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สุขภาพของตนเองและอนุรักษ์ภูมิปัญญาของไทย
ด้านการนวดให้เป็นที่รู้จักแพร่หลายมากขึ้น 

 3. ใช้ เ ป็นแนวทาง ในการ พัฒนา ข้อ มูล
วิชาการเกี่ยวกับการนวดรักษาแบบราชส านักและ
การกักน้ ามันสมุนไพรให้เป็นที่ยอมรับมากข้ึน 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. ไพฑูรย์ เบญ็จพรเลิศ. ออฟฟิศซินโดรม โรคนา่กลัวของคนวัยท างาน [อินเตอร์เน็ต]. 2566 [สืบค้นเมื่อ 1 ก.พ. 67]. เข้าถึง
จาก: https://www.rama.mahidol.ac.th/ramachannel/article 

2. ส านักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงดิจิทัลเพือ่เศรษฐกิจและสังคม. การส ารวจการมีการใชเทคโนโลยสีารสนเทศและการ
สื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2566 (ไตรมาส 1). กรุงเทพฯ: กระทรวงดจิิทัลเพือ่เศรษฐกิจและสังคม; 2566. 

3. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. สัญญาณเสีย่งโรคออฟฟิศซินโดรม [อินเตอร์เนต็]. 2558 [สืบค้นเมื่อ 1 ก.พ. 67].เข้าถึง
จาก: https://www.thaihealth.or.th/?p=260013 

4 กรมควบคุมโรค. ออฟฟิศซินโดรม. นนทบุรี: ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ; 2560. 
5. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) [อินเตอร์เนต็]. 2561 

[สืบค้นเมื่อ 1 ก.พ. 67]. เข้าถึงจาก: https://fdasamutprakan.com/wp-content 
6. ทวีศักดิ์ มากละม้ายและสุวภัทร บุญเรือน. ผลของการนวดรักษาแบบราชสานักร่วมกับการพอกเข่าในผู้ป่วยโรคจับโปงน้า

เข่า [อินเตอร์เนต็]. 2559. [สืบค้นเมื่อ 1 ก.พ. 67]. เข้าถึงจาก: 
https://administer.pi.ac.th/uploads/eresearcher/upload_doc/2017/proceeding/150408054575665000
4753.pdf  

7. คณะแพทย์ศาสตรศ์ิริราชพยาบาล. การประเมินความปวด [อินเตอร์เน็ต]. 2564. [สืบค้นเมื่อ 1 ก.พ. 67]. เข้าถึงจาก: 
https://www2.si.mahidol.ac.th/division/nursing/sins/images/knowledge/CPOT-2564.pdf 

8. กัลยา ปานงูเหลือม และวิชัย อึงพินิจพงศ์. ความน่าเชื่อถือและความตรงของเครื่องมือวัดการเคลื่อนไหวคอ “WE-CAP”. 
วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด 2561; 30:237-243.  

9. วิราวรรณ ขันสู.้ ผลการนวดแบบราชส านักร่วมกับการยดืเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า ในผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาทับไฮ อ าเภอรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย. วารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน 2566; 
1:16-29. 

10. ศุภวรรณ ชัยประกายวรรณ,์ ธวัชชัย กมลธรรม, ศุภะลักษณ์ ฟักค า และสรรใจ แสงวิเชียร. การศกึษาเปรียบเทยีบ
ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการกักน้ ามันงา และน้ ามันต ารับขดัมอนในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง. 
วารสารหมอยาไทยวิจัย 2563; 6:35-44. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้เพื่อพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
ต าบลหลวงเหนือ อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 

Effects of health Literacy Promotion Program on Stroke Preventive Behaviors of Risk 
Groups Luang Nuea Subdistrict, Ngao District, Lampang Province. 

(Received: February 18,2025 ; Revised: February 23,2025 ;  Accepted: February 25,2025) 

อักษร พรหมเมศร์1 

Aksorn Phrommet1  
 

บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ต าบลหลวงเหนือ อ าเภองาว จังหวัดล าปาง กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดยใช้วิธีสุ่มอย่าง
ง่าย โปรแกรมพัฒนาขึ้นตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและด าเนินกิจกรรมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
ข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามวัดความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนาและ Independent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (กลุ่มทดลอง M = 8.73, กลุ่ม
ควบคุม M = 8.83) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นเป็นระดับสูง (M = 12.00) อย่างมีนัยส าคัญ (p < 
0.001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมยังคงอยู่ในระดับปานกลาง (M = 9.07) การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคในกลุ่ม
ทดลอง (M = 4.38, 4.19) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 3.70, 3.79) อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองดีขึ้นในทุกด้าน โดยเฉพาะการรับประทานยา (M = 5.00) เทียบกับกลุ่มควบคุม (M = 4.98) ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก 
กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงมากกว่า (จาก 150.07 เป็น 131.37 mmHg) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (จาก 
154.17 เป็น 138.07 mmHg) อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001)   
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a health literacy promotion 
program on stroke preventive behaviors among high-risk patients in Luang Nuea Subdistrict, Ngao District, 
Lampang Province. The study involved 60 hypertensive patients, randomly divided into an experimental 
group and a control group, with 30 participants in each group. The program was developed based on the 
health literacy framework and implemented over 12 weeks. Data collection tools included questionnaires 
measuring knowledge, perception, and stroke prevention behaviors. Data were analyzed using descriptive 
statistics and independent t-test. 
 The results showed that before the intervention, both groups had moderate levels of knowledge 
(experimental group M = 8.73, control group M = 8.83). After the intervention, the experimental group 
demonstrated a significant increase in high knowledge levels (M = 12.00, p < 0.001), while the control group 
remained at moderate levels (M = 9.07). Perceptions of stroke risk and severity in the experimental group 
(M = 4.38, 4.19) were significantly higher than the control group (M = 3.70, 3.79, p < 0.001). Health behaviors 
in the experimental group improved across all aspects, particularly medication adherence (M = 5.00) 
compared to the control group (M = 4.98). Regarding clinical outcomes, the experimental group showed a 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลงาว  จังหวัดล าปาง 
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significantly greater reduction in systolic blood pressure (from 150.07 to 131.37 mmHg) compared to the 
control group (from 154.17 to 138.07 mmHg, p < 0.001).  
Keywords: Stroke, Health Literacy, Health Literacy Promotion Program 
 
