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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ระดับความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี ต่อพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการ
เกิดอัมพฤกษ์ 2) ปัจจัยความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรม การป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิด อัมพฤกษ์ ของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษา กลุ่มตัวอย่าง
คือ บุคลากรสถาบันอุดมศึกษาจังหวัดนนทบุรี 2 สถาบัน จ านวน169 คน เครื่องมือ คือแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูล ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการ
ถดถอยพหุคูน ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของบุ
คลากสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี ต่อพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ 
ระดับกลาง ร้อยละ 53.25 คะแนนเฉลี่ย 91.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.86 และระดับสูง ร้อยละ 
40.24 คะแนนเฉลี่ย 120.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.51 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้โดยรวม 100.78 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.38 2) ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยความรอบรู้สุขภาพ เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ทั้ง 6 ด้าน 
พบว่ามคีวามความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.01 ทุกตัวแปร 

การวิเคราะห์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ปัจจัย ความ
รอบรู้สุขภาพ 6 ด้าน มีค่า R=0.615 ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปร พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยง
ต่อการเกิดอัมพฤกษ์ ของบุคลากร ร้อยละ 37.8 (R2=0.378) สมการพยากรณ์ รูปคะแนนดิบ คือ y 
=21.232 +0.684 (การเข้าถึงข้อมูล) + 1.365 (การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ) และ สมการพยากรณ์
ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ y =0.295 (การเข้าถึงข้อมูล) + 0.386 (การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ) 
 
Keywords:  ความรอบรู้สุขภาพ โรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยง การเกิด 

อัมพฤกษ ์บุคลากรสถาบันอุดมศึกษา 
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Abstract 
The purpose of this research was to study 1) health literacy level for stroke 

and risk preventive behavior of palsy for higher educational staff in Nonthaburi 
Province 2) relationship between health literacy factor for stroke and risk preventive 
behavior of palsy for higher educational staff. The sample consisted of 2 higher 
educational 169 staffs in Nonthaburi province. The instruments were used 
questionnaire. Statistics for data analysis are percentage, frequency, standard 
deviation, Pearson’s correlation coefficient and multiple regression analysis. The 
research findings as follows: 1) health literacy level for stroke and risk preventive 
behavior of palsy for higher educational staff were moderate level 53.25 percentage. 
91.67 mean and 8.86 standard deviation and high level were 40.24 percentage,120.15 
mean and 9.51 standard deviation. Average total health literacy for stroke and risk 
preventive behavior of palsy for higher educational staff were 100.78 and 20.38 
standard deviation 2) The relationship between health literacy factor for stroke and 
risk preventive behavior of palsy for higher educational staff there were statistically 
significant positive correlations all 6 variables at ≤ 0.01 level. The prediction variable 
of health literacy effected of stroke and risk preventive behavior of palsy were 
R=0.526 that can explain the variation and risk preventive behavior of palsy for higher 
educational staff were 37.8 (R2=0.378) and the independent variables that predicted 
the higher educational staff to stroke and risk preventive behavior of palsy the 
forecasting equation that can constructed in the unstandardized score y= 21.232 + 
0.684 (x1) + 1.365 (x2) and the standardized score y=0.295 (x1) + 0.386 (x2). 

  
Keywords:  health literacy, stroke, risk preventive behavior, palsy, higher educational 

staff  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีแนวโน้มสูงขึ้นตลอดมา การแก้ปัญหาสุขภาพให้ลดลงโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมและถูกต้อง ด้วยการส่งเสริมและพัฒนาปัจจัยภายในตัว 
บุคล (ปัจจัยน า) ซึ่งประกอบด้วย ความรู้ การรับรู้ ความเข้าใจ และปัจจัยแวดล้อม (ปัจจัยเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริม) อย่างเหมาะสม การพัฒนาปัจจัยภายใน โดยการส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) คือ ระดับสมรรถนะของบุคคล ในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้ข้อมูล
ความรู้ และบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม การเสริมสร้างความรอบรู้ให้กับประชาชน เพ่ือพัฒนาขีด
ความสามารถระดับบุคลในการธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน โดยเฉพาะการจัดการโรคเรื้อรังที่
ก าลังเป็นปัญหาระดับโลก (กองสุขศึกษา, 2561: 3,6) เช่น โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคปอดเรื้อรัง ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในระดับต้น ๆ ของประชากร
ไทย โดยพบว่ามีผู้เสียชีวิตประมาณ 354,000 คน ต่อปี เท่ากับ ร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตทั้งหมด 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2561: 13) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease/Stroke) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก ปัจจุบันประชากรทั่วโลกเป็นโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 17 ล้านคน 
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 6.5 ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเนื่องจากประชากรโลกมี
จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น (อรทัย มานะธุระ, 2562: 208) ในประเทศไทย อัตราตายด้วยโรคหลอด
เลือดสมองต่อประชากรแสนคนในภาพรวมประเทศในปี 2556–2558 เท่ากับ 36.13, 38.66 และ42.62 
ตามล าดับ และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยที่ จังหวัดนนทบุรี พบ ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ปี 2559, 2560 และ 2561 อัตรา 358.85, 369.86 และ 403.37 ตามล าดับ 

