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บทคัดย่อ 

 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีความดัน
โลหิตตัวบน ≥ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตตัวล่าง  ≥ 110  มิลลิเมตรปรอท มารับบริการตรวจรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ/หรือผู้ป่วยนอก จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีการด าเนินงาน 3 กระบวนการ ดังนี้ 1) กระบวนการสังเกตตัวเอง 2) กระบวนการ
ตัดสินใจ 3) กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ด้านอารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ตอบ
ถูกร้อยละ 90 ขึ้นไป คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายอยู่ในระดับน้อย 
(Mean=2.43, 2.12) การจัดการด้านอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=2.91) การสูบบุหรี่และการดื่มสุราอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (Mean=4.41) ผลการวัดความดันโลหิตที่บ้านด้วยตนเอง 7 วัน ระดับความดันโลหิตตัวบน มีค่าเฉลี่ย 
(Mean)=142 และระดับความดันโลหิตตัวล่าง มีค่าเฉลี่ย (Mean) = 85  

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ือให้เกิดการตระหนักรู้และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ไม่ดื่มสุราและไม่สูบบุหรี่ เพ่ือลดภาวะเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต 
ค าส าคัญ :  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคหลอดเลือดสมอง, ความดันโลหิตสูง 

 
Abstract 

 The purpose of this research was to study the effects of health literacy promotion and stroke 
prevention behaviors in high-risk hypertension patients. The sample consisted of 40 hypertensive 
patients with systolic blood pressure ≥ 180 mmHg or diastolic blood pressure ≥ 110 mmHg, The patient 
came for treatment at the Emergency and/or Outpatient Department. The tools used in the study 
were Health literacy and health behaviors There are 3 processes involved: 1) Self-observation process, 

                                                           
1 พย.บ (พยาบาลศาสตรบณัฑติ)  โรงพยาบาลเรณูนคร  จังหวัดนครพนม 
2 พย.ม (พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ) โรงพยาบาลเรณูนคร  จังหวัดนครพนม 
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2) Decision-making process, and 3) Self-reaction process. Tools used to collect information a knowledge 
assessment questionnaire about stroke and a questionnaire on health behaviors; Food Consumption, 
exercise, emotional management, smoking and drinking, Data was analyzed by using number, 
percentage, mean and standard deviation. The study found that after participating in the activity Most 
of the subjects had knowledge about cerebrovascular disease with 90% or more correct answers. 
Physical activity was low (Mean=2.43, 2.12), emotional management was moderate (Mean=2.91), 
smoking and alcohol consumption were highest (Mean=4.41). At home for 7 days, the systolic blood 
pressure mean (Mean)=142 and the diastolic blood pressure mean (Mean)=85. 

 Promoting health literacy in hypertensive patients, who are at high risk of stroke, to raise 
awareness and lead to a change in healthy eating behaviors. appropriate exercise regularly Don't drink 
alcohol and don't smoke. to reduce the risk of stroke that will occur in the future 
Keywords: Health literacy, Cerebrovascular disease, Hypertension 

 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โดยมีสาเหตุหลักมาจากโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ
การด าเนินชีวิตประจ าวันที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
สุขภาพ เช่น การไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ขาด
การออกก าลังกาย บริโภคอาหาร หวาน มัน เค็มจัด 
การดื่มสุราและสูบบุหรี่  เมื่อไม่สามารถควบคุม
พฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวได้อาจท าให้เกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ภายหลังการเจ็บป่วยจะ
มีความพิการหลงเหลืออยู่ มีการสูญเสียการทรงตัว
ตามปกติและเคล่ือนไหวล าบากหรือมีการสูญเสียการ
รับรู้ความรู้สึกของร่างกายในส่วนที่เป็นอัมพาตเป็น
ปัญหาระยะยาวที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจผู้ป่วยและ
ครอบครัว ดังนั้นการดูแลรักษาและควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงร่วมกับลดพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
สุ ขภาพของผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิ ตสู งจึ งมี
ความส าคัญเพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 
2562-2563 พบว่าประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 13 ล้านคน และในจ านวนนี้มีมาก
ถึง 7 ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง หากผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นระยะ
เวลานานและไม่ได้รับการดูแลรักษา ความรุนแรงของ
โรคจะเพ่ิมมากขึ้น โดยระดับความดันโลหิตสูงระยะ
รุนแรง คือ ค่าความดันโลหิตมากกว่า 180/110 