บทน า 
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลกรายงาน
ว่าในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 6.5 
ล้านคน และพบผู้ป่วยรายใหม่มากกว่า 12.2 ล้าน
คน1 โรคนี้ เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดภาวะ
ทุพพลภาพและการเสียชีวิตในประชากรทั่วโลก 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ภาวะความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง 
และการสูบบุหรี่2 การป้องกันและควบคุมโรคใน
กลุ่มเสี่ยงจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการลดภาระ
โรคในระดับประชากร 
 การส่ ง เ ส ริ มคว ามรอบรู้ ด้ า น สุ ขภาพ 
(Health Literacy) เ ป็ นกลยุ ทธ์ ส า คั ญ ในกา ร
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดย Nutbeam 
นิยามว่าเป็นความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ และ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือการตัดสินใจและ
จัดการสุขภาพของตนเอง3 ซึ่งผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับสูงจะมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
ปัจจัยเสี่ยง และวิธีการป้องกัน ส่งผลให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
อาทิ การควบคุมระดับความดันโลหิต การบริโภค
อาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
และการเลิกสูบบุหรี่4   
 ข้อมูลจากระบบสารสนเทศสุขภาพของ
จั งห วั ด ล า ป า ง  ( Health Data Center [HDC]) 
แสดงแนวโน้มอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองที่น่ากังวล โดยพบอัตราการเสียชีวิตใน
ปี พ.ศ. 2563-2565 อยู่ที่ร้อยละ 8.88, 9.56 และ 
9.29 ตามล าดับ ปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคหลอด
เลือดสมอง ประกอบด้วย ภาวะความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะหัวใจ
เต้นผิดปกติ การสูบบุหรี่  การไม่ออกก าลังกาย 
ภาวะน้ าหนักเกิน และประวัติโรคในครอบครัว เพื่อ
ป้องกันและควบคุมโรค5 กระทรวงสาธารณสุขจึง

ได้ก าหนดนโยบายระดับชาติในการคัดกรองความ
เสี่ ยงส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานตั้งแต่ พ.ศ. 2559 โดยก าหนดให้สถาน
บริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนด าเนินการคัด
กรอง เฝ้าระวัง และป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างเป็นระบบ6 

        แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
มุ่งเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองผ่าน
การพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) โ ด ย  Nutbeam ไ ด้ เ ส นอแนวคิ ดที่
ประกอบด้วยทักษะ 6 ด้าน ได้แก่ (1) การเข้าถึง
ข้ อ มู ล  ( Access) (2) ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ 
( Cognitive) (3) ทั ก ษ ะ ก า ร สื่ อ ส า ร 
(Communication skill) (4) การจัดการตนเอง 
(Self-management) (5) การรู้เท่าทันสื่อ (Media 
literacy) และ (6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision 
skill)3 โดยการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจะ
ช่วยเพ่ิมความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถในการ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะน าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี
และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 จากสถิติการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่อ าเภองาว จังหวัด
ล าปาง แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนา
มาตรการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ โดยการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้รับการยอมรับว่าเป็นกล
ยุทธ์ส าคัญในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองผ่าน
การด าเนินการในสามด้านหลัก ได้แก่ การให้
ความรู้และพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง ซึ่งมุ่งเน้น
การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและ
สัญญาณเตือนในระยะแรกผ่านการบรรยายและ
การอภิปรายแบบมีปฏิสัมพันธ์7 การส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชุมชนผ่านกิจกรรมที่ส่งเสริมวิถีชีวิตที่
มี สุ ขภาพดี และการตรวจพบปั จจั ย เสี่ ย ง ใน
ระยะแรก8 และการสนับสนุนจากครอบครัวซึ่งมี
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significantly greater reduction in systolic blood pressure (from 150.07 to 131.37 mmHg) compared to the 
control group (from 154.17 to 138.07 mmHg, p < 0.001).  
Keywords: Stroke, Health Literacy, Health Literacy Promotion Program 
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โรคในระดับประชากร 
 การส่ ง เ ส ริ มคว ามรอบ รู้ ด้ านสุ ขภาพ 
(Health Literacy) เ ป็ นกลยุ ทธ์ ส า คั ญ ในกา ร
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดย Nutbeam 
นิยามว่าเป็นความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ และ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือการตัดสินใจและ
จัดการสุขภาพของตนเอง3 ซึ่งผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับสูงจะมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
ปัจจัยเสี่ยง และวิธีการป้องกัน ส่งผลให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
อาทิ การควบคุมระดับความดันโลหิต การบริโภค
อาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
และการเลิกสูบบุหรี่4   
 ข้อมูลจากระบบสารสนเทศสุขภาพของ
จั ง ห วั ด ล า ป า ง  ( Health Data Center [HDC]) 
แสดงแนวโน้มอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองที่น่ากังวล โดยพบอัตราการเสียชีวิตใน
ปี พ.ศ. 2563-2565 อยู่ที่ร้อยละ 8.88, 9.56 และ 
9.29 ตามล าดับ ปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคหลอด
เลือดสมอง ประกอบด้วย ภาวะความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะหัวใจ
เต้นผิดปกติ การสูบบุหรี่  การไม่ออกก าลังกาย 
ภาวะน้ าหนักเกิน และประวัติโรคในครอบครัว เพื่อ
ป้องกันและควบคุมโรค5 กระทรวงสาธารณสุขจึง