การที่ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่สามารถปรับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เนื่องจาก
อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม และสื่อโฆษณา เป็นผลให้ยังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
เนื่องจากธรรมชาติของการรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล มีพ้ืนฐานมาจากความแตกต่างของวิถีชีวิต 
อาชีพ เศรษฐานะ สังคม วัฒนธรรม ความต้องการ อารมณ์ ความรู้สึกของแต่ละบุคคล ร่วมกับ
กระบวนการเรียนรู้ ประสบการณ์ที่ผ่านมา ข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับรู้ของแต่ละบุคคล มีผลต่อการ
ตระหนักรู้  และตัดสินใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต่อโรคหลอดเลือดสมอง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2561: 16)  
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จากการศึกษาวิจัย ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในประชากรกลุ่มต่าง ๆ 
เช่น เรื่อง ความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการเข้าถึง  และระบบ
บริการทางด่วน ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติต าบลจักราช อ าเภอจักราช จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า ความรอบรู้ อยู่ในระดับไม่ดีพอเป็นส่วนใหญ่ (อรทัย มานะธุระ, 2562:206) 
การศึกษารูปแบบอิทธิพลเชิงสาเหตุและผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพของประชาชนไทยวัยผู้ ใหญ่ที่ เสี่ ย งต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสู ง 
ผลการศึกษาแสดงว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมีผลบวกต่อภาวะสุขภาพ (ธัญ
ชนก ขุมทอง, 2559: ออนไลน์) และการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ บุคลากรทางการศึกษาซึ่งมี
ความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาการต่าง ๆ แต่ความรู้ด้านสุขภาพ และ ความสามารถระดับบุคลในการ
ธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน ยังอยู่ในระดับปานกลาง ดังเช่น การศึกษาความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรของ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา (นพวรรณ ธีระ
พันธ์เจริญ, 2561:137,143) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการป้องกันโรค หัวใจและหลอดเลือด
ระดับปานกลางโดยที่ บุคลากรทางการศึกษาซึ่งเป็นบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาการต่าง 
ๆ แต่ความรู้ด้านสุขภาพ และ ความสามารถระดับบุคลในการธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน ยัง
อยู่ในระดับที่ควรส่งเสริม เพ่ือเป็นแนวทางในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ลดต่ า ลง ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพเพ่ิมขึ้น ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลสั้นลง 
และความถ่ีในการใช้บริการสุขภาพลดลง (Mancuso, 2008: 250) 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้จึงสนใจศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองและพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ ของบุคลากรในสถาบันอุดมศึกษา 
จังหวัดนนทบุรี เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา ต่อไป โดยประยุกต์
แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของกองสุขศึกษา 6 องค์ประกอบ 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 

ระดับความรอบรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การเกิดอัมพฤกษ์ เป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษา 
ความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษา จังหวัด

นนทบุรี ต่อพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอัมพฤกษ์ 
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วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือศึกษา 
1.3.1 ระดับความรอบรู้ เ กี่ ยวกับการป้องกัน โรคหลอดเลื อดสมองของบุคลาก ร

สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี ต่อพฤติกรรม การป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอัมพฤกษ์  
1.3.2 ปัจจัยความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิด ภาวะ อัมพฤกษ์ ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา จังหวัด
นนทบุรี  
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยความรอบรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การ
ตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัม
พฤกษ ์ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี  

 
1.5 ขอบเขตการวิจัย 

1.5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา โดยแนวคิดองค์ประกอบความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง และความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแบบวัดความรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพ (กองสุขศึกษา2561) ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

1.5.2 ขอบเขตด้านประชากรที่ศึกษา คือบุคลากรปฏิบัติงานในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัด
นนทบุรี 

1.5.3 ขอบเขตด้านระยะเวลาด าเนินการศึกษาวิจัยในเวลา 1 ปี ตั้งแต่ พฤษภาคม 2563 – 
พฤษภาคม 2564 

1.5.4 ขอบเขตด้านพื้นที ่การเก็บข้อมูลการศึกษาวิจัย ที ่มหาวิทยาลัย ในเขตจังหวัดนนทบุรี 
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.6.1 ความรอบรู้ทางสุขภาพ คือ สมรรถนะของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษา ในการเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลความรู้ และบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม  