mmHg จากข้อมูลทางการแพทย์ระบุไว้ว่า ผู้ป่วยที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่ได้รับการรักษาจะ
เสียชีวิตจากหัวใจวายถึงร้อยละ 60-75 เสียชีวิตจาก
หลอดเลือดในสมองอุดตันหรือแตก ร้อยละ 20-30 
และเสี ยชี วิ ตจากไตวายเรื้ อรั ง ร้ อยละ 5 -10 
(https://ddc.moph.go.th)  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ 
ระดับสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลความรู้ และบริการสุขภาพ
ได้อย่างเหมาะสม ในปัจจุบันสังคมไทยมีความซับซ้อน
มากข้ึน การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพในยุคดิจิทัลมี
หลากหลายช่องทาง และรูปแบบซึ่งมีทั้งข้อมูลที่
ถูกต้องและไม่ถูกต้อง ดังนั้นการส่งเสริมให้ประชาชน
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นประเด็นที่มีความท้าทาย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญ
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพราะจะช่วยให้
เกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้อง การกระตุ้นเตือน และน าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเรณูนคร 
ในปี 2565 มีการทบทวนตัวชี้วัดส าคัญ Service Plan 
สาขาโรคไม่ติดต่อ(NCDs) พบว่าร้อยละผู้ป่วยนอกที่มี
ค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg 
และได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
จากการค้นหาในโรงพยาบาล จ านวน 509 ราย ได้รับ
การวินิจฉัยจ านวน 325 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.85 มี
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2) Decision-making process, and 3) Self-reaction process. Tools used to collect information a knowledge 
assessment questionnaire about stroke and a questionnaire on health behaviors; Food Consumption, 
exercise, emotional management, smoking and drinking, Data was analyzed by using number, 
percentage, mean and standard deviation. The study found that after participating in the activity Most 
of the subjects had knowledge about cerebrovascular disease with 90% or more correct answers. 
Physical activity was low (Mean=2.43, 2.12), emotional management was moderate (Mean=2.91), 
smoking and alcohol consumption were highest (Mean=4.41). At home for 7 days, the systolic blood 
pressure mean (Mean)=142 and the diastolic blood pressure mean (Mean)=85. 
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มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นประเด็นที่มีความท้าทาย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญ
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพราะจะช่วยให้
เกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้อง การกระตุ้นเตือน และน าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเรณูนคร 
ในปี 2565 มีการทบทวนตัวชี้วัดส าคัญ Service Plan 
สาขาโรคไม่ติดต่อ(NCDs) พบว่าร้อยละผู้ป่วยนอกที่มี
ค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg 
และได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
จากการค้นหาในโรงพยาบาล จ านวน 509 ราย ได้รับ
การวินิจฉัยจ านวน 325 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.85 มี

ภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 23 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 4.51 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษา “การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง” เพ่ือให้
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง มีความรู้และ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง ดังนี้ 
 1) เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะเสี่ยงสูง  

2) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ
2ส ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง 

3) เพ่ือติดตามระดับความดันโลหิตเฉลี่ย 7 
วันในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง   
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา 
(Research and Development) การส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
ในช่วงวันที่ 1 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ถึง วันที่ 
31 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 2 เดือน 
 
กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีค่าความดันช่องหัวใจบีบตัว (systolic 
blood pressure) ≥ 180 mmHg หรือ ความดันช่อง
หัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) ≥ 110 
mmHg ซึ่งมารับบริการตรวจรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและ/หรืองานผู้ป่วยนอก ในช่วงวันที่  1 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 - 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 
 กลุ่ มตัวอย่ างที่ ใช้ ในการศึกษา  ผู้ วิ จัยได้
คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีค่าความ
ดันช่องหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) ≥ 
180 mmHg หรื อ ความดันช่ องหั วใจคลายตั ว 
(diastolic blood pressure) ≥ 110 mmHg ซึ่งมารับ
บริการตรวจรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและผู้ป่วย
นอก จ านวน 40 คน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด  
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 1) ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่มีค่าความดันช่องหัวใจบีบตัว (systolic blood 
pressure) ≥180 mmHg หรือ ความดันช่องหัวใจ
คลายตัว (diastolic blood pressure) ≥ 110 mmHg 
2) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีสติสัมปชัญญะ/อ่าน
ออกเขียนได้/ช่วยเหลือตนเองได้ดี 3) ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิ จัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่อยู่ในภาวะวิกฤต มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรือ
หายใจไม่สะดวก และเคยมีประวัติภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 
 1.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยตัวกลาง 6 องค์ประกอบหลักที่
เชื่อมโยงได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ (Access skill) 2) ความรู้ ความเข้าใจทาง
สุขภาพ (Cognitive  skill) 3) การโต้ตอบ ซักถาม 
แลกเปลี่ ยน ( Interrogation skill) 4) ทักษะการ
ตัดสินใจ (Decision skill) 5) การเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Change the behavior skill) และ6) การบอกต่อ 
(Telling skill) ที่ ผู้ วิ จั ย ได้ มาจากการทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การด าเนินงาน
แบ่งเป็น 3 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการสังเกต
ตัวเอง 2) กระบวนการตัดสินใจ และ3) กระบวนการ
แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 

1.2 การวัดความดันโลหิตที่บ้าน  7 วัน โดย
ใช้เครื่องวัดความดันอัตโนมัติ (ยี่ห้อ Omron) วัดด้วย
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ตนเองที่บ้าน จ านวน 7 วัน โดยวัดความดันโลหิตตอน
เช้า (06.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง และวัดความดันโลหิต
ก่อนนอน (20.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง พร้อมบันทึก
ข้อมูลในแบบบันทึก 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่สร้างโดย
ผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ2ส  แบบสอบถามทั้งฉบับตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และโรคประจ าตัว 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3 อ2ส การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการด้านอารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 
จ านวน 20 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) มี 5 ระดับ สร้างขึ้นโดยผู้ศึกษาและตรวจสอบ
ของโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  น าคะแนนไปอธิบายพฤติกรรม
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูงแบ่งเป็น 5 
ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน  แปลผฃ 
 4.21 - 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด 
 3.41 - 4.20 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดบัมาก 
 2.61 - 3.40 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
 1.81 - 2.60 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับน้อย 
 1.00 - 1.80 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 2.2 แบบบันทึกค่าความดันโลหิต โดยวัดความ
ดันโลหิตตอนเช้า (06.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง และวัด