ได้ก าหนดนโยบายระดับชาติในการคัดกรองความ
เสี่ ยงส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานตั้งแต่ พ.ศ. 2559 โดยก าหนดให้สถาน
บริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนด าเนินการคัด
กรอง เฝ้าระวัง และป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างเป็นระบบ6 

        แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
มุ่งเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองผ่าน
การพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) โ ด ย  Nutbeam ไ ด้ เ ส นอแนวคิ ดที่
ประกอบด้วยทักษะ 6 ด้าน ได้แก่ (1) การเข้าถึง
ข้ อ มู ล  ( Access) (2) ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ 
( Cognitive) (3) ทั ก ษ ะ ก า ร สื่ อ ส า ร 
(Communication skill) (4) การจัดการตนเอง 
(Self-management) (5) การรู้เท่าทันสื่อ (Media 
literacy) และ (6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision 
skill)3 โดยการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจะ
ช่วยเพ่ิมความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถในการ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะน าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี
และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 จากสถิติการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่อ าเภองาว จังหวัด
ล าปาง แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนา
มาตรการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ โดยการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้รับการยอมรับว่าเป็นกล
ยุทธ์ส าคัญในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองผ่าน
การด าเนินการในสามด้านหลัก ได้แก่ การให้
ความรู้และพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง ซึ่งมุ่งเน้น
การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและ
สัญญาณเตือนในระยะแรกผ่านการบรรยายและ
การอภิปรายแบบมีปฏิสัมพันธ์7 การส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชุมชนผ่านกิจกรรมที่ส่งเสริมวิถีชีวิตที่
มี สุ ขภาพดี และการตรวจพบปั จจั ย เสี่ ย ง ใน
ระยะแรก8 และการสนับสนุนจากครอบครัวซึ่งมี

 

บทบาทส าคัญในการเสริมสร้างความรู้และการ
สื่อสารด้านสุขภาพ9 อย่างไรก็ตาม การน ากลยุทธ์
เหล่านี้ไปใช้ยังเผชิญกับความท้าทายจากทรัพยากร
ที่จ ากัดและความแตกต่างในระดับความรู้พ้ืนฐาน
ของประชากรในแต่ละพ้ืนที ่
 จากหลักการและเหตุผลข้างต้น ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจ 
แรงจูงใจ และความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน ผลการวิจัยจะน าไปสู่
การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์ของโรค 
ภาวะแทรกซ้อน ภาวะทุพพลภาพ และอัตราการ
เสียชีวิต ตลอดจนเป็นประโยชน์ในการวินิจฉัย
ปัญหาและก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
   การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two-group pretest-
posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่
โรงพยาบาลงาว จังหวัดล าปาง มีอายุระหว่าง 35-
60 ปี และมีภูมิล าเนาในต าบลหลวงเหนือ อ าเภอ
งาว จ านวน 1,085 คน  
 กลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือก การก าหนด
ขนาดกลุ่ มตัวอย่ า งค านวณโดยใช้ โปรแกรม 
G*Power 3.1110 ก าหนดค่าอิทธิพล (effect size) 
= 1.425 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) = 0.05 และ
อ านาจการทดสอบ (power) = 0.95 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 24 คน เมื่อเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อย
ละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหาย ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน แบ่งเป็น 
 1. กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในเขต
ต าบลหลวงเหนือ อ า เภองาว ที่ อยู่ ในความ
รับผิดชอบของกลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม 
 2. กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงจากต าบล
อ่ืนในความรั บผิ ดชอบของคลิ นิ ก โรคเรื้ อรั ง 
โรงพยาบาลงาว 
 ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่ายจากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า
ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยต้องเป็น
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่มี
ค่าความดันโลหิตตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท
ขึ้นไป และมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 10-20) ตามเกณฑ์ของ
กรมควบคุมโรค โดยต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน หรือโรคหัวใจ 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาสุขภาพกาย
หรือจิตที่เป็นอุปสรรค มีภูมิล าเนาในพ้ืนที่ศึกษาไม่
น้อยกว่า 6 เดือน และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า
ประกอบด้วย การไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ครบตามโปรแกรม การมีการเจ็บป่วยเฉียบพลัน
ระหว่างการศึกษา และการขอถอนตัวจากการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาตาม
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam3 ซ่ึง
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การ
จัดการตนเอง การรู้ เท่าทันสื่อ และทักษะการ
ตัดสินใจ โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
 1. กิจกรรมการ เรี ยนรู้ แบบมีส่ วนร่ วม 
มุ่งเน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานโดยให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัย
เสี่ยง ฝึกการประเมินความเสี่ยงของตนเอง จัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้
ร่วมกันในกลุ่ม รวมทั้งใช้สื่อการสอนที่เหมาะสมกับ
กลุ่มตัวอย่าง 
 2. การฝึกทักษะ เน้นการพัฒนาทักษะที่
จ าเป็น ประกอบด้วยการฝึกวัดความดันโลหิตด้วย
ตนเอง การประเมินอาการผิดปกติเบ้ืองต้น การ
จัดการอาหารและการออกก าลังกาย รวมถึงการ
จัดการความเครียด เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 3. การติดตามเยี่ยมบ้าน เป็นการติดตาม
และประเมินการปฏิบัติตัวที่บ้าน ให้ค าปรึกษาและ
แก้ไขปัญหาเฉพาะราย ส่งเสริมการสนับสนุนและ
เสริมแรงจากครอบครั ว  พร้ อมทั้ งประเมิน
สภาพแวดล้อมที่บ้านและให้ค าแนะน าที่เหมาะสม 
เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
 โปรแกรมด าเนินการเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
โดยจัดกิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 
ชั่วโมง และมีการติดตามเยี่ยมบ้านรายบุคคล
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง พร้อมทั้งมีการ
ติดตามทางโทรศัพท์ระหว่างสัปดาห์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามวัดความรู้ เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นแบบทดสอบชนิดเลือกตอบ 
4 ตัวเลือก จ านวน 12 ข้อ ให้คะแนนตอบถูก 1 
คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน แปลผลระดับความรู้