1.6.2 ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง คือ ระดับ
พฤติกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษาในการเข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ประเมิน 
ตัดสินใจ รับปรับใช้ บอกต่อ และ มีทักษะในการป้องกันการเกิดอัมพฤกษ์ได้ 
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1.6.3 พฤติ กรรมการป้ องกันความ เสี่ ย ง ต่ อ โ รคหลอด เลื อดสมองของบุ คลากร
สถาบันอุดมศึกษา โดยการ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีปริมาณโซเดียมและ
ไขมันอ่ิมตัวสูง งดสูบบุหรี่ พักผ่อนให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงความเครียด ควบคุมน้ าหนักตัว ค่า BMI < 
25kg/m2 และตรวจสุขภาพประจ าปี 

1.6.4 การเกิดอัมพฤกษ์ (Paresis) คือการสูญเสียการควบคุมกล้ามเนื้อท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหลอดเลือดสมอง หรือสโตรก (Stroke) ท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงส่งผลให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวและ
ควบคุมกล้ามเนื้อได้น้อยลง แต่ยังรู้สึกและสามารถขยับอวัยวะนั้นได้ แต่ไม่สมบูรณ ์

1.6.5 บุคลากรสถาบันอุดมศึกษา หมายถึง อาจารย์ และเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนงานวิชาการ 
ซึ่งปฏิบัติงานในสถาบันที่จัดการศึกษาระดับปริญญาตรี และสูงกว่า ปริญญาตรีขึ้นไป  
 
1.7 ประโยชน์ของงานวิจัย 

สามารถน าปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อระดับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต ไปใช้ประโยชน์ ต่อการศึกษาในระดับอุดมศึกษา เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ทาง

สุขภาพของบุคลากร และนิสิต นักศึกษาให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 
 
การวิจัย เรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกัน

ความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ ของบุคลากรในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี มีวัตถุประสงค์ 
“เพ่ือศึกษาความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษา 
จังหวัดนนทบุรี ต่อพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์” ผู้วิจัยได้น าแนวคิดเกี่ยวกับ
ความรอบรูท้างสุขภาพ องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ พร้อมทั้งสถานการณ์ความรอบรู้ทาง
สุขภาพของคนไทย ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และ
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแนวทางในการสร้างกรอบ
แนวคิดของการศึกษาวิจัย ซึ่งจะน าเสนอตามล าดับ ดังนี้  

2.1 แนวคิดของความรอบรูท้างสุขภาพ 
2.2 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.3 ความรอบรู้ทางสุขภาพของคนไทย 
2.4 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 
2.1 แนวคิดของความรอบรูท้างสุขภาพ 

แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ หรือ Health literacy: HL ปรากฏครั้งแรกใน
เอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษา ในปี ค.ศ.1974 (Mancuso J.M., 2009) และ
เริ่มแพร่หลายมากขึ้น โดยมี การก าหนดนิยามความหมายไว้อย่างหลากหลาย กระทั่งมีการให้ค า
นิยาม โดยองค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ.1998 มีการรณรงค์ให้ประเทศสมาชิก ร่วมมือกันพัฒนาและ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรูท้างสุขภาพ หลังจากนั้นค าว่า Health literacy ปรากฏในบทความ
วิจัยที่ชี้ให้เห็นความส าคัญ ในการผลักดันนโยบายสาธารณะที่เก่ียวข้องกับการดูแล สุขภาพ การศึกษา 
และสื่อสารมวลชน (Smith et al., 2004) ดังนี้ 

1. รายงานวิจัยที่ศึกษา เกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ ในช่วงปี พ.ศ.2542-2552 เพ่ิม
จ านวนมากขึ้น โดยพบว่ามีการศึกษา ในกลุ่มผู้ใหญ่ (Adult) มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ 
(Elder) กลุ่มเด็ก (Child/Children) และกลุ่มวัยรุ่น (Adolescent) ตามล าดับ นักวิจัย และนักการ
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ศึกษา น าเสนอกรอบแนวคิดที่หลากหลาย ซึ่งได้มีการอธิบายความหมาย ของความฉลาดทางสุขภาพ 
ในมุมมองที่แตกต่างกันตามประสบการณ์และทัศนะของนักวิชาการ  

2. คณะกรรมการด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ สมาคมทางการแพทย์ของอเมริกัน หรือ The 
Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs of the 
American Medical Association: AMA (1999: 553) ให้ค าจ ากัดความว่า “ทักษะทั้งมวล ซึ่ง
รวมทั้งความสามารถพ้ืนฐานในการอ่านข้อความและการค านวณตัวเลข เพ่ือปฏิบัติตนในการดูแล
รักษาสุขภาพ”  

3. ส านักยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพ หรือ The Center for Health Care Strategies Inc. 
(2000) นิยาม Health literacy ว่า “ความสามารถในการอ่าน การท าความเข้าใจ และการกระท า
เมื่อได้รับ ข้อมูลในการดูแลสุขภาพ”  