ความดันโลหิตก่อนนอน (20.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง 
พร้อมบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยหา
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity): โดยการหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัย
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่ม
สุรา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิสอบความตรงของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษา ค่า IOC = 3.33 การหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability): ผู้ศึกษาน าแบบประเมินที่
ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
5 คน หาค่าความเท่ียงโดยใช้ค่า สัมประสิทธ์อัลฟา
ของครอนบราค (Cronbach’ s alfa Coefficient) ได้
ค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ เท่ากับ 0.81 
 
ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 
 1. กระบวนการสังเกตตัวเอง (15 นาที) โดยใช้
ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (Cognitive skill) 
และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(Access skill) ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 1) ประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
2) ประเมินพฤติกรรมผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ
เสี่ยงสูง ตามหลัก 3อ2ส  3) สรุปประเด็นปัญหาที่พบ
เรียงล าดับความส าคัญเพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
 2. กระบวนการตัดสินใจ (15 นาที) โดยใช้
ทักษะการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน (Interrogation 
skill) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) และการ
เปลี่ ยนพฤติ กรรม (Change the behavior skill 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1)ให้ความรู้กลุ่มตัวอย่าง
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 2) แนะน าในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามปัญหาที่พบจาก
แบบประเมินภาวะสุขภาพ ตามหลัก 3อ2ส 3) ฝึก
ทักษะการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง  โดยใช้
เครื่องวัดความดันอัตโนมัติ (ยี่ห้อ Omron) วัดด้วย



147
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 1 January – April 2023

ตนเองที่บ้าน จ านวน 7 วัน โดยวัดความดันโลหิตตอน
เช้า (06.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง และวัดความดันโลหิต
ก่อนนอน (20.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง พร้อมบันทึก
ข้อมูลในแบบบันทึก 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่สร้างโดย
ผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ2ส  แบบสอบถามทั้งฉบับตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และโรคประจ าตัว 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3 อ2ส การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการด้านอารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 
จ านวน 20 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) มี 5 ระดับ สร้างขึ้นโดยผู้ศึกษาและตรวจสอบ
ของโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  น าคะแนนไปอธิบายพฤติกรรม
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูงแบ่งเป็น 5 
ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน  แปลผฃ 
 4.21 - 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด 
 3.41 - 4.20 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดบัมาก 
 2.61 - 3.40 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
 1.81 - 2.60 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับน้อย 
 1.00 - 1.80 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 2.2 แบบบันทึกค่าความดันโลหิต โดยวัดความ
ดันโลหิตตอนเช้า (06.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง และวัด

ความดันโลหิตก่อนนอน (20.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง 
พร้อมบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยหา
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity): โดยการหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัย
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่ม
สุรา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิสอบความตรงของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษา ค่า IOC = 3.33 การหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability): ผู้ศึกษาน าแบบประเมินที่
ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
5 คน หาค่าความเท่ียงโดยใช้ค่า สัมประสิทธ์อัลฟา
ของครอนบราค (Cronbach’ s alfa Coefficient) ได้
ค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ เท่ากับ 0.81 
 
ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 
 1. กระบวนการสังเกตตัวเอง (15 นาที) โดยใช้
ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (Cognitive skill) 
และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(Access skill) ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 1) ประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
2) ประเมินพฤติกรรมผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ
เสี่ยงสูง ตามหลัก 3อ2ส  3) สรุปประเด็นปัญหาที่พบ
เรียงล าดับความส าคัญเพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
 2. กระบวนการตัดสินใจ (15 นาที) โดยใช้
ทักษะการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน (Interrogation 
skill) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) และการ
เปลี่ ยนพฤติ กรรม (Change the behavior skill 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1)ให้ความรู้กลุ่มตัวอย่าง
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 2) แนะน าในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามปัญหาที่พบจาก
แบบประเมินภาวะสุขภาพ ตามหลัก 3อ2ส 3) ฝึก
ทักษะการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง  โดยใช้
เครื่องวัดความดันอัตโนมัติ (ยี่ห้อ Omron) วัดด้วย