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า (0-4 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (5-8 คะแนน) และระดับสูง (9-12 
คะแนน) แบบทดสอบมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(IOC) เท่ากับ 0.93 และค่าความเชื่อมั่น KR-20 
เท่ากับ 0.87 
 2. แบบสอบถามวัดการรับรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วยการรับรู้
โอกาสเสี่ยง 10 ข้อ และการรับรู้ความรุนแรง 10 
ข้อ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 (ระดับต่ า) 2.34-3.67 
(ระดับปานกลาง) และ 3.68-5.00 (ระดับสูง) มีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา ( IOC) เท่ากับ 0.95 และค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.89 
 3. แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ จ านวน 30 ข้อ แบ่งเป็นพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
รับประทานยา ด้านละ 10 ข้อ คะแนนเฉลี่ย 1.00-
2.33 (ระดับต่ า) 2.34-3.67 (ระดับปานกลาง) และ 
3.68-5.00 (ระดับสูง) มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(IOC) เท่ากับ 0.94 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาคเท่ากับ 0.91 
 4 .  แ บ บ บั น ทึ ก ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง สุ ข ภ า พ 
ประกอบด้วยการวัดระดับความดันโลหิตด้วย
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลที่ได้มาตรฐาน 
การค านวณดัชนีมวลกายจากน้ าหนักและส่วนสูง 
(กิโลกรัม/เมตร²) และการวัดเส้นรอบเอวด้วยสาย
วัดที่ต าแหน่งเหนือสะดือ 1 นิ้ว (เซนติเมตร) โดย
ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมและทดสอบความแม่นย าใน
การวัดจากพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ และมีการ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวัดตามมาตรฐาน
ทุกสัปดาห์ 
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ระยะก่อนการทดลอง 
  1.1 เก็บข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่ม ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการ
เจ็บป่วย 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาตาม
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam3 ซ่ึง
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การ
จัดการตนเอง การรู้ เท่าทันสื่อ และทักษะการ
ตัดสินใจ โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
 1. กิจกรรมการ เรี ยนรู้ แบบมีส่ วนร่ วม 
มุ่งเน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานโดยให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัย
เสี่ยง ฝึกการประเมินความเสี่ยงของตนเอง จัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้
ร่วมกันในกลุ่ม รวมทั้งใช้สื่อการสอนที่เหมาะสมกับ
กลุ่มตัวอย่าง 
 2. การฝึกทักษะ เน้นการพัฒนาทักษะที่
จ าเป็น ประกอบด้วยการฝึกวัดความดันโลหิตด้วย
ตนเอง การประเมินอาการผิดปกติเบ้ืองต้น การ
จัดการอาหารและการออกก าลังกาย รวมถึงการ
จัดการความเครียด เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 3. การติดตามเยี่ยมบ้าน เป็นการติดตาม
และประเมินการปฏิบัติตัวที่บ้าน ให้ค าปรึกษาและ
แก้ไขปัญหาเฉพาะราย ส่งเสริมการสนับสนุนและ
เสริมแรงจากครอบครั ว  พร้ อมทั้ งประเมิน
สภาพแวดล้อมที่บ้านและให้ค าแนะน าที่เหมาะสม 
เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
 โปรแกรมด าเนินการเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
โดยจัดกิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 
ชั่วโมง และมีการติดตามเยี่ยมบ้านรายบุคคล
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง พร้อมทั้งมีการ
ติดตามทางโทรศัพท์ระหว่างสัปดาห์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามวัดความรู้ เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นแบบทดสอบชนิดเลือกตอบ 
4 ตัวเลือก จ านวน 12 ข้อ ให้คะแนนตอบถูก 1 
คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน แปลผลระดับความรู้

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า (0-4 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (5-8 คะแนน) และระดับสูง (9-12 
คะแนน) แบบทดสอบมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(IOC) เท่ากับ 0.93 และค่าความเชื่อมั่น KR-20 
เท่ากับ 0.87 
 2. แบบสอบถามวัดการรับรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วยการรับรู้
โอกาสเสี่ยง 10 ข้อ และการรับรู้ความรุนแรง 10 
ข้อ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 (ระดับต่ า) 2.34-3.67 
(ระดับปานกลาง) และ 3.68-5.00 (ระดับสูง) มีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา ( IOC) เท่ากับ 0.95 และค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.89 
 3. แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ จ านวน 30 ข้อ แบ่งเป็นพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
รับประทานยา ด้านละ 10 ข้อ คะแนนเฉลี่ย 1.00-
2.33 (ระดับต่ า) 2.34-3.67 (ระดับปานกลาง) และ 
3.68-5.00 (ระดับสูง) มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(IOC) เท่ากับ 0.94 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาคเท่ากับ 0.91 
 4 .  แ บ บ บั น ทึ ก ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง สุ ข ภ า พ 
ประกอบด้วยการวัดระดับความดันโลหิตด้วย
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลที่ได้มาตรฐาน 
การค านวณดัชนีมวลกายจากน้ าหนักและส่วนสูง 
(กิโลกรัม/เมตร²) และการวัดเส้นรอบเอวด้วยสาย
วัดที่ต าแหน่งเหนือสะดือ 1 นิ้ว (เซนติเมตร) โดย
ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมและทดสอบความแม่นย าใน
การวัดจากพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ และมีการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดตามมาตรฐาน
ทุกสัปดาห์ 
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ระยะก่อนการทดลอง 
  1.1 เก็บข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่ม ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการ
เจ็บป่วย 

