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บทคัดย่อ   
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองกับระดับความดันโลหิตเหมาะสมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ระหว่างเดือนตุลาคม–ธันวาคม 

2564 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่7 จ�ำนวน 258 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเทคนิค

การสุม่ตวัอย่างแบบกลุม่-แบ่งชัน้หลายข้ันตอนและเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ข้อมูลทัว่ไป ข้อมลูทางคลนิกิ

และความรอบรู้ด้านสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา, สถติกิารวิเคราะห์

การถดถอยโลจีสติคและตัวแบบผสมเชิงเส้นวางนัยทั่วไป ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความดัน

โลหิตเหมาะสม ร้อยละ 40.32 และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 4 ทักษะได้แก่การเข้าถึง

ข้อมูล, ความเข้าใจ, การประเมินและการตัดสินใจปฏิบัติ อยู่ในระดับเป็นปัญหา ร้อยละ 51.45 โดยผู้ป่วยที่มีทักษะ

ความเข้าใจระดับสูง มีโอกาสมีระดับความดันโลหิตเหมาะสมมากกว่าระดับต�ำ่ 4.20 เท่า (Adjusted OR=4.20, 95% 

CI=2.34 to 7.53) และผู้ป่วยที่มีทักษะการตัดสินใจปฏิบัติระดับสูง มีโอกาสมีระดับความดันโลหิตเหมาะสมมากกว่า

ระดับต�่ำ 5.26 เท่า (Adjusted OR=5.26, 95% CI=2.71 to 10.19) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดย

ผลการศกึษา แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามดนัโลหติควบคมุไม่ได้ ถงึร้อยละ 59.68 จากผลการศกึษาบคุลากร

ด้านการสาธารณสขุจึงควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ ด้านทกัษะความเข้าใจและทกัษะการตดัสนิใจ ปฏบิติั 

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อไป	
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Abstract  
A cross-sectional analytical study was conducted to identify the relationship between health literacy for 

stroke prevention and optimal blood pressure in hypertension patients. Data were collected between October 

2021 and December 2021. The sample was selected using the multi-stage sampling method to recruit 258 

hypertensive patients in Health region 7. Data were collected using a general information questionnaire, 

clinical information; and health literacy for stroke disease. Data were analyzed using descriptive statistics, the 

logistic regression and generalized linear mixed model. The results showed that in all most of the samples 

(40.32%) had a controllable blood pressure level, 51.45% reported low level of health literacy in all four 

skills, including access, comprehension, appraisal and application. The patients who had high levels of com-

prehension were 3.81 times more likely to have optimal blood pressure than those who had low levels (Ad-

justed OR=4.20, 95% CI=2.34 to 7.53). Patients who had high levels of applcation had 4.49 times 

higher odds of optimal gotmal blood pressure than those who had low levels of application. (Adjusted OR=5.26, 

95% CI=2.71 to 10.19). In conclusion public, health personnel should promote health literacy in comprehen-

sion and application stroke prevention skills in patients with hypertension.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นภัยที่คุกคามต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของประชากรทั่วโลกและทุกวินาที

ทีผ่่านไปน้ันส�ำคญัมากโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ได้รณรงค์วันหลอดเลอืดสมองโลกหรือวันอมัพาตโลก 

ในปี พ.ศ. 2564 คือรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เสี้ยวนาทีมีค่าช่วยชีวิต เน้นให้ประชาชนสังเกตอาการตนเอง 

ตามหลกัการ F.A.S.T. (ใบหน้าเบีย้ว.แขนหรอืขาอ่อนแรง.พดูล�ำบาก.รีบไปโรงพยาบาลภายใน 4 ชัว่โมง) หากมีอาการ

ให้รบีไปพบแพทย์ รกัษาเรว็จะมโีอกาสหาย ผลแทรกซ้อนต�ำ่และความพกิารน้อยลง1 จากรายงานขององค์การอมัพาตโลก 

พบอบุตักิารณ์การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองทัว่โลกประมาณ 15 ล้านคนในแต่ละปี และพบว่าโดยเฉลีย่ทกุๆ 6 วินาที 

จะมีคนเสยีชวิีต จากโรคหลอดเลอืดสมองอย่างน้อย 1 คน2  ส�ำหรบัประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสขุ

ในปี พ.ศ. 2561 พบการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตทั้งหมดถึงร้อยละ 75 หรือ

ประมาณ 320,000 คนต่อปีโดยในทุก 1 ชั่วโมงจะมีผู้เสียชีวิต 37 ราย ทั้งนี้โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับต้นๆ ของประเทศไทย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง3 และจากรายงานของกองโรคไม่ติดต่อ กระทรวง

