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บทคัดย่อ 

 การวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูป่้วยความดันโลหิตสูง 2) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศ อายุ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดันโลหิตสูง  ประชากรใน
การศึกษาคือผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีการสุ่มอย่างเป็น
ระบบ จ านวน 312 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม จ านวน 3 ส่วน 
ประกอบด้วย 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) ปัจจยัความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3) พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ มีค่า
ดชันีความสอดคลอ้งไดเ้ท่ากบั 0.98 และค่าความเช่ือมัน่ ไดเ้ท่ากบั 0.95 สถิติท่ีใช้
ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) และ สเปียแมน 

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
59.60 อายเุฉล่ีย 55 ปี ระดบัการศึกษาอนุปริญญา/ปวส. คิดเป็นร้อยละ 63.14 
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สถานภาพ สมรส คิดเป็นร้อยละ 60.60 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 30.10 รายได้

เฉล่ียต่อเดือนมีรายไดร้ะหว่างหา้พนัถึงหน่ึงหม่ืนบาท ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม คะแนนเฉล่ียรวมทุก
ด้านอยู่ในระดับมาก ( 𝑥̅=3.55, S.D=0.89) ระดับการศึกษา ด้านความรู้ความเข้าใจการส่งเสริมในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการส่ือสารการส่งเสริมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านการ
จดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง อย่างนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01ส่วนดา้นการเขา้ถึง
การได้รับขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกับสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง อย่างนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 

ค าส าคัญ:  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, โรคความดนัโลหิตสูง, พฤติกรรม, โรคหลอดเลือดสมอง 

 
Abstract 

 The objectives of this cross-sectional survey research are 1) to study health literacy; and behavior 
to prevent stroke among high blood pressure patients. 2) To study the factors associated with gender, age, 
education level, occupation, income, status, health literacy. with behaviors to prevent stroke among high 
blood pressure patients. The study population was patients undergoing treatment for high blood pressure. 
There was a systematic randomization of 312 people. The research tool was a questionnaire in 3 parts, 
consisting of 1) personal information 2) health literacy factors regarding the prevention of stroke 3) Stroke 
prevention behavior of patients with high blood pressure The index of consistency was equal to 0.98 and 
the confidence value  was equal to 0.95. Statistics used for data analysis were frequency distribution, 
percentage, mean and standard deviation, and Pearson's Product Moment Correlation Coefficient and 
Spearman's correlation coefficient 
 The results of the study found that the majority of the sample were female. Accounting for 59.60 
percent, Average age is 55 years, Associate Degree/Vocational Certificate level is 63.14 percent, Married 
status is 60.60 percent. Most occupations are trading. Accounting for 30.10 percent, the average monthly 
income is between five thousand- and ten-thousand-baht, overall health literacy The overall average score 
in all areas is at a high level. (𝑥̅=3.55, S.D=0.89) Education level Knowledge and understanding of 
promotion in stroke prevention Communication, promotion in stroke prevention, self-management in stroke 
prevention There is a positive relationship with stroke prevention behavior of high blood pressure patients. 
Statistically significant at level 0.01, regarding access to receiving health-related information And overall  
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health literacy is positively related to stroke prevention behavior of patients with high blood pressure. 
Statistically significant at the 0.05 level 

Keyword:  Health literacy, Hypertension, Behaviors, Stroke 

 
บทน า (Introduction)  