 

  1.2 ประเมินความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
สมองด้วยแบบทดสอบ 
  1.3 ประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคด้วยแบบสอบถาม 
  1.4 ประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคด้วย
แบบประเมินพฤติกรรม 
  1.5 บันทึกค่าความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอว 
  2. ระยะด าเนินการทดลอง (12 สัปดาห์) 
กลุ่มทดลอง 
  2.1 สัปดาห์ที่ 1-4 จัดกิจกรรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม ให้ความรู้ เรื่องโรค ฝึกประเมิน
ความเสี่ยง และแลกเปล่ียนประสบการณ์ สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง 
  2.2 สัปดาห์ที่ 5-8 ฝึกทักษะการวัดความดัน
โลหิต การประเมินอาการผิดปกติ การจัดการ
อาหารและออกก าลั งกาย และการจัดการ
ความเครียด 
  2 .3 สัปดาห์ที่  9-12 ติดตามเยี่ ยมบ้าน
รายบุคคลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 
พร้อมติดตามทางโทรศัพท์ระหว่างสัปดาห์ 
  2 . 4  กลุ่ มค วบคุ ม ไ ด้ รั บก า รดู แ ลต าม
มาตรฐานปกติจากคลินิกโรคเรื้อรัง โดยมีการตรวจ
ติดตามทุก 1-2 เดือนตามนัด และได้รับค าแนะน า
ทั่ ว ไป ในการดู แลสุ ขภาพจากบุ คลากรทา ง
การแพทย์ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 
  3. ระยะประเมินผล 
  3.1 เก็บข้อมูลหลังการทดลองด้วยแบบ
ประเมินชุดเดียวกับก่อนการทดลอง 
  3.2 ตรวจสอบความถูกต้องและความ
ครบถ้วนของข้อมูลทั้งหมด 
  จริยธรรมการวิจัย 
  งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 
วิทยาลัยพยาบาลพระบรมราชชนนี จังหวัดล าปาง  
เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ผู้ เข้าร่วมการวิจัย  ตามเอกสาร
รับรองจริยธรรมวิจัยเลขท่ี E2566-063 

 
ผลการวิจัย 
 1.ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดย
กลุ่มทดลองมีสัดส่วนเพศชายและหญิงเท่ากัน 
(ร้อยละ 50) อายุเฉลี่ย 51.60 ปี (S.D. = 6.79) 
ส่ วน ใหญ่มี สถานภาพโสด  ( ร้ อยละ  70) จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อย
ละ 50) และประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 
63.3) ส าหรับกลุ่มควบคุมมีเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย (ร้อยละ 60) อายุ เฉลี่ ย 52.90 ปี (S.D. = 
5.97) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 70) จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อย
ละ 53.3) และประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 
63.4) 
 เมื่อทดสอบความเท่าเทียมกันของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการทดลอง พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความ
ใกล้เคียงกันในด้านระดับการศึกษาและอาชีพ แต่มี
ความแตกต่างในด้านสถานภาพสมรสและรายได้ 
โดยกลุ่มทดลองมีผู้ที่ยังโสดมากกว่า (ร้อยละ 70.0 
เทียบกับร้อยละ 30.0) และมีรายได้เฉลี่ยต่ ากว่า
กลุ่มควบคุม นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมีสมาชิกที่มี
ประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 86.7 เทียบ
กับร้อยละ 6.7) ส่วนระดับความรู้และการรับรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองก่อนการทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลางทั้งสองกลุ่ม โดยไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 2. การเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง  
 ผลการศึกษาด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 8.73 คะแนน หลังการทดลอง พบว่า มี
ความรู้อยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
12.00 คะแนน ความรู้หลังการทดลองมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
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0.001 โดยหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
มากกว่าก่อนการทดลอง 3.27 คะแนน 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงก่อนการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้อยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 3.92 คะแนน หลังการทดลอง พบว่า 
มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.38 คะแนน การรับรู้หลังการทดลองมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
โดยหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
มากกว่าก่อนการทดลอง 0.46 คะแนน 
 การรับรู้ความรุนแรงก่อนการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้อยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 3.59 คะแนน หลังการทดลอง พบว่า 
มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.19 คะแนน การรับรู้หลังการทดลองมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
โดยหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
มากกว่าก่อนการทดลอง 0.60 คะแนน  
 3. การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
สมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มมีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 8.73 
คะแนน (S.D. = 1.53) และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ย 8.83 คะแนน (S.D. = 1.49) ซึ่งไม่แตกต่าง
กัน ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความ
รู้ อยู่ ในระดับสู ง  คะแนนเฉลี่ ย เท่ ากับ 12.00 
คะแนน (S.D. = 0.00) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
9.07 คะแนน  ( S.D. = 1.46) แสด ง ให้ เ ห็ น ว่ า
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 (t = -11.696) โดยมีคะแนนความรู้
มากกว่า 2.93 คะแนน  
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง 
 การเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเส่ียงและ
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองทั้ง

