerebrovascular 

disease prevention behavior 

68.22 9.86 79.91 5.92 -8.49 34 .000* 

*p-value < .05 

การอภิปราย  

การศึกษาครั ้งนี ้พบวาภายหลังไดรับ

โปรแกรมเสริมสรางความรอบรู ด านสุขภาพ      

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน คาคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถ ิต ิ ท่ี  p<. 001  และค าคะแนนเฉลี่ ย

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

กลุมทดลองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ี p<.001 เปนผลมาจากการท่ี

กลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมเสริมสรางความรอบ

รูดานสุขภาพฯ ผานกิจกรรมการพัฒนาทักษะท้ัง 

6 ดาน ทำใหกลุมตัวอยางเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยโปรแกรมประกอบดวย 

1) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพข้ัน

พ้ืนฐาน (Functional health literacy) ได แก  

กิจกรรมการใหความรูผานสื่อวิดีโอและรูปภาพ

เก ี ่ยวก ับโรคความด ันโลห ิตส ูง สาเหต ุของ        

โรคความดันโลหิตสูง อาการและอาการแสดง

ของโรคความดันโลหิตสูง และการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

การอานทบทวนความรูจากคูมือเสริมสรางความ

รอบรูที่ผู วิจัยมอบให ทำใหผูเขารวมโปรแกรม

เกิดความรู และเขาใจเนื้อหาที่สำคัญในการดแูล

ตนเองได กิจกรรมจับคูเลาเรื่องปญหาสุขภาพ

และปจจัยเสี่ยง ท่ีตนเองกำล ังเผช ิญ ทำให

ผูเขารวมโปรแกรมไดรับรูถึงปญหาสุขภาพของ

ตน แลกเปลี่ยนประสบการณเกี ่ยวกับการดูแล

สุขภาพทั ้งท่ีประสบความสำเร็จและลมเหลว 

ไดรับฟงความคิดเห็นที่หลากหลายจากผูเขารวม

โปรแกรมคนอื่นๆ ที่มีประสบการณคลายคลึงกัน 

ส งผล ให  เ กิดความรู  ความ เข า ใจ  พ ัฒนา

กระบวนการคิด มีทัศคติและแนวทางในการ

ปฏิบัติที่กวางขึ้น และสามารถนำมาประยุกตใช

ในชีวิตประจำวันของตนเองได กิจกรรมสืบคนคำ

ผ านเว็บไซตต างๆ เช น Google, Facebook, 
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YouTube การเข าถ ึงแหลงข อม ูลและแหลง

บริการดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับวิธีการปองกัน

โรคหลอดเล ือดสมอง ตลอดจนการสาธิต

ยอนกลับเกี ่ยวกับการสืบคน ทำใหผู เขารวม

โปรแกรมไดเห็นกระบวนการ ขั ้นตอน และได

ทดลองปฏิบัติจริง สงผลใหเกิดการเรียนรูและ

ทักษะในดานการปฏิบัต ิ 

2) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

ขั้นปฏิสัมพันธ (Interactive Health Literacy) 

การทำกิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมนี ้ช วยให

ผูเขารวมโปรแกรมไดพัฒนาทักษะการสื่อสาร 

ไดแก การพัฒนาทักษะดานการอานจากการ

ทบทวนในคูมือท่ีผูวิจัยมอบให พัฒนาทักษะการ

ฟงจากการไดรับฟงความรูจากสื่อวิดีโอและการ

แลกเปลี่ยนกับสมาชิกผู เขารวมโปรแกรมคน

อื ่นๆ พัฒนาทักษะดานการพูดจากการเปด

โอกาสใหไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 

ก า ร พ ู ด ค ุ ย แ ล ก เ ป ล ี ่ ย น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ                 

การอภิปรายกลุมและขอสรุปที่ไดจากกลุม ทำ

ใหผู เขารวมโปรแกรมสามารถระบุความเสี่ยง 

วางเปาหมาย และสามารถตัดสินใจเลอืกแนวทาง

ในการปร ับเปลี่ยนพฤต ิกรรมตนเองในการ

ปองก ันการ เก ิ ด โ รคหลอดเลื อดสมอง ได  

สอดคลองกับการศึกษาของกิ ่งแกว สำรวยรื่น 

และนิธิพงศ ศรีเบญจมาศ12 ที่ศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพเรื่องการใช

ยาตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโพธ์ิ

ไทรงาม อำเภอนางรอง จังหวัดพิจ ิตร ท่ีผล

การศึกษาพบวากลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม

ความรอบรูดานสุขภาพมีความรอบรูเรื่องการใช

ยาและพฤติกรรมการใชยาสูงกวากลุ มควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) แสดงใหเห็น

วาทักษะดานการสื่อสารที่ดีสงผลทำใหเกิดความ

รอบรูดานสุขภาพ ทำใหผู ปวยเกิดความมั่นใจ

และสามารถดแูลตนเองไดอยางถูกตอง 

3) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพข้ัน

วิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ไดแก 

กิจกรรมเวทีสะทอนคิด ผูเขารวมโปรแกรมไดฝก

การตรวจสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือ

ของขอมูล แหลงท่ีมาของขอมูล เชน สื่อโทรทัศน 

ว ิทยุ สื่อพิมพ หรือสื่อออนไลน ซึ ่งเปนส วน

สนับสนุนในการพัฒนากระบวนการคิด ไตรตรอง 

และใชวิจารณญาณในการคัดกรองขอมูลกอน

น ำ ไ ป ป ฏ ิ บั ติ จ ร ิ ง โ ด ย เ ฉพ าะ ใ นด า นกา ร

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก

กำลังกาย และการจัดการกับความเคร ียดท่ี

เหมาะสมกับตนเองได นอกจากนี้การที่ผูวิจัยได

ใช application LINE มาชวยในการติดตาม ตอบ

ขอปญหาหรือขอสงสัย ยังเปนวิธีการสื่อสารท่ี

ช วยกระตุ นให กลุมต ัวอย างได แลกเปลี ่ยน

แนวทางและวิธีการดูแลตนเองกับผูวิจัย รวมถึง

ยังใชเปนชองทางในการใหกำลังใจ สรางแรงจูงใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ด ั ง น้ันจะเห ็นได  ว  าการ เปล ี ่ ยนแปลงของ

พฤติกรรมดังกลาวของผูเขารวมโปรแกรมน้ันเกิด

จากการไดร ับกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพที่ครอบคลุมการพัฒนา

ทักษะทั้ง 6 ดาน สอดคลองกับการศึกษาของ 

อรทัย มานะธุระ13 ที ่ได ศ ึกษาผลการพัฒนา

โปรแกรมความรอบรู ทางสุขภาพเรื ่องอาการ

เตือนโรคหลอดเลือดสมองและการเขาถึงระบบ

บริการทางดวนในกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงและ

ญาติ ในตำบลจักราช อำเภอจักราช จังหวัด
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นครราชสีมา ที่ผลการศึกษาพบวาภายหลังการ

ใชโปรแกรมผูปวยมีความความรอบรูดานสุขภาพ

เรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมากกวา

กอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<.05) สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา ทอง

เพชร และชนาภา สมใจ14 ที่พบวาหลังเขารวม

โปรแกรมเสริมสรางพลังอำนาจรวมกับการ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพกลุมเสี่ยงสูงโรค

หลอดเลือดสมองคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดาน

สุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนการทดลอง

และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<.001) เชนเดียวกับการศึกษาของ อภิชญา  

กงซา และคณะ15 ที ่พบวาหลังไดรับโปรแกรม

เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพกลุมผูสูงอายุท่ี

เป นโรคความด ันโลห ิตสู งม ีคะแนนเฉลี่ ย

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p<.001) 

การศึกษาของ ทิพวัลย เปยสะคราน และคณะ16 

ท่ีพบวาหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพทางการออกกำลังกายผูสูงอายุ

ท่ี เป นโรคความด ันโลห ิตส ูงม ีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการออกกำลังกายมากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และการศึกษา

ของ ธมนวรรณ วงษหาวศึก17 (2566) ที่พบวา

ผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงหลังเขาโปรแกรม

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ ม ีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ปองกันภาวะแทรกซอนสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) 

 

นอกจากนี ้ผลการวิจ ัยครั ้งนี ้ย ังพบวา

ระยะเวลาของการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

ของผูเขารวมโปรแกรมนั้น  สวนใหญอยูในชวง 

6-10 ป ซึ่งเปนระยะเวลาที่ผานการเจ็บปวยมา

ซักระยะหน่ึงแล วอาจทำใหม ีประสบการณ

เกี่ยวกับความเจ็บปวย สามารถเขาใจขอมูลและ

ความเสี่ยงรวมถึงภาวะแทรกซอนของโรคไดดี จึง

ทำใหเกิดความตระหนักและเห็นถึงความสำคัญ

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

จุดแข็งของการวิจัย 

1. โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงานท่ี

พัฒนาตามกรอบแนวคิดของ ดอน นัทบีม (2008) 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเปนโปรแกรมท่ี