สาธารณสุขได้รายงานจ�ำนวนและอัตราผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อต่อประชากร 100,000 คน ปี พ.ศ. 2560–2562 พบอัตรา

ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยเท่ากับ 467.46, 506.20 และ 542.54 ตามล�ำดับ และเขตสุภาพที่ 7 

พบจ�ำนวน 415.02, 471.56 และ 482.864 ตามล�ำดับ ซึ่งมีจ�ำนวนที่สูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปีและมีแนวโน้ม

จะเพิ่มขึ้นในอนาคต     

	 ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ แม้จะไม่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต แต่อาจท�ำให้เกิด

ความพิการในระยะยาว ต้องอาศัยความช่วยเหลือจากผู้อื่นตลอดชีวิต ปัจจัยเสี่ยงคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไข

มันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคอ้วน การขาดการออกก�ำลังกาย บริโภคอาหารไม่เหมาะสม สูบบุหรี่และ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบ อุดตันหรือแตก ท�ำให้เกิด

ภาวะสมองขาดเลือดและเนื้อสมองถูกท�ำลาย สูญเสียการท�ำหน้าที่จนเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตหรือร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้1

	 โรคความดนัโลหติสงู เป็นสาเหตุส�ำคัญทีท่�ำให้ประชากรทัว่โลกเสยีชวิีตก่อนวัยอนัควร และเป็นปัญหาทีก่�ำลงั

มีความรุนแรงมากขึ้น ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศก�ำลังพัฒนา โดยข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่า โรคความดัน

โลหิตสูงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 และมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 

จะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกเพิ่มข้ึนถึงเป็น 1.56 พันล้านคน ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงจะไม่มี

สัญญาณเตือนหรืออาการแสดงให้เห็น จึงมักจะถูกเรียกว่า “ฆาตกรเงียบ” (silent killer) ผู้ป่วยจ�ำนวนมากเป็นโรคนี้

โดยท่ีไม่รู้ตัวมาก่อนว่ามีภาวะความดันโลหติสูง หากไม่ได้รับการดูแลรกัษาจะท�ำให้เพิม่ความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมอง

เพิม่ข้ึนเป็นสีเ่ท่า4 ส�ำหรับสถานการณ์ความดันโลหติสงูในประเทศไทย จากข้อมลูส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 5 ปทีี่ผ่านมา 

(พ.ศ.2556–2560) เพิ่มขึ้นจาก 12,342.14 (จ�ำนวน 3,936,171 คน) เป็น 14,926.47 (จ�ำนวน 5,597,671 คน) 

และจากข้อมูลศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอัตราการป่วยรายใหม่

ของโรคความดนัโลหติสงู ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 3 ปีทีผ่่านมา (พ.ศ.2558–2560) เพิม่ข้ึนจาก 916.89 

(จ�ำนวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ�ำนวน 813,485 คน)5 และจากรายงานของกองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสขุ

ได้รายงานจ�ำนวนและอัตราผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อต่อประชากร 100,000 คน ปี พ.ศ.2560–2562 พบว่าอัตราผู้ป่วย

ด้วยโรคความดนัโลหติสงูทัง้ประเทศเท่ากบั 2,091.28, 2,245.09และ 2,388.84 ตามล�ำดบั และเขตสภุาพท่ี 7 พบจ�ำนวน 

2,163.15, 2,366.09และ 2,443.44 ซึ่งมีจ�ำนวนที่สูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและแนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้นในอนาคต   

          จากปัญหาและปรากฏการณ์ตามที่ได้กล่าวมาแล้วน้ันพบว่าเขตสุขภาพท่ี 7 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประเทศไทย พบจ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้ทกุปีและจะมแีนวโน้มสงูขึน้ในอนาคต 
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จากความหมายของโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยความดันโลหติสงู โดยองค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดค�ำจ�ำกดัความ

ของโรคหลอดเลือดสมองว่า เป็นกลุ่มอาการของโรคที่มีความผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันทีหรือมีอาการ

แสดงนานกว่า 24 ชั่วโมง โดยมีสาเหตุมาจากสมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกทางสมองที่ไม่รวมสาเหตุอื่น ที่ท�ำให้

สมองอุดตันหรือแตก เช่น การบาดเจ็บ เน้ืองอก และการติดเช้ือในสมอง สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทตาม

ลักษณะการเกิดโรค ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) และ โรคหลอดเลือดสมองแตก (hem-

orrhagic stroke)6

        แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2579) ของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 

ยทุธศาสตร์ทีม่คีวามเป็นเลศิ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ส่งเสรมิสขุภาพและความป้องกนัโรคเป็นเลศิ 2) บรกิารเป็นเลศิ 3) บคุลากร