ตนเองที่บ้าน จ านวน 7 วัน โดยวัดความดันโลหิตตอน
เช้า (06.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง และวัดความดันโลหิต
ก่อนนอน (20.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง 4) ตั้งเป้าหมาย
เพ่ือลดระดับความดันโลหิตที่ต้องการเปลี่ยนแปลง 
 3. กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (15 
นาที ) โดยใช้ทั กษะการบอกต่ อ (Telling skill) 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1) การให้รางวัลตนเอง  2) 
การแลกเปลี่ยนความส าเร็จให้ผู้อื่นฟัง การให้ก าลังใจ
และการสร้างแรงบันดาลใจให้กับผู้อื่นที่ยังไม่บรรลุผล
ส าเร็จ 3) ปรับเป้าหมายใหม่ที่สามารถปฏิบัติได้จริง 
 4. การประเมินผลจากการวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเองที่บ้าน เฉลี่ย 7 วัน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ ถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล 
จากนั้นน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และ  โรค
ประจ าตัว วิเคราะห์โดยใช้ค่าจ านวน ร้อยละ  2) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการด้านอารมณ์ การสูบบุหรี่และดื่มสุรา วิเคราะห์
โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 3) ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์โดยใช้ค่า
จ านวน ร้อยละ 4) ระดับความดันโลหิตเฉลี่ย 7 วัน 
โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน  
 
จริยธรรมการวิจัย 

ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ สนอ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย แ ก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่ RCE 
01/66 ลงวันที่ 26 มกราคม 2566 จึงได้ด าเนินการ
ศึกษาต่อไป 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 40 คน เพศหญิงจ านวน 27 คน 
ร้อยละ 67.5 เพศชายจ านวน 13 คน ร้อยละ 32.5 คน 
อายุ 60-69 ปีมากที่สุด จ านวน 14 คน ร้อยละ 35 
การศึกษาประถมศึกษามากที่สุด จ านวน 30 คน ร้อย
ละ อาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด จ านวน 18 คน ร้อย
ละ 45 รายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 1,500 บาท มากท่ีสุด 
จ านวน 14 คน ร้อยละ 35 มีโรคประจ าตัวเป็นความ
ดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวานมากที่สุด จ านวน 31 
คน ร้อยละ 77.5 และรับการรักษาไม่ต่อเนื่อง จ านวน 
20 คน ร้อยละ 50  
 2. ความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตอบ
ถูกร้อยละ 90 ขึ้นไป จ านวน 8 ข้อค าถาม ส่วน 3 ข้อ
ค าถาม คือ ข้อ 4 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากไม่
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องมีโอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดสมองตอบถูก ร้อยละ 82.5 ข้อ 7 ภาวะสมอง
ขาดเลือดชั่วคราวเกิดขึ้นชั่วขณะแล้วหายไปเอง 
สามารถเกิดขึ้นได้อีกตอบถูก ร้อยละ 80 และข้อ 8 
อาการกลืนน้ าลายไม่ได้หรือ กลืนล าบากเป็นอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองตอบถูกร้อยละ 45  
 

 
ตารางที่ 1 แสดงความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง (N=40) 

ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง ตอบถกู 
จ านวน ร้อยละ 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

36 90 

2. การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง 

38 95 

3. ผู้ที่ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 36 90 
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ตารางที่ 1 แสดงความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง (N=40) 
ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง ตอบถกู 

จ านวน ร้อยละ 
4. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่องมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 33 82.5 
5. ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงหากเปน็โรคหลอดเลือดสมองแลว้อาจเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน เช่น เสน้
เลือดในสมองแตก ขาดเลอืดไปเลี้ยงสมอง และสมองถูกท าลาย 

37 92.5 

6. อาการอ่อนแรงกล้ามเนื้อใบหน้า แขน/ขา ข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง 

36 90 

7. ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวเกิดขึ้นช่ัวขณะแล้วหายไปเอง สามารถเกิดขึ้นได้อีก 32 80 
8. อาการกลืนน้ าลายไม่ได้หรือ กลืนล าบาก เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 18 45 
9. อาการเดินเซ หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 36 90 
10. อาการสบัสน พดูไม่ชัด/พดูไม่รูเ้รื่อง เปน็อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 36 90 

 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่มตัวอย่าง ด้านการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการด้าน
อารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา เป็นดังนี้ ด้าน
การบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย พบว่า มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย   
การจัดการด้านอารมณ์พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมมี
การดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก การสูบบุหรี่ และการ
ดื่มสุราพบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
มากที่สุด 

ตารางที่ 2 แสดงผลคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการดา้นอารมณ์  
           การสูบบุหรี่และการดืม่สุรา (N=40) 

 
พฤติกรรมสขุภาพ 

การดูแลตนเอง 
Mean SD แปลผล 

การบริโภคอาหาร 
1. ท่านกินอาหารไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู  หมสูามช้ัน กุนเชียง คอหมูยา่ง ไส้กรอก เป็นต้น 
2. ท่านกินอาหารประเภททอด เช่น  กล้วยทอด เป็นตน้ 

2.43 
2.35 
2.15 

 
.834 
.736 

 
น้อย 
น้อย 

3. ท่านการกินอาหารหรอืขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ เนย  เช่น แกงเผด็ แกงเขียวหวาน กล้วย
บวชชี หรอืขนม ประเภทเบอเกอรี่  เช่น ขนมปัง ขนมเค๊ก โดนทั เป็นต้น 
4. ท่านรับประทานอาหารที่มรีสเคม็จัด เช่น อาหารหมักดอง อาหารแปรรูป เช่น เนือ้เคม็ ปลา
เค็ม เป็นต้น 
5. ท่านเตมิน้ าปลา/น้ าปลาพริกในการกนิข้าว หรืออาหาร ตามสั่ง หรอืกว๋ยเตี๋ยว เป็นตน้ 