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์/อัมพาต เป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญัของประชากรในประเทศต่างๆทัว่โลก เน่ืองจากมีอุบติัการณ์ท่ีสูงขึ้นมากในช่วงปีท่ีผ่าน
มา จากการส ารวจประชากรขององคก์รโรคหลอดเลือดสมองโลกพบว่า ปี 2563 มีผูป่้วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองกว่า 80 ลา้นคน มีผูเ้สียชีวิตประมาณ 5.5 ลา้นคน พบผูป่้วยใหม่เพิ่มขึ้นถึง 14.5 ลา้นคนต่อปี 1 ใน 4 
เป็นผูป่้วยท่ีมีอายุ 25 ปีขึ้นไป ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัเป็นสาเหตุการตายเป็นอนัดับสอง และ                      
การเป็นอนัดับสามทัว่โลก ประเทศไทยมีอตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 543 ต่อประชากรแสนคน 
อตัราตาย 53 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงกรมควบคุมโรค ประมาณความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่าทุก 4 คนจะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยร้อยละ80 ของประชากรโลกมีความเส่ียงท่ี
สามารถป้องกนัได ้(สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2565) 
 องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization : WHO) รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 2 ของประชากรโลกท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 5 
ของประชากรกลุ่มอาย ุ15–69 ปี โดยในแต่ละปีมีผูเ้สียชีวิตจากโรคน้ีมากถึง 6 ลา้นคนทัว่โลก ซ่ึงในจ านวน
น้ี 2 ใน 3 อยู่ในประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าถึงปานกลาง (ศุภวรรณ มโนสุนทร , 2563) ในประเทศไทย โรคหลอด
เลือดสมองจดัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 2 รองจากโรคมะเร็ง โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2562 พบวา่
อัตราการเสียชีวิตจากโรคน้ีต่อประชากร 100,000 คน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ือง (ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 โรคความดันโลหิตสูงถือเป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญอันดับต้นๆ ท่ีน าไปสู่โรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเฉพาะในกรณีท่ีไม่ไดรั้บการดูแลหรือควบคุมอย่างเหมาะสม เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงสามารถท าให้
หลอดเลือดในสมองเปราะบาง เกิดการแตกหรืออุดตนัไดง้่าย ส่งผลให้สมองไดรั้บเลือดไม่เพียงพอหรือเกิด
ภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงเป็นกลไกส าคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดตีบและแตก จากการ
ส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 2562-2563 พบว่าประชากรอาย ุ18 ปีขึ้นไป เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 13 
ลา้นคน และในจ านวนน้ีมีมากถึง 7 ลา้นคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง หากผูป่้วยมี
ภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานและไม่ไดรั้บการดูแลรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากขึ้น 
จากขอ้มูลทางการแพทยร์ะบุไวว้่า ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและไม่ไดรั้บการรักษาจะเสียชีวิตจาก
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หัวใจวายถึงร้อยละ 60-75 เสียชีวิตจากหลอดเลือดในสมองอุดตนัหรือแตก ร้อยละ 20-30 และเสียชีวิตจาก
ไตวายเร้ือรัง ร้อยละ 5-10 (https://ddc.moph.go.th) 

จากขอ้มูลจากส านกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่จงัหวดั
สตูล ตั้งแต่ปี พ.ศ.2563 ถึง พ.ศ.2565 มีแนวโนม้อตัราการป่วยตายเพิ่มขึ้นทุกปี ดงัน้ี 45.28, 45.50 และ 47.43 
และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบนั ยงัไม่พบแนวโนม้ของการลดลงแต่อย่างใด นอกจากน้ีจากการส ารวจ
ขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ีได้รับการรักษา  พบว่า เป็นผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงเป็นอนัดับแรก ร้อยละ 73 และรองลงมาเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานร้อยละ 13 โรคไตวานเร้ืองรัง    
ร้อยละ 7 โรคหลอดเลือดหวัใจร้อยละ 5 และสาเหตุอ่ืนๆ ร้อยละ 2 (ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

จากขอ้มูลดงักล่าวพบวา่โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั และปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัโรคน้ี ส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออกก าลงักาย อาหาร การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 
และการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีสามารถช่วย
ให้ผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้  จาก
การศึกษาของ ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง (2562) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของการสร้างศกัยภาพของ
บุคคล เป็นแนวคิดท่ีลึกซ้ึงและเป็นหลกัส าคญัในการสร้างการเรียนรู้ท่ีมุ่งสู่ความสามารถและทกัษะของ
บุคคล เพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงขอ้มูล เกิดความเขา้ใจ และน าขอ้มูลท่ีถูกตอ้งมาใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพ  

ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล  ซ่ึงมีความส าคญัต่อการพฒันาระบบ
สุขภาพ เพราะช่วยให้ทราบถึงระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลส าคญัในการวางระบบในการดูแลผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ (Objective)  
1.  เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล  
2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 
 
สมมติฐาน (Hypothesis)  

ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
จงัหวดัสตูล 
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  

จากศึกษาค้นควา้ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ผูว้ิจยัได้สรุปเป็นกรอบการวิจยัดังแสดง
ภาพประกอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
 ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 
1. ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั 
เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมาแลว้อย่างนอ้ย 1 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.