เป็นเลศิ และ 4) บริหารจดัการเป็นเลศิ ซึง่ยทุธศาสตร์ที ่1 ส่งเสรมิสขุภาพและความป้องกนัโรคเป็นเลศิ น้ันประกอบ

ด้วยแผนงาน 1.2 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยมีโครงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ7 ซึ่งในระดับ

แผนยุทธศาสตร์ชาตด้ิานสาธารณสขุน้ันให้ความส�ำคัญ โดยความรอบรู้ด้านสขุภาพสามารถท่ีจะเป็นแนวทางในการส่งเสริม

สขุภาพทีย่ัง่ยนืโดยการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ จากการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ เพือ่รูวิ้ธค้ีนหาข้อมูลสขุภาพทีถ่กูต้อง

และมกีารตรวจสอบข้อมูลเพือ่ให้ข้อมลูมคีวามน่าเชือ่ถอืส�ำหรับน�ำมาปฏบิตั,ิ การมีความเข้าใจในข้อมูลด้านสขุภาพ 

น�ำไปปฏิบัติได้, มีการประเมินตนเอง คือความสามารถในการก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนในการปฏิบัติและการ

ตดัสนิใจปฏบิตัคืิอ การเลอืกปฏบิตัเิพือ่บรรลเุป้าหมายอนัจะเกดิผลดี เพือ่ให้ผู้ป่วยความดนัโลหติสงูมทัีกษะปฏบิตัิ

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ) กับระดับความดันโลหิตเหมาะสมของผู้ป่วยความดัน

โลหติสงูในเขตสขุภาพที ่7 เพือ่เป็นแนวทางการส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยความดัน

โลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 7 ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1) เพื่อศึกษาระดับความดันโลหิตเหมาะสมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 7 

	 2) เพือ่ศกึษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยความดันโลหติสงูในเขต

สุขภาพที่ 7 

	 3) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองกบัระดบัความดนัโลหติ

เหมาะสมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 7

สมมติฐานการวิจัย
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตเหมาะสมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขต

สุขภาพที่ 7 

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง เกบ็ข้อมลูระหว่างเดือน ตุลาคม–ธนัวาคม 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 7 การค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างโดยใช้สตูร วิธกีารค�ำนวณขนาดตวัอย่างส�ำหรับการถดถอยพหโุลจสิติก (multiple logistic regression)8 โดย

ประยุกต์จากพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง9 ดังนี้
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	 เมื่อแทนค่าลงในสูตร ได้กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 165  คน                            

	 ท�ำการปรับขนาดตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับงานศึกษาที่ใช้ตัวแบบการถด

ถอยพหุโลจิสติก ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยปรับอิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า Variance 

Inflation Facor: VIF 8 และ ρ=ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ (multiple correlation) ระหว่างตัวแปร การมีผล

ต่อระดับความดันโลหิตเหมาะสม เมื่อค�ำนึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกันที่ไม่ควรมีค่าสูงเกิน

ไปจนเป็นปัญหา multicollinearity ประกอบกับความเป็นไปได้ในการท�ำวิจัย ได้แก่งบประมาณ จึงเลือกใช้สัมประ

สิทธ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ=.6 เนื่องจากงานศึกษานี้ มีตัวแปรอิสระเข้าตัวแบบในการศึกษาหลายตัวแปรและเพื่อปรับ

แก้อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ จึงได้น�ำค่า      แทนค่าลงในสมการ 

แทนค่าลงในสมการ 

	 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 258 คน

ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม-แบ่งชั้น แบบหลายขั้นตอน โดยการแบ่งเขตสุขภาพที่ 7 

ออกเป็น 4 จังหวัด แล้วสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเลือกอ�ำเภอตัวแทนจังหวัดละ 

1 อ�ำเภอ และท�ำการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจากตัวแทนอ�ำเภอและสุ่ม

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่

	 1) ผู้ป่วยดันโลหิตสูง โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

	 2) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง สมัครใจและยินดีตอบแบบสอบถาม

	 3) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ่านออกเขียนได้

	 4) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อายุ 18-70 ปี

เครื่องมือวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ, อายุ, สถานภาพครอบครัว, ระดับการศึกษา, ระยะเวลาการป่วยด้วยความ

ดันโลหิตสูง, โรคประจ�ำตัวอื่นการสูบบุหรี่, การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, การใช้ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอย

ด์และการใช้ยาสมุนไพร 

     ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก โดยเป็นข้อมูลจากการวัดความดันโลหิตจากสถานพยาบาลครั้งล่าสุด ได้แก่ ระดับ