2.35 
 

2.58 
 

2.73 

.864 
 

.151 
 

.933 

น้อย 
 

น้อย 
 

ปานกลาง 
การออกก าลังกาย 
6. ท่านออกก าลังกายโดยเริม่ตน้ที่ท่าเบาๆ แล้วค่อยเพิ่มความหนกัขึ้นเรือ่ยๆ 
7. ท่านออกก าลังกาย เช่น เดนิ วิ่ง ปั่นจักรยาน แอโรบคิ เป็นตน้ เป็นตน้ 
8. ท่านมีการเคลื่อนไหวรา่งกายในการท างาน เช่น ล้างรถ  ท าสวน เป็นต้น 
9. ท่านออกก าลังกายต่อเนื่องกันอยา่งน้อย 30 นาท ีทุกครั้ง      
10. ท่านมีการยดืเหยียด เช่น การกม้เอามือแตะพื้น ประสาน มอืไว้เหนอืศีรษะหลังดนัขึ้น
ต่อเนื่องกนั 

2.12 
1.55 
1.70 
3.70 
1.97 
1.68 

 
.959 
1.324 
1.436 
1.291 
1.023 

 
น้อยที่สดุ 
น้อยที่สดุ 

มาก 
น้อย 

น้อยที่สดุ 
 

การจัดการด้านอารมณ์ 
11.ท่านมีการจดัการกับปญัหาของตนเองด้วยการมองโลกในแง่ด ี
12. ท่านควบคุมอารมณต์นเองไดเ้มือ่รู้สึกโกรธ เช่น ไม่เอะอะโวยวาย 

2.91 
2.78 
2.82 

 
1.025 
.164 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางที่ 1 แสดงความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง (N=40) 
ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง ตอบถกู 

จ านวน ร้อยละ 
4. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่องมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 33 82.5 
5. ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงหากเปน็โรคหลอดเลือดสมองแลว้อาจเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน เช่น เสน้
เลือดในสมองแตก ขาดเลอืดไปเลี้ยงสมอง และสมองถูกท าลาย 

37 92.5 

6. อาการอ่อนแรงกล้ามเนื้อใบหน้า แขน/ขา ข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง 

36 90 

7. ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวเกิดขึ้นช่ัวขณะแล้วหายไปเอง สามารถเกิดขึ้นได้อีก 32 80 
8. อาการกลืนน้ าลายไม่ได้หรือ กลืนล าบาก เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 18 45 
9. อาการเดินเซ หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 36 90 
10. อาการสบัสน พดูไม่ชัด/พดูไม่รูเ้รื่อง เปน็อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 36 90 

 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่มตัวอย่าง ด้านการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการด้าน
อารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา เป็นดังนี้ ด้าน
การบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย พบว่า มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย   
การจัดการด้านอารมณ์พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมมี
การดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก การสูบบุหรี่ และการ
ดื่มสุราพบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
มากที่สุด 

ตารางที่ 2 แสดงผลคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการดา้นอารมณ์  
           การสูบบุหรี่และการดืม่สุรา (N=40) 

 
พฤติกรรมสขุภาพ 

การดูแลตนเอง 
Mean SD แปลผล 

การบริโภคอาหาร 
1. ท่านกินอาหารไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู  หมสูามช้ัน กุนเชียง คอหมูยา่ง ไส้กรอก เป็นต้น 
2. ท่านกินอาหารประเภททอด เช่น  กล้วยทอด เป็นตน้ 

2.43 
2.35 
2.15 

 
.834 
.736 

 
น้อย 
น้อย 

3. ท่านการกินอาหารหรอืขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ เนย  เช่น แกงเผด็ แกงเขียวหวาน กล้วย
บวชชี หรอืขนม ประเภทเบอเกอรี่  เช่น ขนมปัง ขนมเค๊ก โดนทั เป็นต้น 
4. ท่านรับประทานอาหารที่มรีสเคม็จัด เช่น อาหารหมักดอง อาหารแปรรูป เช่น เนือ้เคม็ ปลา
เค็ม เป็นต้น 
5. ท่านเตมิน้ าปลา/น้ าปลาพริกในการกนิข้าว หรืออาหาร ตามสั่ง หรอืกว๋ยเตี๋ยว เป็นตน้ 

2.35 
 

2.58 
 

2.73 

.864 
 

.151 
 

.933 

น้อย 
 

น้อย 
 

ปานกลาง 
การออกก าลังกาย 
6. ท่านออกก าลังกายโดยเริม่ตน้ที่ท่าเบาๆ แล้วค่อยเพิ่มความหนกัขึ้นเรือ่ยๆ 
7. ท่านออกก าลังกาย เช่น เดนิ วิ่ง ปั่นจักรยาน แอโรบคิ เป็นตน้ เป็นตน้ 
8. ท่านมีการเคลื่อนไหวรา่งกายในการท างาน เช่น ล้างรถ  ท าสวน เป็นต้น 
9. ท่านออกก าลังกายต่อเนื่องกันอยา่งน้อย 30 นาท ีทุกครั้ง      
10. ท่านมีการยดืเหยียด เช่น การกม้เอามือแตะพื้น ประสาน มอืไว้เหนอืศีรษะหลังดนัขึ้น
ต่อเนื่องกนั 