สองกลุ่มมีการรับรู้อยู่ในระดับสูง โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงเฉลี่ย 3.92 (S.D. = 
0.77) และการรับรู้ความรุนแรงเฉลี่ย 3.59 (S.D. = 
0.69) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้โอกาส
เสี่ยงเฉลี่ย 3.82 (S.D. = 0.68) และการรับรู้ความ
รุนแรงเฉลี่ย 3.82 (S.D. = 0.34) 
 ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงเพ่ิมขึ้นเป็น 4.38 (S.D. 
= 0.35) และการรับรู้ความรุนแรงเพ่ิมขึ้นเป็น 4.19 
(S.D. = 0.40) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (t = -4.051 และ  -5.625 ตามล า ดั บ ) 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ลดลงเล็กน้อยเป็น 3.700 (S.D. = 0.566) และการ
รับรู้ความรุนแรงลดลงเป็น 3.789 (S.D. = 0.406) 
โดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.057 และ 0.190 
ตามล าดับ) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้มีผลต่อการเพ่ิมการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคในกลุ่มทดลองได้ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ  
  พฤติกรรมสุขภาพ 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ
ทดลองทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉลี่ย 3.16 (S.D. = 0.63) การ
รับประทานยาเฉล่ีย 2.70 (S.D. = 0.99) และการ
ออกก าลังกายเฉลี่ย 2.81 (S.D. = 1.51) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เฉลี่ย 3.17 (S.D. = 0.66) การรับประทานยาเฉลี่ย 
3.08 (S.D. = 0.73) และการออกก าลังกายเฉลี่ย 
2.64 (S.D. = 1.01) 
 ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ิมขึ้น
เป็น 4.10 (S.D. = 0.30) การรับประทานยาเพ่ิมข้ึน
เป็น 5.00 (S.D. = 0.00) และการออกก าลังกาย
เพ่ิมขึ้นเป็น 3.65 (S.D. = 0.66) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 (t = 7.661, 1.361 และ 
6.207 ตามล าดับ) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนน
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0.001 โดยหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
มากกว่าก่อนการทดลอง 3.27 คะแนน 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงก่อนการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้อยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 3.92 คะแนน หลังการทดลอง พบว่า 
มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.38 คะแนน การรับรู้หลังการทดลองมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
โดยหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
มากกว่าก่อนการทดลอง 0.46 คะแนน 
 การรับรู้ความรุนแรงก่อนการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้อยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 3.59 คะแนน หลังการทดลอง พบว่า 
มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.19 คะแนน การรับรู้หลังการทดลองมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
โดยหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
มากกว่าก่อนการทดลอง 0.60 คะแนน  
 3. การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
สมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มมีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 8.73 
คะแนน (S.D. = 1.53) และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ย 8.83 คะแนน (S.D. = 1.49) ซึ่งไม่แตกต่าง
กัน ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความ
รู้ อยู่ ในระดับสู ง  คะแนนเฉลี่ ย เท่ ากับ 12.00 
คะแนน (S.D. = 0.00) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
9.07 คะแนน  ( S.D. = 1.46) แสด ง ให้ เ ห็ น ว่ า
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 (t = -11.696) โดยมีคะแนนความรู้
มากกว่า 2.93 คะแนน  
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง 
 การเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองทั้ง

สองกลุ่มมีการรับรู้อยู่ในระดับสูง โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงเฉลี่ย 3.92 (S.D. = 
0.77) และการรับรู้ความรุนแรงเฉลี่ย 3.59 (S.D. = 
0.69) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้โอกาส
เสี่ยงเฉลี่ย 3.82 (S.D. = 0.68) และการรับรู้ความ
รุนแรงเฉลี่ย 3.82 (S.D. = 0.34) 
 ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงเพ่ิมขึ้นเป็น 4.38 (S.D. 
= 0.35) และการรับรู้ความรุนแรงเพ่ิมขึ้นเป็น 4.19 
(S.D. = 0.40) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (t = -4.051 และ  -5.625 ตามล า ดั บ ) 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ลดลงเล็กน้อยเป็น 3.700 (S.D. = 0.566) และการ
รับรู้ความรุนแรงลดลงเป็น 3.789 (S.D. = 0.406) 
โดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.057 และ 0.190 
ตามล าดับ) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้มีผลต่อการเพ่ิมการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคในกลุ่มทดลองได้ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ  
  พฤติกรรมสุขภาพ 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ
ทดลองทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉลี่ย 3.16 (S.D. = 0.63) การ
รับประทานยาเฉล่ีย 2.70 (S.D. = 0.99) และการ
ออกก าลังกายเฉลี่ย 2.81 (S.D. = 1.51) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เฉลี่ย 3.17 (S.D. = 0.66) การรับประทานยาเฉลี่ย 
3.08 (S.D. = 0.73) และการออกก าลังกายเฉลี่ย 
2.64 (S.D. = 1.01) 
 ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ิมขึ้น
เป็น 4.10 (S.D. = 0.30) การรับประทานยาเพ่ิมข้ึน
เป็น 5.00 (S.D. = 0.00) และการออกก าลังกาย
เพ่ิมขึ้นเป็น 3.65 (S.D. = 0.66) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 (t = 7.661, 1.361 และ 
6.207 ตามล าดับ) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนน

 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็น 3.33 (S.D. 
= 0.48) การรับประทานยาเป็น  4.98 (S.D. = 
0.10) และการออกก าลังกายเป็น 2.59 (S.D. = 
0.87) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
มีผลต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลอง
ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ  
 ผลลัพธ์สุขภาพ 
 การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตและ
ผลลัพธ์สุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง ทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 
.05) โดยกลุ่มทดลองมีค่าความดันซิสโตลิกเฉลี่ย 
150.07 mmHg (S.D. = 9.840) ความดันไดแอสโต
ลิกเฉลี่ย 88.37 mmHg (S.D. = 10.893) ดัชนีมวล
กายเฉลี่ย 24.96 (S.D. = 4.22) และเส้นรอบเอว
เฉลี่ย 85.97 ซม. (S.D. = 10.009) ส่วนกลุ่มควบคุม
มีค่าความดันซิสโตลิกเฉลี่ย 154.17 mmHg (S.D. 
= 8.840) ความดัน ไดแอส โตลิ ก เฉลี่ ย  87.17 
mmHg (S.D. = 12.852) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.37 
(S.D. = 6.41) และเส้นรอบเอวเฉลี่ย 87.03 ซม. 
(S.D. = 17.608) 
 ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001) ในเกือบทุกตัวชี้วัด โดยมีค่าความดัน
ซิ ส โ ตลิ ก ลดล ง เหลื อ  131.37 mmHg (S.D. = 
10.206) ดัชนีมวลกายลดลงเหลือ 23.93 (S.D. = 
4.10) และเส้นรอบเอวลดลงเหลือ 84.17 ซม. 
(S.D. = 9.531) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าความดัน
ซิสโตลิก 138.07 mmHg (S.D. = 8.725) ดัชนีมวล
กาย 27.33 (S.D. = 6.41) และเส้นรอบเอว 87.50 
ซม. (S.D. = 12.985) ส่วนค่าความดันไดแอสโตลิ
กของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .092) โดยกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย 79.57 mmHg (S.D. = 9.626) และกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ย 78.73 mmHg (S.D. = 11.823) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้มี
ประสิทธิผลในการปรับปรุงผลลัพธ์สุขภาพได้ดีกว่า
การดูแลตามปกติ  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่ม
ทดลองมีการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองอย่างมีนัยส าคัญ โดยเพ่ิมขึ้นจากระดับปาน
กลาง  (M = 8.73) เป็นระดับสู ง  (M = 12.00) 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมยังคงอยู่ในระดับปานกลาง 
(M = 9.07) ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางสังคมของ Bandura11 ที่เน้นการเรียนรู้
ผ่านปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและการสังเกต และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nutbeam3 ที่พบว่า
การพัฒนาความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพช่ วยเ พ่ิม
ความสามารถในการเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
ความส าเร็จของโปรแกรมเกิดจากการผสมผสาน
วิธีการเรียนรู้ที่หลากหลาย ทั้ งการบรรยาย 
อภิปรายกลุ่ม และการฝึกปฏิบัติ  ร่วมกับการ
ติดตามเยี่ยมบ้านที่ช่วยเสริมความเข้าใจและแก้ไข
ความเข้า ใจผิดได้ทันที  การใช้สื่ อการสอนที่
เหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรมของผู้เข้าร่วม 
และการสร้างแรงจูงใจผ่านการให้ข้อมูลย้อนกลับ
และการเสริมแรงทางบวก 
 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรคพบว่า กลุ่มทดลองมีการพัฒนาการรับรู้ที่ดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง (M 
= 4.38) และความรุนแรง (M = 4.19) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (M = 3.70, 3.79) ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Berkman และคณะ4 ที่พบว่าผู้ที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพได้ดีขึ้น การ
เพ่ิมขึ้นของการรับรู้นี้เป็นผลมาจากกิจกรรมใน
โปรแกรมที่เน้นให้ผู้เข้าร่วมได้ประเมินความเสี่ยง
ของตนเอง ร่วมกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และการเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่ม ซึ่งช่วยให้เกิดความ
ตระหนักและเข้าใจความเสี่ยงของตนเองได้ชัดเจน
ขึ้น นอกจากนี้ การติดตามเยี่ยมบ้านยังช่วยให้
ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ส า ม า ร ถ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ สี่ ย ง ใ น
สภาพแวดล้อมจริงและได้รับค าแนะน าที่เหมาะสม
กับบริบทของตนเอง ส่งผลให้เกิดการรับรู้ความ
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เสี่ยงและความรุนแรงของโรคที่เ พ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ 
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่มทดลองมี
การพัฒนาพฤติกรรมที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในทุก
ด้าน โดยเฉพาะการรับประทานยา (M = 5.00) 
และการรับประทานอาหาร (M = 4.10) ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rosenstock และ
คณะ12 ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ร่ วมกับการสนับสนุนทางสั งคมมีผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสอดคล้องกับ
งานวิ จัยของ Fisher และคณะ10 ที่พบว่าการ
ติดตามเยี่ยมบ้านและการให้ค าปรึกษารายบุคคล
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้นนี้เป็นผล
มาจากการฝึกทักษะที่จ าเป็น เช่น การวัดความดัน
โลหิต การจัดการอาหาร และการออกก าลังกาย 
รวมถึงการติดตามเยี่ยมบ้านที่ช่วยให้ค าปรึกษาและ
แก้ไขปัญหาเฉพาะราย ท าให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถน าคว ามรู้ แ ละทั กษะ ไปปรั บ ใช้ ใ น
ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม 
 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่ากลุ่มทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะ
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกที่ลดลง (จาก 150.07 
เป็น 131.37 mmHg) มากกว่ากลุ่มควบคุม ผลลัพธ์
นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Whelton และคณะ
13 ที่พบว่าการให้ความรู้และการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องสามารถช่วยควบคุมความดันโลหิตได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Mills และคณะ14 ที่แสดงให้เห็นว่าการจัดการ
ความดันโลหิตที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยการ
ผสมผสานทั้ งการให้ความรู้  การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการติดตามอย่างต่อเนื่อง การลดลง
ของความดันโลหิตในการศึกษานี้เป็นผลมาจากการ