ความดันโลหิตเหมาะสม คือ <140/90 mmHg  และควบคุมไม่ได้ คือผลการวัดความดันโลหิตจากสถานพยาบาล

ครั้งล่าสุด ≥140/90 mmHg10  

	 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน 

และการตัดสนิใจปฏบิติั ผู้วิจัยบรูณาการตามแนวคดิของ Sorensen et al.11 และประยกุต์ใช้แบบสอบถามความรอบรู้

ด้านสขุภาพข้ันพืน้ฐานส�ำหรบัผูป่้วยความดันโลหติสงู12 โดยการน�ำข้อค�ำถามบางส่วนน�ำมาปรับใช้ ประกอบด้วย 4 ทักษะ

ได้แก่    
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          ทักษะที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีจ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้งและ

ปฏิบัติทุกๆ ครั้ง และประยุกต์ตามแบบวัดของ Sorensen et al13 ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนการประมาณค่า มี 4 ระดับ 

ดังนี้ ไม่เพียงพอ หมายถึง ได้คะแนน 1-12 คะแนน (ร้อยละ 50), เป็นปัญหา หมายถึง ได้คะแนน 13–16 คะแนน 

(ร้อยละ 51–66), เพยีงพอ หมายถงึ ได้คะแนน 17–21 คะแนน (ร้อยละ 67–84)และเป็นเลศิหมายถงึ ได้คะแนน 

22–25 คะแนน (ร้อยละ 85-100) และประยุกต์จากการแบ่งเกณฑ์การจ�ำแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 

2 ระดับ Tanasugarn and Neelapaichit14 เพื่อน�ำเข้าสู่การวิเคราะห์ในตารางที่2 ในการวิเคราะห์แบบ simple logis-

tic regression ดังนี้ ระดับความรอบรู้ในการเข้าถึงข้อมูลต�่ำ หมายถึง ได้คะแนน 1–18 คะแนน (<ร้อยละ 75) และ

ระดับความรอบรู้ในการเข้าถึงข้อมูลสูง หมายถึง ได้คะแนน 19–25 คะแนน (ร้อยละ ≥75)  

           ทักษะที่ 2 ความเข้าใจเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ ในแต่ละค�ำถามมี 2 ตัวเลือก 

ค�ำตอบทีถ่กูต้องมเีพยีงค�ำตอบเดียว หากตอบถกูได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน แปลความหมายจากค่าคะแนน

แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คะแนนเต็ม 10 คะแนน และประยุกต์แบบวัด 2 ระดับ14 ดังนี้ระดับความรอบรู้ในความเข้าใจต�่ำ 

หมายถึง ได้คะแนน 0–7 คะแนน (<ร้อยละ 75) ของคะแนนเต็มและระดับความรอบรู้ในความเข้าใจสูง หมายถึง 

ได้คะแนน 8–10 คะแนน (ร้อยละ ≥75)  

	 ทักษะท่ี 3 การประเมินข้อมลูเก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วยค�ำถาม 5 ข้อ ในแต่ละค�ำถาม

มี 5 ตัวเลือก มีลักษณะแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏิบัติ

เป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้งและปฏิบัติทุกๆ ครั้ง และประยุกต์ตามแบบวัดของ Sorensen et al.13 ซึ่งมีลักษณะเป็น

มาตราส่วนการประมาณค่า ม ี4 ระดับ โดยแปลผลโดยแบ่งความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นดังน้ี ได้คะแนน 1-12 คะแนน 

(ร้อยละ 50), เป็นปัญหา หมายถึง ได้คะแนน 13–16 คะแนน (ร้อยละ 51–66), เพียงพอ หมายถึง ได้คะแนน 

17–21 คะแนน (ร้อยละ 67–84)และเป็นเลศิหมายถงึ ได้คะแนน 22–25 คะแนน (ร้อยละ 85-100)และประยกุต์

จากการแบ่งเกณฑ์ ตามเครื่องมือที่ใช้วัดตามแบบวัด 2 ระดับ Tanasugarn  and Neelapaichit14 คือระดับความรอบรู้

ในการเข้าถึงข้อมูลต�่ำ หมายถึง ได้คะแนน 1–18 คะแนน (< ร้อยละ75) และระดับความรอบรู้ในการเข้าถึงข้อมูลสูง 

หมายถึง ได้คะแนน 19–25 คะแนน (ร้อยละ ≥75)  

             ทักษะที่ 4 การปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ ในแต่ละค�ำถามมี 

5 ตัวเลือก มีลักษณะแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏิบัติ

เป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้งและปฏิบัติทุกๆ ครั้ง และประยุกต์ตามแบบวัดของ Sorensen et al.13 ซึ่งมีลักษณะเป็น