ประกอบดวยการเพิ่มพูนทักษะความรอบรูดาน

สุขภาพ 6 ดาน มุงใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ว ัยทำงานได ฝ กปฏิบัต ิ เก ิดกระบวนการคิด 

ว ิเคราะห เ พ่ือท่ีจะนำไปสู การเปลี ่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง 

2. โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงานท่ี

ผูวิจัยนำเสนอผานสื่อวิดีโอความรูนั้น มีความสั้น 

กระชับ และเขาใจงาย มีการทำกิจกรรมการ

แลกเปลี่ยนความคิดระหวางกลุมเกี ่ยวกับการ

ปฏิบัติและการปรับพฤติกรรม โดยมีแหลงขอมูล

ความรู ที่นาเชื ่อถือและงายในการเขาถึงขอมูล    

มีแบบบันทึกภาวะสุขภาพเพื ่อชวยใหผู ปวย

สามารถติดตามภาวะสุขภาพของตนเอง สลับกับ

การติดตามทางโทรศัพท ซึ ่งจะชวยใหสามารถ

ติดตามพฤติกรรมไดอยางตอเน่ือง 
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3. ระยะเวลาที่ใชในโปรแกรมความรอบ

รูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทำงานอยู ท่ี 8 ส ัปดาห เป นระยะเวลาท่ีไม

ยาวนานเกินไปทำใหผู ป วยไมร ู ส ึกเบ่ือหนาย 

สนับสนุนใหเกิดการเรียนรู และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไดดียิ่งข้ึน 

จุดออนของการวิจัย 

ผูเขารวมวิจัยจะตองมีโทรศัพทเคลื่อนท่ี

ห รื อ ส ม า ร ท โ ฟ น ท่ี ส า ม า ร ถ เ ข า ใ ช ง า น 

application LINE ได 

สรุปผลการศึกษา 

ผลการเปร ียบเท ียบค าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงานระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิท่ี 

p<.001 และค าคะแนนเฉล ี ่ยพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงวัยทำงานของกลุมทดลองกอนและ

หลังไดรับโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 กลาวโดยสรุปกลุม

ทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพสำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทำงานมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองดีกวากลุ มควบคุมและสูงกวากอนการ

ทดลอง ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการ

กระตุน ทบทวน และติดตามเปนระยะเพื่อให

คงไวซึ ่งพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองที่ถูกตอง ทำใหสามารถควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสูงและปองกันการเกิด โรคหลอดเลือด

สมองได 

 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจยัไปใช 

1. ควรนำโปรแกรมเสริมสรางความรอบ

รูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทำงานนี้ไปเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงสามารถวัยทำงานในชุมชน

เพื ่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

อนาคต  

2. พยาบาลและบุคลากรดานสุขภาพ

สามารถนำโปรแกรมนี ้ไปปรับใชเปนแนวทาง 

การดูแลผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

รวมกับการใชสื ่อเทคโนโลยี เชน application 

LINE มาชวยในการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 

และสรางความตระหนักในการปองกันการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองได 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรม ีการศ ึกษาผลของโปรแกรม       

ในระยะยาว เชน 6-12 เดือน เพ่ือศึกษาความ

ตอเน่ืองและยั่งยืนของโปรแกรมตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงวัยทำงาน การศึกษาเหลานี้ควรมีการ

กระตุนและติดตามพฤติกรรมตามเวลาท่ีเหมาะสม

กับสภาพแวดลอมและบริบทความตองการของ

ผูปวย 

2. โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดาน

ส ุ ขภาพควร ได  ร ั บการพ ัฒนาและศ ึ กษา

ประสิทธิผลในกลุมตัวอยางอ่ืน เชน กลุมผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีไตหรือ

โรคเรื้อรังอ่ืนๆ เชน โรคเบาหวาน เปนตน  

3. โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดาน

ส ุ ขภาพควร ได  ร ั บการ พัฒนาและศ ึ กษา

ประสิทธิผลในตัวแปรตามอื ่นๆ เพิ ่มเติม เชน 

อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน 
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