ที่ผู้เข้าร่วมได้รับการพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกก าลังกาย รวมถึงการติดตามเยี่ยม
บ้านที่ช่วยให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1 .  ควรมี การศึ กษาติ ดตามระยะยาว 
( Longitudinal Study) อย่ า ง น้ อ ย  1 ปี  เ พ่ื อ
ประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และผลลัพธ์ทางคลินิก โดยเฉพาะการติดตามค่า
ความดันโลหิตซิสโตลิกที่ลดลง (จาก 150.07 เป็น 
131.37 mmHg) ว่าสามารถคงอยู่ได้นานเพียงใด 
และมีปัจจัยใดที่ส่ งผลต่อความยั่ งยืนของการ
เปลี่ยนแปลง 
 2. ควรขยายการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความหลากหลายมากขึ้น เนื่องจากการศึกษานี้
จ ากัดเฉพาะผู้ป่วยในพื้นที่ต าบลหลวงเหนือ อ าเภอ
งาว การขยายการศึกษาไปยังพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน จะช่วย
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมในสภาพแวดล้อม
ที่หลากหลาย 
 3. ควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับบทบาทของ
ครอบค รั วและชุ มชน ในการสนั บสนุ นกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า
การติดตามเยี่ยมบ้านมีส่วนส าคัญในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ โดยควรศึกษาว่าปัจจัยด้าน
ครอบครัวและชุมชนใดที่ส่งผลต่อความส าเร็จใน
การควบคุมความดันโลหิตและการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไปประยุกต์ใช้ ในคลินิกโรคเรื้อรังของ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะคลินิกความดันโลหิตสูง 
เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมสามารถช่วย
ลดความดันโลหิตซิสโตลิกได้อย่างมีนัยส าคัญ (จาก 
150.07 เ ป็ น  131.37 mmHg) แ ล ะ พั ฒ น า
พฤติกรรมการดูแลตนเองในทุกด้าน 
 2. ควรพัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 12 สัปดาห์ 
โดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือประเมิน ให้ค าแนะน า และ
แก้ไขปัญหาเฉพาะรายในสภาพแวดล้อมจริง ซึ่ง
เ ป็ นกลยุ ทธ์ ส า คัญที่ ช่ ว ย ให้ ผู้ ป่ ว ยส ามารถ
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เสี่ยงและความรุนแรงของโรคที่เ พ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ 
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่มทดลองมี
การพัฒนาพฤติกรรมที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในทุก
ด้าน โดยเฉพาะการรับประทานยา (M = 5.00) 
และการรับประทานอาหาร (M = 4.10) ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rosenstock และ
คณะ12 ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ร่ วมกับการสนับสนุนทางสั งคมมีผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสอดคล้องกับ
งานวิ จัยของ Fisher และคณะ10 ที่พบว่าการ
ติดตามเยี่ยมบ้านและการให้ค าปรึกษารายบุคคล
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้นนี้เป็นผล
มาจากการฝึกทักษะที่จ าเป็น เช่น การวัดความดัน
โลหิต การจัดการอาหาร และการออกก าลังกาย 
รวมถึงการติดตามเยี่ยมบ้านที่ช่วยให้ค าปรึกษาและ
แก้ไขปัญหาเฉพาะราย ท าให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถน าคว ามรู้ แ ละทั กษะ ไปปรั บ ใช้ ใ น
ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม 
 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่ากลุ่มทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะ
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกที่ลดลง (จาก 150.07 
เป็น 131.37 mmHg) มากกว่ากลุ่มควบคุม ผลลัพธ์
นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Whelton และคณะ
13 ที่พบว่าการให้ความรู้และการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องสามารถช่วยควบคุมความดันโลหิตได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Mills และคณะ14 ที่แสดงให้เห็นว่าการจัดการ
ความดันโลหิตที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยการ
ผสมผสานทั้ งการให้ความรู้  การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการติดตามอย่างต่อเนื่อง การลดลง
ของความดันโลหิตในการศึกษานี้เป็นผลมาจากการ
ที่ผู้เข้าร่วมได้รับการพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกก าลังกาย รวมถึงการติดตามเยี่ยม
บ้านที่ช่วยให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1 .  ควรมี การศึ กษาติ ดตามระยะยาว 
( Longitudinal Study) อย่ า ง น้ อ ย  1 ปี  เ พ่ื อ
ประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และผลลัพธ์ทางคลินิก โดยเฉพาะการติดตามค่า
ความดันโลหิตซิสโตลิกที่ลดลง (จาก 150.07 เป็น 
131.37 mmHg) ว่าสามารถคงอยู่ได้นานเพียงใด 
และมีปัจจัยใดที่ส่ งผลต่อความยั่ งยืนของการ
เปลี่ยนแปลง 
 2. ควรขยายการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความหลากหลายมากขึ้น เนื่องจากการศึกษานี้
จ ากัดเฉพาะผู้ป่วยในพื้นที่ต าบลหลวงเหนือ อ าเภอ
งาว การขยายการศึกษาไปยังพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน จะช่วย
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมในสภาพแวดล้อม
ที่หลากหลาย 
 3. ควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับบทบาทของ
ครอบครั ว และชุ มชน ในการสนั บสนุ นกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า
การติดตามเยี่ยมบ้านมีส่วนส าคัญในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ โดยควรศึกษาว่าปัจจัยด้าน
ครอบครัวและชุมชนใดที่ส่งผลต่อความส าเร็จใน
การควบคุมความดันโลหิตและการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไปประยุกต์ใช้ ในคลินิกโรคเรื้อรังของ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะคลินิกความดันโลหิตสูง 
เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมสามารถช่วย
ลดความดันโลหิตซิสโตลิกได้อย่างมีนัยส าคัญ (จาก 
150.07 เ ป็ น  131.37 mmHg) แ ล ะ พั ฒ น า
พฤติกรรมการดูแลตนเองในทุกด้าน 
 2. ควรพัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 12 สัปดาห์ 
โดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือประเมิน ให้ค าแนะน า และ
แก้ไขปัญหาเฉพาะรายในสภาพแวดล้อมจริง ซึ่ง
เ ป็ นกลยุ ทธ์ ส า คัญที่ ช่ ว ย ให้ ผู้ ป่ ว ยส ามารถ

 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการดูแลผู้ป่วย โดยเน้นการให้ความรู้และฝึก

ทักษะที่จ าเป็น เช่น การวัดความดันโลหิต การ
จัดการอาหาร  เนื่ องจากการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง 
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