มาตราส่วนการประมาณค่า ม ี4 ระดับ โดยแปลผลโดยแบ่งความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นดังน้ี ได้คะแนน 1-25 คะแนน 

(ร้อยละ 50), เป็นปัญหา หมายถึง ได้คะแนน 26–33 คะแนน (ร้อยละ 51–66), เพียงพอ หมายถึง ได้คะแนน 

34–42 คะแนน (ร้อยละ 67–84)และเป็นเลศิหมายถงึ ได้คะแนน 43–50 คะแนน (ร้อยละ 85-100) และประยุกต์

จากการแบ่งเกณฑ์ ตามเครื่องมือที่ใช้วัดตามแบบวัดแบบ 2 ระดับ Tanasugarn and Neelapaichit14 คือระดับความ

รอบรู้ในการเข้าถึงข้อมูลต�่ำ  หมายถึง ได้คะแนน 1–31 คะแนน (< ร้อยละ75) และระดับความรอบรู้ในการเข้าถึง

ข้อมูลสูง หมายถึง ได้คะแนน 38–50 คะแนน (ร้อยละ ≥75)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
        ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน โดยมีความเชี่ยวชาญ

ด้านการแพทย์ ด้านการสาธารณสุขและด้านการพยาบาล ประเมินความสอดคล้องระหว่างรายการข้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย พบว่าทุกข้อมีดัชนีความสอดคล้องระหว่างรายการข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์การวิจัยมากกว่า 

.67 และมีการปรับรายการค�ำถามบางข้อตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
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จ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมูลที่ได้ไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้คะแนนแต่ละทักษะดังนี้คือ ทักษะการ

เข้าถึงข้อมูลเท่ากับ .82 ทักษะความเข้าใจเท่ากับ .88,  ทักษะการประเมินเท่ากับ .90, และทักษะการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกต้องเท่ากับ .85

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
        งานวิจัยนี้ผ่านส�ำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น เลขที่ : HE642011 วันที่ 9 กันยายน พ.ศ.2564  ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและพิทักษ์กลุ่ม

ตวัอย่างโดยการจดัท�ำหนังสอืแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวิจยัโดยผู้วิจัยชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการท�ำวิจยั การเกบ็

รวบรวมข้อมูล และระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งชี้แนะสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและลงนามในใบยินยอมแล้ว จึงขอความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม   กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีที่ต้องการโดยไม่ต้องแจ้ง

เหตุผล ข้อมูลที่ได้จะได้รับการปกปิดและจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมและน�ำไปใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

รวมทั้งจะท�ำลายข้อมูลทันที หลังจากได้รายงานวิจัยที่เสร็จสมบูรณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล	

        สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่การแจกแจงค่าความถีค่่าร้อยละค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เกีย่วกบัข้อมูลทัว่ไป, 

ข้อมูลทางคลินิก, ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ตัวแปรแบบ bivariate 

เพือ่อธบิายความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆ ทีมี่ผลต่อระดบัความดนัโลหติดีด้วย สถติิ simple logistic regression 

และสถิติ generalized linear mixed model (GLMM) เนื่องจากมีการเก็บข้อมูลมาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล 4 แห่ง จงึค�ำนึงถงึผลกระทบจากปัจจัยอืน่ร่วมด้วย ได้แก่ ระดบัจังหวัด และน�ำเสนอการเปรียบเทยีบอตัราส่วน

และค่าความเชื่อมั่นที่ 95% CI

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.09, อายุ ≥60 ปี ร้อยละ 65.89, ดัชนี

มวลกายมีน�้ำหนักเกิน ร้อยละ 60.07, สถานภาพครอบครัวแบบคู่ ร้อยละ 67.44, ระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 

81.01, โรคประจ�ำตัวร่วมเบาหวาน 27.13, ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระยะ มากกว่า 10 ปี 

ขึ้นไป ร้อยละ 37.60, การสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ไม่สูบ ร้อยละ 94.96, การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม ร้อยละ 

98.45, การใช้ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ส่วนใหญ่ไม่ใช้ ร้อยละ 85.66 และการใช้ยาสมุนไพรส่วนใหญ่ไม่ใช้ 

ร้อยละ 65.89

	 2. ข้อมูลทางคลนิิก กลุม่ตัวอย่าง ส่วนใหญ่มกีารมาพบแพทย์ตามนัด ร้อยละ 99.22, การรบัประทานยาตาม