2.12 
1.55 
1.70 
3.70 
1.97 
1.68 

 
.959 
1.324 
1.436 
1.291 
1.023 

 
น้อยที่สดุ 
น้อยที่สดุ 

มาก 
น้อย 

น้อยที่สดุ 
 

การจัดการด้านอารมณ์ 
11.ท่านมีการจดัการกับปญัหาของตนเองด้วยการมองโลกในแง่ด ี
12. ท่านควบคุมอารมณต์นเองไดเ้มือ่รู้สึกโกรธ เช่น ไม่เอะอะโวยวาย 

2.91 
2.78 
2.82 

 
1.025 
.164 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ตารางที่ 2 แสดงผลคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการดา้นอารมณ์  
           การสูบบุหรี่และการดืม่สุรา (N=40) 

 
พฤติกรรมสขุภาพ 

การดูแลตนเอง 
Mean SD แปลผล 

13. เมื่อท่านมีความเครยีด ท่านจะเล่าใหค้นในครอบครวัและผู้อื่นฟัง 
14. ท่านมีกิจกรรมสนัทนาการรว่มกบักลุม่เครอืข่ายของตนเอง เช่น เพือ่นเก่า เพื่อนร่วมงาน 
ชมรมตา่งๆ 
15. ท่านพักผ่อนนอนหลบัอยา่งน้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง 

2.73 
2.75 

 
3.50 

1.086 
1.127 

 
1.281 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
มาก 

การสบูบุหร่ี 
16. ท่านสูบบหุรี ่
17. ท่านได้รับควันบหุรีม่ือสองจากบุคคลในครอบครัวหรือชุมชน 
18. ท่านสูบบหุรีเ่ฉพาะเมื่อมเีรื่องไมส่บายใจหรือความเครยีด 

4.41 
4.08 
4.57 
4.60 

 
1.575 
1.035 
1.033 

 
มาก 

มากทีส่ดุ 
มากทีส่ดุ 

การด่ืมสุรา 
19. ตลอดชีวติที่ผ่านมา ท่านเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ (หรือเคยดืม่แตห่ยดุดืม่มาแล้ว 
1 ปีขึ้นไป) 
20. ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา ทา่นดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยเพยีงไร 

4.41 
4.30 

 
4.53 

 
1.203 

 
1.062 

 
มากทีส่ดุ 

 
มากทีส่ดุ 

 
 4. ระดับความโลหิต ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่มตัวอย่าง
มี ระดับความดั นโลหิ ตตั วบน  (Systolic Blood 
Pressure) ค่าต่ าสุด (Min) =149, ค่าสูงสุด (Max) = 
220 และค่าเฉลี่ย (Mean) = 184 และระดับความดัน
โลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure) ค่าต่ าสุด 
(Min)=76 , ค่าสู งสุด (Max) = 145 และค่าเฉลี่ ย 
(Mean) = 102  หลังเข้าร่วมกิจกรรมผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่มตัวอย่าง วัดความดัน
โลหิตที่บ้านด้วยตนเอง 7 วัน ระดับความดันโลหิตตัว
บน (Systolic Blood Pressure) ค่าต่ าสุด (Min) = 
121, ค่าสูงสุด (Max) = 176 และค่าเฉลี่ย (Mean) = 
142 และระดับความดันโลหิตตัวล่ าง (Diastolic 
Blood Pressure) ค่าต่ าสุด (Min) = 72, ค่าสูงสุด 
(Max)= 110 และค่าเฉลี่ย (Mean) = 85  

ผลการวัดความดันโลหิตที่บ้านด้วยตนเอง 7 
วัน เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานระดับความดันโลหิต 
เป้าหมายคือ น้อยกว่า 135/85 mmHg พบว่าผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่มตัวอย่างมี
ระดั บความดั น โลหิ ตตั วบน  (Systolic Blood 
Pressure) น้อยกว่า 135 mmHg จ านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 20 และระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