2562-2565 ท่ีขึ้นทะเบียนรับการรักษาต่อเน่ืองในเขตบริการศูนยสุ์ขภาพชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ท่ีมี
อายรุะหวา่ง 30-70 ปี จ านวน  518 คน 

 

ตัวแปรต้น 

ปัจจัยด้านบุคล 

1. เพศ 

2. อาย ุ

3. ระดบัการศึกษา 

4. อาชีพ 

5. รายได ้

6. สถานภาพสมรส 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
(Nut beam, 2008) 
1. การเขา้ถึง 
2. การเขา้ใจ 
3. การส่ือสาร 
4. การจดัการตนเอง 
5. การตดัสินใจ 
6. การรู้เท่าทนัส่ือ 
 

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 

- การบริโภคอาหาร 

- การออกก าลงักาย 

- การสูบบุหร่ีการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์

- การจดัการความเครียด 

- การรับประทานยา 

- การมาตรวจตามนดั 
 

ตัวแปรตาม 
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2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ประมาณสัดส่วน โดยใช้สูตรตามแนวคิดของ โคชราน(W.G.cochran, 

1953) ก าหนดอตัราส่วนของเร่ืองท่ีน่าสนใจ คือ 0.69 (ชูชาติ กล่ินสาคร และสุ่ยถิน แซ่ตนั, 2563) ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีจ านวน 312 คน 

การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัไดสุ่้มกลุ่มตวัอย่างโดยใช้หลกัความน่าจะเป็น (Probability Sampling) 
โดยสุ่มอยา่งเป็นระบบ (Systematic random sampling) โดยใชท้ะเบียนรายช่ือท่ีขึ้นทะเบียนของศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน โดยใชเ้กณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) มีคุณสมบติัดงัน้ี 

 1. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายรุะหวา่ง 30 - 70 ปี  
   2. เป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นพื้นท่ีรับผิดชอบในเขตบริการศูนยสุ์ขภาพชุมชน และไดรั้บการวินิจฉัย
จากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง มาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี  
   3. เป็นผูท่ี้ไม่มีปัญหาเร่ืองการได้ยิน สามารถติดต่อส่ือสารด้วยวิธีการพูด ฟังและเขา้ใจ 
ภาษาไทยไดดี้  
   4. เป็นผูท่ี้สมคัรใจและยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั  

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดงัน้ี 
 1. มีประวติัความบกพร่องดา้นความจ า 
 2. ผูป่้วยยา้ยออกจากพื้นท่ีวิจยัในช่วงการเก็บขอ้มูล- ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี เป็นแบบสอบถาม 

(Questionnaire) จ านวน 3 ส่วน ประกอบดว้ย  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 

อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จ านวน 6 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6 

ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นการเขา้ถึง/การไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ดา้นความรู้ความเขา้ใจการส่งเสริม
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ด้านการส่ือสารการส่งเสริมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง                  
ดา้นการจดัการตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการตดัสินใจการส่งเสริมส่งเสริมในการ
ป้องกนัโรค ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือการส่งเสริมส่งเสริมในการป้องกนัโรค 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  
จ านวน 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลงักาย ด้านการจดัการความเครียด               
ดา้นการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ดา้นการรับประทานยา ดา้นพฤติกรรมการไปตรวจพบแพทย์
ตามนดั 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง ( IOC)  
ไดเ้ท่ากบั 0.98 และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ไดเ้ท่ากบั 0.95 
 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

สถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ลกัษณะ
ทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่ง ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 

สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัลกัษณะบุคคลดา้นอายุ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
 สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธแ์บบสเปียแมน (Spearman Rank Correlation) เพื่อวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
 
ผลการวิจัย (Result)  

1. คุณลกัษณะประชากร  
ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n=312)      