แพทย์สั่ง ร้อยละ 99.61 และมีผลความดันโลหิตควบคุมไม่ได้ ≥140/90 mmHg ร้อยละ 59.68  ดังแสดงในตารางที่ 
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1

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทางคลินิกและ Outcome ของกลุ่มตัวอย่าง (n= 258 คน)

	 3. จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มตัวอย่าง 

(n=258 คน)

	 ทกัษะการเข้าถงึข้อมลูพบว่ามีคะแนนอยู่ในระดบัเป็นปัญหามากทีสุ่ด ร้อยละ 58.53 มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 15.18 

(SD=3.02), ทักษะความเข้าใจพบว่ามีคะแนนอยู่ในระดับต�่ำมากที่สุด ร้อยละ 53.88 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.32 

(SD=1.79), ทักษะการประเมนิพบว่ามีคะแนนอยู่ในระดับเป็นปัญหามากท่ีสดุ ร้อยละ 46.90 มีคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 16.44 

(SD=2.86) และทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพบว่า มีคะแนนอยู่ในระดับเป็นปัญหามากที่สุด ร้อยละ 46.51 มี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 33.54 (SD=5.65) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n= 258 คน)	

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับระดับความดันโลหิตเหมาะสม จากการวิเคราะห์อย่างหยาบ

	 การศึกษาพบว่ามีเพียงระยะเวลาของการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีความสัมพันธ์กับระดับความดัน

โลหิตเหมาะสม แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สรุปคือไม่มีความสัมพันธ์

	 5. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ bivariate ระหว่าง HL กับ  Optimal BP 

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆ ทีมี่ผลต่อระดับความดันโลหติเหมาะสมด้วย สถติิ simple 

logistic regression พบว่าทักษะความเข้าใจระดับสูงจะมีโอกาสมี Optimal BP มากเป็น  3.81 เท่า ของกลุ่มที่มีทักษะ

ระดับต�่ำ (Crude OR=3.81, 95%CI=2.25 to 6.44), ทักษะการประเมินระดับสูงจะมีโอกาสมี Optimal BP มาก

เป็น 2.22 เท่า ของกลุ่มที่มีทักษะระดับต�่ำ (Crude OR=2.22, 95%CI=1.17 to 4.19)และทักษะการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติระดับสูงจะมีโอกาสมี Optimal BP มากเป็น  4.94 เท่าของกลุ่มที่มีทักษะระดับต�่ำ (Crude OR=4.94, 95%CI 

=2.73 to 8.96)ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 แสดง Crude odd Ratio จากการวิเคราะห์ทีละตัวแปรแบบ Simple logistic regression 

	 6. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ Optimal BP โดยใช้ สถิติ GLMM โดยน�ำ

ตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากตารางที่ 3 ได้แก่ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน ทักษะความเข้าใจ, ทักษะ

การประเมิน, และทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเข้าวิเคราะห์ด้วยสถิติ GLMM พบว่ามีเพียงทักษะความเข้าใจและ

ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเท่านั้นที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้คือกลุ่มตัวอย่าง ที่มีทักษะความ

เข้าใจระดับสูง จะมีโอกาสมี Optimal BP เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มากเป็น 4.20 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่

มีทักษะความเข้าใจระดับต�่ำ (Adjusted OR=4.20, 95% CI=2.34 to 7.53,  p-value<.001) และทักษะการตัดสิน

ใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีทักษะความเข้าใจระดับสูง จะมีโอกาสมี Optimal BP 

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มากเป็น 5.26 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่มีทักษะความเข้าใจ ระดับต�่ำ (Adjusted OR 

=5.26, 95% CI=2.71 to 10.19,  p-value <.001) ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 แสดง Crude odd Ratio และค่า 95% CI ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตเหมาะสม    

              (Optimal BP)  จากการวิเคราะห์แบบ GLMM

การอภิปรายผล
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยพบว่า

       1)  ระดับความดันโลหิตเหมาะสมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความดันโลหิตควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 59.68 (95%CI= 53.42 to 65.72) และมีระดับความดันโลหิตเหมาะสม 

ร้อยละ 40.32 (95%CI=34.27 to 46.57) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้เป็นโรคความ

ดนัโลหติสงู  เปรียบเทยีบระหว่างผู้ทีค่วบคมุระดบัความดันโลหติได้กบัผูท้ีค่วบคุมระดับความดันโลหติไม่ได้ ผลการ

ศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ อายุ 60 ปีขึ้นไปซึ่งผู้สูงอายุที่อายุเพิ่มมากขึ้นมักจะมีศักยภาพการดูแลตนเองที่ลดลง15-16  ดังจะเห็นได้

จากงานวิจัยที่พบอายุ ≥60 ปี ถึงร้อยละ 65.89 จึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความดันโลหิตควบคุมไม่ได้

       2) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ทัง้ 4 ทกัษะได้แก่การเข้าถงึข้อมลู, ความเข้าใจและการตัดสนิใจเลอืกปฏบิตั ิ

อยู่ในระดับเป็นปัญหาถึงเพียงพอ ทั้งนี้เนื่องจาก การด�ำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาเพื่อส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู โดยใช้กระบวนการเกีย่วกบัการปฏบิตัิ

พฤติกรรม 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา) ซึ่งเป็นกระบวนการด�ำเนินการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคในชุมชน ส่งผลให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง17,19 

และพบว่าสอดคล้องกับงานวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรค ความ

ดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งพบกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรอบรูด้้านสขุภาพ ความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุโรคความดนัโลหติสงูและพฤติกรรมการดูแลสขุภาพอยูใ่นระดับ

ปานกลาง18 แต่แตกต่างจากการศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพของโรคเบาหวานและความดันโลหติสงูพบว่า การส�ำรวจ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังทั่วไปในประเทศไทย พบว่า 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรงัมีระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพอยูใ่นระดับต�ำ่โดยเฉพาะการอ่านและการเขียน รวมทัง้ความสามารถ

ในการได้รับบริการทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ ความสามารถในการประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล

อาจเนื่องมาจากการยังไม่ได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ17,19
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	 3) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าความรอบรู้ด้าน

สขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ ทักษะความเข้าใจและทักษะการตดัสนิใจเลอืกปฏบิติัมีความสมัพนัธ์

กบัความดนัโลหติเหมาะสมโดยกลุม่ตวัอย่างท่ีมทีกัษะความเข้าใจเกีย่วกบัการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองระดับสงู 

จะมีโอกาสมีความดันโลหิตเหมาะสม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มากเป็น 4.20 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่มี

ทักษะความเข้าใจ ระดับต�่ำ (Adjusted OR=4.20, 95% CI=2.34 to 7.53,  p-value <.001) และทักษะการตัดสิน

ใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับสูง จะมีโอกาสมีความดันโลหิตเหมาะสม เพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง มากเป็น 5.26 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่มีทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ระดับต�่ำ (Adjusted 

OR=5.26, 95% CI=2.71 to 10.19,  p-value<.001) อันเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่มีทักษะความเข้าใจและทักษะ

การตัดสนิใจเลอืกปฏบิตัริะดบัสงูเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองน้ันจะท�ำให้มกีารตรวจสอบความถกูต้องและความ

น่าเชื่อถือของข้อมูล ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลในสื่อออนไลน์ สื่อโฆษณาทางวิทยุ โทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ โดยการใช้

วิจารณญาณในการคดักรองข้อมูลก่อนน�ำไปใช้จรงิ และท�ำให้เกดิการมโีอกาสมีความดนัโลหติเหมาะสมมากกว่าระดับต�ำ่

แต่แตกต่างกับงานวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและระดับไขมัน

ในเลือดดีของประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าทักษะการสื่อสารและทักษะ

การรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์กับระดับไขมันในเลือดดีของประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด17 อันเน่ืองมาจากการ

ใช้รูปแบบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน และสอดคล้องกับงานวิจัยความรอบรูด้้าน

สุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพในภาวะความดันโลหิตสูง: การทบทวนเชิงบูรณาการ พบว่าผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพต�ำ่จะมีความรูเ้รือ่งโรคความดันโลหติสงูในระดับไม่ดี20 แสดงให้เหน็ถงึความส�ำคัญของความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในปัจจุบันเน่ืองด้วยบริบทของสังคมที่เปลี่ยนไปจึงต้องมีการเข้าถึงข้อมูลที่มีประสิทธิภาพเพื่อน�ำไปตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 

                   

ข้อเสนอแนะการน�ำวิจัยไปใช้
           การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ 

ทกัษะความเข้าใจและทักษะการตดัสนิใจปฏิบตั ิสามารถเป็นแนวทางในการบรหิารจดัการระบบการให้ความรูใ้นผู้ป่วย

โรคความดันโลหติสงูและควรมกีารจดักจิกรรมพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ท�ำการศกึษาวิจัยเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอด

เลอืดสมองผ่านแอพลเิคชัน่หรือรปูแบบออนไลน์เพือ่ให้มีการเข้าถงึการเรยีนรูเ้พือ่ให้สอดคล้องกบัสภาพการณ์ของ

บริบทสังคมที่เปลี่ยนแปลงและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

References
  1. Department of Disease Control, Division of Non Communicable Disease. [internet].2021 [cited 2021 