(Diastolic Blood Pressure)  น้ อยกว่ า  85 mmHg 
จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
โดยใช้กรอบแนวคิดความเชื่อมโยงระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับผลลัพธ์ทางสุขภาพของ ชะนวนทอง 
ชนสุกาญจน์ และวชิระเพ็งจันทร์ มี 6 องค์ประกอบ
หลัก ที่เชื่อมโยงระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ซึ่งเป็นปัจจัยตัวกลาง 
ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(Access skill) 2) ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 
(Cognitive skill) 3) การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน 
(Interrogation skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision 
skill) 5) การเปลี่ ยนพฤติ กรรม (Change the 
behavior skill) และ6) การบอกต่อ (Telling skill) 
โดยการด าเนินงานแบ่งเป็น 3 กระบวนการ ดังนี้ 1) 
กระบวนการสังเกตตัวเอง 2) กระบวนการตัดสินใจ 3) 
กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ
บทความวิชาการของวัชราพร เชยสุวรรณ (2560). 
ศึกษา “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ : แนวคิดและการ
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ประยุกต์สู่การปฏิบัติการพยาบาล” ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ หมายถึง ความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถ
ของประชาชนในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ
ประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ เพ่ือพิจารณาและ
ตัดสินใจในชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีในตลอดช่วงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
วาสนา หน่อสีดาและวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. (2562)7 
ศึกษา “การพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาม
พร้าว” พบว่ามีการพัฒนาระบบด้านการสนับสนุน
การดูแลตนเองของผู้ป่วย มีการจัดท าแนวทางในการ
ให้ความรู้และพัฒนาทักษะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงตามระดับ
ความเสี่ยง และด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชน โดยใช้การด าเนิน 3 ข้ันตอน ประกอบด้วย 
ขั้นตอนการวางแผน: วิเคราะห์ประเด็นปัญหา ก าหนด
วัตถุประสงค์ กลวิธีในการพัฒนา, ข้ันตอนการปฏิบัติ
ตามแผน: การสนับสนุนการดูแลตนเองโดยการพัฒนา
แนวทางในการให้ความรู้และพัฒนาทักษะผู้ป่วยตาม
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ
ขั้นตอนการสะท้อนผลการปฏิบัติ: โดยการประชุม
กลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการด าเนิน
กิจกรรมตามแผน ปัญหา อุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ได้ 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองตอบถูกร้อยละ 90 ขึ้นไป จ านวน 8 ข้อ
ค าถาม ส่วน 3 ข้อค าถาม คือ ข้อ 4 ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงหากไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่องมี
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองตอบถูก ร้อยละ 82.5 
ข้อ 7 ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวเกิดขึ้นชั่วขณะแล้ว
หายไปเอง สามารถเกิดขึ้นได้อีกตอบถูก ร้อยละ 80 
และข้อ 8 อาการกลืนน้ าลายไม่ได้หรือ กลืนล าบาก 
เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองตอบถูก ร้อย
ละ 45 สอดคล้องกับการศึกษาของสุนันทินี ศรีประ
จันทร์ (2562) ศึกษา “ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของบุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น” ผลการศึกษาพบว่า ผลการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดี ส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ใน
ระดับพอใช้ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบ
รู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์พบว่า
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 
0.169; p value = 0.017)  

3. พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่ม
ตัวอย่าง ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการด้านอารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 
ผลการศึกษาพบว่า การบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายพบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่
อยู่ในระดับน้อย ส่วนด้านการจัดการด้านอารมณ์
พบว่า ส่วนใหญ่พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์มี
การดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก และการสูบบุหรี่และ
การดื่มสุรา พบว่ามีการดูแลตนเองอยู่ในระดับมากถึง
มากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนันทินี ศรี
ประจันทร์ (2562). ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของบุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น. ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ในระดับพอใช้ การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์พบว่ามีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.169; p value = 
0.017) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของณฐกร นิล
เนตร. (2562)5 ศึกษาเรื่อง “ ปัจจัยเสี่ยงและการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง” ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง
ไม่สม่ าเสมอ การขาดการออกก าลังกาย การบริโภค
อาหารไม่เหมาะสม การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ หาก
ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือรักษาจะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนไปยังอวัยวะที่ส าคัญโดยเฉพาะสมอง
ท าให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดหรือภาวะเลือดออกใน
สมองได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนุช จิตต
นูนท์ และคณะ. (2564)4 ศึกษาเรื่อง ความรู้โรคหลอด
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ประยุกต์สู่การปฏิบัติการพยาบาล” ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ หมายถึง ความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถ
ของประชาชนในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ
ประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ เพ่ือพิจารณาและ
ตัดสินใจในชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีในตลอดช่วงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
วาสนา หน่อสีดาและวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. (2562)7 
ศึกษา “การพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาม
พร้าว” พบว่ามีการพัฒนาระบบด้านการสนับสนุน
การดูแลตนเองของผู้ป่วย มีการจัดท าแนวทางในการ
ให้ความรู้และพัฒนาทักษะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงตามระดับ
ความเสี่ยง และด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชน โดยใช้การด าเนิน 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
ข้ันตอนการวางแผน: วิเคราะห์ประเด็นปัญหา ก าหนด
วัตถุประสงค์ กลวิธีในการพัฒนา, ขั้นตอนการปฏิบัติ
ตามแผน: การสนับสนุนการดูแลตนเองโดยการพัฒนา
แนวทางในการให้ความรู้และพัฒนาทักษะผู้ป่วยตาม
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ
ขั้นตอนการสะท้อนผลการปฏิบัติ: โดยการประชุม
กลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการด าเนิน
กิจกรรมตามแผน ปัญหา อุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ได้ 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองตอบถูกร้อยละ 90 ขึ้นไป จ านวน 8 ข้อ
ค าถาม ส่วน 3 ข้อค าถาม คือ ข้อ 4 ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงหากไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่องมี
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองตอบถูก ร้อยละ 82.5 
ข้อ 7 ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวเกิดขึ้นชั่วขณะแล้ว
หายไปเอง สามารถเกิดขึ้นได้อีกตอบถูก ร้อยละ 80 
และข้อ 8 อาการกลืนน้ าลายไม่ได้หรือ กลืนล าบาก 
เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองตอบถูก ร้อย
ละ 45 สอดคล้องกับการศึกษาของสุนันทินี ศรีประ
จันทร์ (2562) ศึกษา “ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของบุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น” ผลการศึกษาพบว่า ผลการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดี ส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ใน
ระดับพอใช้ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบ
รู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์พบว่า
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 
0.169; p value = 0.017)  

3. พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่ม
ตัวอย่าง ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการด้านอารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 
ผลการศึกษาพบว่า การบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายพบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่
อยู่ในระดับน้อย ส่วนด้านการจัดการด้านอารมณ์
พบว่า ส่วนใหญ่พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์มี
การดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก และการสูบบุหรี่และ
การดื่มสุรา พบว่ามีการดูแลตนเองอยู่ในระดับมากถึง
มากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนันทินี ศรี
ประจันทร์ (2562). ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของบุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น. ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ในระดับพอใช้ การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์พบว่ามีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.169; p value = 
0.017) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของณฐกร นิล
เนตร. (2562)5 ศึกษาเรื่อง “ ปัจจัยเสี่ยงและการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง” ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง
ไม่สม่ าเสมอ การขาดการออกก าลังกาย การบริโภค
อาหารไม่เหมาะสม การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ หาก
ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือรักษาจะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนไปยังอวัยวะที่ส าคัญโดยเฉพาะสมอง
ท าให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดหรือภาวะเลือดออกใน
สมองได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนุช จิตต
นูนท์ และคณะ. (2564)4 ศึกษาเรื่อง ความรู้โรคหลอด

เลือดสมองและพฤติกรรมป้องกันของกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษาต าบลห้วยนาง จังหวัด
ตรัง ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม (M = 3.93, SD 
= 0.37) และการดื่มสุรา (M = 4.85, SD = 0.49) การ
สูบบุหรี่  (M = 4.69, SD = 0.76) การรับประทาน
อาหาร (M = 3.89, SD = 0.42) อยู่ในระดับสูง ในขณะ
ทีก่ารจัดการความเครียด (M = 3.56, SD = 0.83) และ
การออกก าลั งกาย (M = 3.04, SD = 0.92) อยู่ ใน
ระดับปานกลาง ดังนั้นการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยแนะน าให้
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องรับประทานอาหารที่เหมาะสม ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ ไม่ดื่มสุราและไม่สูบบุหรี่ จึงมีความส าคัญ
ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต 

4. ระดับความดันโลหิต  ก่อนเข้ าร่ วม
กิจกรรมผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตตัวบนค่าเฉลี่ย (Mean) 
= 184 และระดับความดันโลหิตตัวล่าง ค่าเฉลี่ย 
(Mean) = 102 หลังเข้าร่วมกิจกรรมระดับความดัน
โลหิตตัวบนลดลง ค่าเฉลี่ย (Mean) = 142 และระดับ
ความดันโลหิตตัวล่างลดลง ค่าเฉลี่ย (Mean) = 85 จะ
เห็นได้ว่ามีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง
กลุ่มตัวอย่าง เริ่มมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านอาหาร ออกก าลังกาย การจัดการด้านอารมณ์ 
การสูบบุหรี่และดื่มสุราที่เหมาะสม ส่งผลให้ระดับ
ความดันโลหิตลดลงใกล้เคียงปกติมากที่สุด สอดคล้อง
กับณฐกร นิลเนตร (2562) ที่กล่าวว่า “การป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สู งโดยแนะน าให้ ผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสู ง
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องรับประทานอาหารที่

เหมาะสม ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ไม่ดื่มสุราและไม่
สูบบุหรี่จึงมีความส าคัญในการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองที่จะเกิดขึ้นในอนาคต” 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง ที่พัฒนาขึ้นควร
ได้รับการขยายผลน าไปใช้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันเลือดได้ไม่ดี ซึ่งจะส่งให้เกิด
ความตระหนักรู้และเฝ้าระวัง ปัจจัยและพฤติกรรม
เสี่ ย งต่ อการ เกิ ด โรคหลอด เลื อดสมองให้ มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 

2. ควรมีการน าเสนอผลการวิจัยในครั้งนี้ใน
งานประชุมวิชาการต่างๆ เพ่ือเผยแพร่และเกิดการ
น าไปประยุกตใ์ช้ในพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป 

3. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ
เสี่ยงสูง และมีการติดตามผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยและพัฒนาเรื่องการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
ในครั้งนี้เกิดขึ้นและประสบผลส าเร็จไปด้วยดี ผู้วิจัย
ขอขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ จังหวัดนครพนม ซึ่งสละเวลาและให้ข้อแนะน า 
และขอขอบคุณผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยง
สูงกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้จึงท าให้
งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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