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    

ชาย 126 40.40 
หญิง 186 59.60 

อาย ุ(ปี) 
          
          
          
          
          

   
ระหวา่ง 30-39 ปี 13 4.17 
ระหวา่ง 40-49 ปี 76 24.36 
ระหวา่ง 50-59 ปี 114 36.54 
ระหวา่ง 60-69 ปี 98 31.41 
ระหวา่ง 70 ปีขึ้นไป 11 3.53 
𝑥̅ = 54.93, S.D=9.18, Max73=, Min= 30   
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา    
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 7 2.24 

 ประถมศึกษา 77 24.68 

 มธัยมศึกษา/ปวช. 19 6.09 

 อนุปริญญา/ปวส. 197 63.14 

 ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรีขึ้นไป 12 3.85 

 สถานภาพ 
                                   โสด 35 11.20 
                                   สมรส 189 60.60 

หมา้ย / หยา่ร้าง / แยกกนัอยู่ 88 28.20 
อาชีพ    
 รับราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ 37 11.86 
 คา้ขาย 94 30.13 
 รับจา้ง 68 21.79 
 ธุรกิจส่วนตวั 14 4.49 
 แม่บา้น / พ่อบา้น 43 13.78 
 เกษตรกร 35 11.22 
 ขา้ราชการบ านาญ 21 6.73 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน   

 นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 47 15.06 
 ระหวา่ง 5,001 – 10,000 บาท 141 45.19 
 ระหวา่ง 10,001 – 15,000 บาท 73 23.40 
 มากกวา่ 15,001 บาท 51 16.35 

จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.60 อายเุฉล่ีย 55 ปี ร้อยละ 36.50 
ระดบัการศึกษาระดบัอนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 63.14 สถานภาพส่วนใหญ่ สมรส ร้อยละ 60.60 ประกอบ
อาชีพคา้ขาย ร้อยละ 30.13 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายไดร้ะหวา่ง 5,001-10,000 บาท 
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2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐานของระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (n=312) 

 
 

จากตารางท่ี 2 พบว่า ดา้นการเขา้ถึง / การไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่
ในระดบัมาก (𝑥̅= 3.41, SD= 1.04)   ความรู้ความเขา้ใจการส่งเสริมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง                     
มีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅= 3.21, SD= 0.97) การส่ือสารการส่งเสริมในการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมอง มีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅= 3.72, SD= 0.86) การจดัการตนเองในการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง มีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.60, SD= 0.82) การตัดสินใจการส่งเสริม
ส่งเสริมในการป้องกันโรค คะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.66, SD= 0.86) การรู้เท่าทนัส่ือการ
ส่งเสริมส่งเสริมในการป้องกนัโรค คะแนนเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅= 3.73, SD= 0.81) และความรอบรู้
ดา้นสุขภาพโดยรวม มีคะแนนเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅= 3.55, SD= 0.89) 
 

3. พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรายดา้นปัจจยัพฤติกรรมต่อการป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง  (n=312) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 𝑥̅ S. D ระดับ 

ดา้นการเขา้ถึง / การไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 3.41 1.04 มาก 

ดา้นความรู้ความเขา้ใจการส่งเสริมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 3.21 0.97 มาก 

ดา้นการส่ือสารการส่งเสริมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 3.72 0.86 มาก 

ดา้นการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 3.60 0.82 มาก 

ดา้นการตดัสินใจการส่งเสริมส่งเสริมในการป้องกนัโรค 3.66 0.86 มาก 

ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือการส่งเสริมส่งเสริมในการป้องกนัโรค 3.73 0.81 มาก 

เฉลีย่รวมทุกด้าน 3.55 0.89 มาก 

ปัจจัยพฤติกรรมการป้องกันการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 𝑥̅ S.D. ระดับปฏิบัติ 