     October 1]. Available from : https://ddc.moph.go.th/brc/news.php?news=21374&deptcode=brc

  2. Jittanoon P, et al. Cerebrovascular knowledge and preventive behaviors of cerebrovascular risk group: A case 

      study of Huinang sub-district, Trang province. Songklanagarind Journal of Nursing2021;41(2):13-25.(in Thai)

  3.  Pinyo P et al.  Care improvement for patients with stroke through community participation songklanagarind 

      Journal of Nursing2015;35(2);93-112.(in Thai)



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 161 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

  4. Issues on World Hypertension Day Campaign 2018. Bureau of Non-Communicable Diseases, Department 

     of Disease Control. [internet].2018. [cited 2021 October 31]. Available from : http://www.thaincd.com/

     document/file/info/non-communicable-disease/_61.pdf

  5. World hypertension day campaign messages issues. Public Health System Development Group Bureau of 

     Non-Communicable Diseases, Department of Disease Control. [internet].2018  [cited 2021 October 2]. 

     Available from : http://thaincd.com/document/file/info/non-communicable-disease_61.pdf

  6. Nathakon nilnate. Risk Factors and Prevention of Stroke in Hypertensive Patients. Journal of The Royal Thai 

     Army Nurses.2019;20(2):51-57.(in Thai)

  7. 20-Year National Strategic Plan (Public Health) Ministry of Health Office of Policy and Strategy Office 

     of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, May 2016 [cited 2021 October 3]. Available 

     from : https://waa.inter.nstda.or.th/stks/pub/2017/20171117-MinistryofPublicHealth.pdf

  8. Hsieh F.Y, Bloch D.A, & Larsen M.D. A simple method of sample size calculation for linear and logistic 

     regression. Stat med;1998.17(14),1623-1634.

  9. Yutthana C, Settheetham D. Factors related to self-protective behavior of stroke with controlled hypertention 

       patients who live in Danchang district, Suphanburi province. Journal of Sakon Nakhon Hospital2018;21(2)

     :109-19.(in Thai)

10. Thai Guidelines on theTreatment of Hypertension [internet].2019 [cited 2021 October 31]. Available 

     from : http://www.thaihypertension.org/files/442.HT%20guideline%202019.with%20watermark.pdf

11. Sorensen K, Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, Slonska Z. et al. Health literacy and public health: 

     A systematic review andintegration of definitions and models.  Bio Public Health. 2012 12(80), 147-159. 

12. Development health literacy measure for diabetes and hypertension patients division of health education, 

     department of health service support ministry of public health with Mahidol University November 2015. 

     [internet].2021 [cited 2021 October 31]. Available from :  http://www.hed.go.th/news/5522

13. Sorensen k, Pelikan M,  Rothlin F, Ganahl K, Slonska Z. et al.  Health literacy in Europe: comparative 

     results of the European health literacy survey (HLS-EU). The European Journal of Public Health.2015 

     25(6):1053-1058

14. Tanasugarn C, & Neelapaichit N. Health literacy survey for diabetes and hypertension patients. [internet].2015  

     [cited 2021 November 25]. Available from : http://www.nkp-hospital.go.th/th/H.ed/mFile/20180

     122115054.pdf.

15. Pender  NJ,  Murdaugh CL, Parsons  MA.  Health  promotion  in  nursing  practice.4thed. New Jersey: 

     Pearson Education;2002.

16. Tudsri P, Nakkling Y. Health promotion behaviors of persons with hypertension : comparison between 

     controlled and uncontrolled blood pressure. Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing.2018;29(2): 

     157-69.(in Thai)

17. Padphai I, Chotklang D, Chanaboon A. The Relationship between Health Literacy and Good Serum 

     Lipid Level of the Population at Risk for Ischemic Heart Disease in The Northeast, Thailand. Nursing 

     Journal of The Ministry of Public Health.2021;31(2):125-37.(in Thai)



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข162 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

18. Kareesun K, Malathum P, Sutti N. Relationships among health literacy, knowledge about hypertension 

     control, and health behavior in older persons with hypertension Rama Nurse2019;25(3):280-95(in Thai)

19. Riangkam C, Wattanakitkrileart D, Ketcham A, Sriwijitkamol A. Health literacy, self-efficiency, age and 

      visual acuity predicting on self-care behaviors in patients with type 2 diabetes. Journal of Nursing Science. 

     2016;34(4):35-46.(in Thai)

20. Du S,  Zhou Y,  Fu C,  Wang Y,  Du X,  Xie R. Health literacy and health outcomes in hypertension: 

      An integrative review. National library of Medicine national center for biotechnology information 2018;5(3)

      :301-09.