ดา้นการบริโภคอาหาร 2.98 0.64 ปานกลาง 

ดา้นการออกก าลงักาย 3.25 1.99 ปานกลาง 

ดา้นการจดัการความเครียด 3.74 0.86 มาก 

ดา้นการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 1.82 1.18 นอ้ย 

ดา้นการรับประทานยา 4.29 1.07 มากท่ีสุด 
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จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมต่อการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทุกด้าน
ภาพรวมการปฏิบติัอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅= 3.41, SD = .53) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีการปฏิบติั
มากท่ีสุด คือ ดา้นการไปตรวจตามนดั (𝑥̅= 4.37, SD = .95) รองลงมา คือ ดา้นการรับประทานยา (𝑥̅= 4.29, 
SD = 1.07) และดา้นท่ีมีการปฏิบติัน้อยท่ีสุด คือ ดา้นการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (𝑥̅= 1.82,    
SD = 1.18)  

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะบุคลด้านอายุ ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ พฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัลกัษณะบุคคลดา้นอายุ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (n=312) 

ปัจจัยลกัษณะบุคคล 
พฤติกรรม 

P – value 
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน 

อาย ุ -0.033 0.558 
ดา้นการเขา้ถึง / การไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ 

0.739** 0.021* 

ดา้นความรู้ความเขา้ใจการส่งเสริมในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

.554** <0.01** 

ดา้นการส่ือสารการส่งเสริมในการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง 

0.479** < 0.01** 

ดา้นการจดัการตนเองในการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง 

0.567**  < 0.01** 

ดา้นการตดัสินใจการส่งเสริมส่งเสริมในการ
ป้องกนัโรค 

0.045 0.429 

ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือการส่งเสริมส่งเสริมใน
การป้องกนัโรค 

0.074 0.192 

รวม 0.344* 0.050* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  **มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

 

ปัจจัยพฤติกรรมการป้องกันการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 𝑥̅ S.D. ระดับปฏิบัติ 

ดา้นการไปตรวจตามนดั 4.37 0.95 มากท่ีสุด 

เฉลีย่รวม 3.41 0.53 มาก 
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จากตารางท่ี 4 พบว่า ปัจจยัดา้นอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง   r = -.033 P – value 0.55  ปัจจยัด้านการเขา้ถึง/การไดรั้บขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ดา้นความรู้ความเขา้ใจการส่งเสริมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการส่ือสาร
การส่งเสริมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
และความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัค่อนขา้งดี โดยเฉพาะในดา้น
การส่ือสารสุขภาพ การจดัการตนเอง การตดัสินใจดา้นสุขภาพ และการรู้เท่าทนัส่ือ พบว่าผูป่้วยสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพไดดี้ มีความเขา้ใจในขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถ
ประยกุตใ์ชใ้นการดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม อยา่งไรก็ตาม ยงัมีบางดา้นท่ีความรอบรู้ยงัอยู่ใน
ระดบัปานกลาง เช่น ความเขา้ใจเชิงลึกเก่ียวกบัการป้องกนัโรค ซ่ึงอาจส่งผลต่อการน าไปสู่การปฏิบติัจริง
อย่างเต็มรูปแบบ ในด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในภาพรวมอยู่ในระดบัท่ีดี โดยเฉพาะการรับประทานยา การไปพบแพทยต์ามนดั และการจดัการกบั
ความเครียด อยา่งไรก็ตาม ยงัพบวา่การดูแลในบางดา้น เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย 
และการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ยงัอยู่ในระดบัท่ีควรไดรั้บการส่งเสริมเพิ่มเติม 
เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีสมบูรณ์และยัง่ยนืยิง่ขึ้น 
 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษา และความรอบรู้ด้านสุขภาพในหลายมิติมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง กล่าวคือ ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงและ
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดี จะมีแนวโน้มในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกันโรคอย่างเหมาะสมมากกว่า ขณะท่ี
ปัจจยับางประการ เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน และความรอบรู้ด้านการ
ตดัสินใจและการรู้เท่าทนัส่ือ ไม่พบความสัมพนัธ์ท่ีชัดเจนกับพฤติกรรมการป้องกนัโรค  ผลการศึกษาน้ี
สะทอ้นให้เห็นถึงบทบาทส าคญัของการส่งเสริมความรู้ดา้นสุขภาพในเชิงลึกและการศึกษาในภาพรวมต่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงอย่างผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  
ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคญัในการลดอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองในระดบัชุมชน 
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อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 
 1. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัมาก  โดยเฉพาะในดา้น
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ การเขา้ใจแนวทางการป้องกนัโรค การส่ือสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพ และการจดัการ
ตนเองในการป้องกนัโรค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ  Nut beam (2006, 2008) และ WHO (1998) ท่ีเนน้ว่า
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญาและสังคมท่ีช่วยให้บุคคลสามารถเขา้ถึง วิเคราะห์ และ
ใชข้อ้มูลสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีขึ้น อย่างไรก็ตาม เม่ือน ามา
วิเคราะห์เชิงลึก พบว่ากลุ่มตวัอย่างยงัมีขอ้จ ากดัในบางดา้น โดยเฉพาะ  การคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา
และการจดัการภาวะฉุกเฉินจากโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นวา่ แมว้่าผูป่้วยจะมีระดบัความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพท่ีดี แต่ช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพยงัไม่ทัว่ถึงในพื้นท่ีศึกษา ขอ้จ ากดัน้ีอาจส่งผลต่อ
ความสามารถในการตดัสินใจและการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพแนวโน้มดงักล่าว
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ กรรณิกา อุ่นอา้ย และคณะ (2565) ท่ีพบว่าแมก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในระดบัปานกลางถึงมาก แต่ยงัคงมีความแตกต่างในดา้นการเขา้ถึงและใชข้อ้มูลสุขภาพท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค นอกจากน้ี การพฒันาแหล่งขอ้มูลสุขภาพท่ีเขา้ถึงไดง้่ายและเหมาะสมกบับริบท
ของผูป่้วย จึงเป็นส่ิงส าคญัในการเสริมสร้างศกัยภาพดา้นสุขภาพของประชากรกลุ่มน้ี โดยสรุป แมว้่าผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ีศึกษาจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ีดี แต่ยงัมีช่องว่างในเร่ืองการเขา้ถึง
ขอ้มูลท่ีจ าเป็น ดงันั้น แนวทางการพฒันาเชิงนโยบายและการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ควรมุ่งเน้นไปท่ีการ
ขยายช่องทางการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองและลด
ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคลบางด้าน เช่น เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ และรายได้เฉล่ียต่อเดือน ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในขณะท่ีปัจจยั
อ่ืน เช่น ระดบัการศึกษา การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ การส่ือสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
และการจดัการตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคดงักล่าวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
การศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวคิดของ Nut beam (1998) ท่ีช้ีให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (Health 
Literacy) เป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยเก่ียวขอ้งกบัความสามารถใน
การเขา้ถึง วิเคราะห์ และใช้ขอ้มูลสุขภาพอย่างเหมาะสมเพื่อการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กองสุขศึกษา และชิดา เตชะวิจิตรจารุ (2561) ท่ีระบุว่าความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจและการจดัการสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และสังคม ซ่ึงเป็นปัจจยั
ส าคญัในการสร้างพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีมีประสิทธิภาพ ในท านองเดียวกนั งานวิจยัของ กรรณิกา อุ่น
อา้ย และคณะ (2565) ซ่ึงศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายุ 
พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรค  
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โดยเฉพาะในดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และการตดัสินใจดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็น
แนวโนม้เดียวกบัการศึกษาน้ีจากการสังเคราะห์ผลการศึกษา สามารถสรุปไดว้่า ระดบัการศึกษาและความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิต
สูง โดยเฉพาะความสามารถในการเขา้ถึงและใช้ขอ้มูลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ผูท่ี้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงมกัมีพฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีดีขึ้น ซ่ึงเป็นแนวทางส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพและลดความเส่ียง
ของโรคเร้ือรัง 

ข้อเสนอแนะ 
 หน่วยบริการสุขภาพควรน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีไปประยุกต์ใช้ในการท าแผนหรือกิจกรรม

การด าเนินงานเชิงรุก เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ี
รับผิดชอบอย่างครอบคลุม ควรจดักิจกรรมหรือโครงการท่ีช่วยให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงข้อมูลสุขภาพท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสม รวมถึงการใหค้  าแนะน า เฝ้าระวงั ป้องกนั เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองอยา่งต่อเน่ือง 
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