4. โครงการประชาชนสุขภาพดีของประเทศสหรัฐอเมริกา (The US Healthy People 
2010) ซึ่งประกาศใช้ใน ปี ค.ศ.2000 นิยามไว้ว่า “ระดับความสามารถที่บุคคลจะแสวงหา ตีความ 
หรือท าความเข้าใจข้อมูล พ้ืนฐานหรือข้อมูลบริการ ซึ่งจ าเป็นต่อการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ”  

5. สถาบันทางการแพทย์ของอเมริกา หรือ Institute of Medicine: IOM (2004) นิยามว่า 
“เป็นระดับความสามารถของบุคคลในการ ได้รับการจัดการ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ
พ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับ การตัดสินใจที่เหมาะสม” โดยอธิบายว่า Health literacy ขึ้นอยู่กับทักษะ 
ของบุคคลในการเผชิญกับสถานการณ์สุขภาพ รวมทั้งยังขึ้นกับปัจจัยด้าน ระบบดูแลสุขภาพ ระบบ
การศึกษา ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมทั้งที่บ้าน ที่ท างาน และในชุมชนอีกด้วย 

6. ดอน นัทบีม (Nutbeam D.; 2000, 2008) นิยามไว้ดังนี้ (1) “ความรู้ความเข้าใจ และ
ทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและ ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และ
ใช้ข้อมูลเพื่อ ให้เกิดสุขภาพท่ีดีรวมทั้งการพัฒนาความรู้และท าความเข้าใจในบริบท ด้านสุขภาพ การ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรม สุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง” (ปี ค.ศ.
2000) ( “สมรรถนะของบุคคล ที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้ และสื่อสารเกี่ยวกับ
สารสนเทศ ด้านสุขภาพตามความต้องการ เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต” (ปี ค.ศ.
2008) และ (3) “ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่ก าหนดแรง จูงใจและความสามารถของ
บุคคลในการเข้าถึงข้อมูลเข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อ ส่งเสริมและรักษาสุขภาพ” (ปี ค.ศ.2009)  

7. ซาร์คาโดลาส พลีเซ้นต์ และเกียร์ (Zarcadoolas C., Pleasant A. & Greer D.S., 2005: 
96-97) นิยามว่า “ทักษะที่ครอบคลุมความสามารถ ของบุคคลในการประเมินข้อมูลข่าวสาร
สาธารณสุขและน าแนวคิดที่ได้มาเป็น แนวทางในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต”  
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8. คิกบุซช์ และแม็ก (Kick Busch & Maga อ้างใน Pleasant A. & Kuruvilla S., 2008) 
นิยามว่า “ความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพ ในชีวิตประจ าวัน และมีความสามารถในการหา
ข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพด้วย ตนเอง 

9. เพลียเซน และคูรูวิลลา (Pleasant A. & Kuruvilla S., 2008) นิยามว่า “ความสามารถ
ในการค้นหา ท าความเข้าใจ วิเคราะห์และใช้ข้อมูลทางสุขภาพในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง เพ่ือให้
มีสุขภาพดีและ ลดความไม่เสมอภาคทางสุขภาพ”  

10. อิชิคาวา และคณะ (Ishikawa H. et al., 2008) นิยามว่า “ความสามารถเฉพาะบุคคล
ในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลทางสุขภาพ เพ่ือท าให้เกิดการตัดสินใจทางสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม” (กองสุขศึกษา, 2554: 9-17)  

แนวความคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความชัดเจนขึ้น เมื่อมีการจ าแนกระดับออกเป็น 
3 ระดับ คือ  

1. ระดับพ้ืนฐาน (Functional Health Literacy) ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง พูด อ่าน 
และ เขียน ที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ า วัน โดยอธิบายเพ่ิมเติมว่า เป็น
ความสามารถ ในการประยุกต์ทักษะด้านการอ่านและความเข้าใจเกี่ยวกับจ านวนตัวเลข อาทิ การ
อ่านใบยินยอม ฉลากยา การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูล การให้
ข้อมูลทั้งข้อความเขียน และ วาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบัติตัวตามค า แนะน า 
ได้แก่ การรับประทานยา ก าหนดการนัดหมาย  

2. ระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive Health Literacy) ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานและการมีพุทธิ
ปัญญา รวมทั้งทักษะทางสังคมที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะ
ลักษณะการสื่อสาร ที่แตกต่างกัน รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และ  

3. ระดับวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่
สูงขึ้น สามารถประยุกต์ ใช้ข้อมูลข่าวสารในเชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการ
ด ารงชีวิตประจ าวันได้ ความรอบรู้ ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณเน้นการกระท าของปัจเจกบุคคล 
และการมีส่วนร่วมผลักดันสังคม การเมือง ไปพร้อมกัน จึงเป็นการเชื่อมประโยชน์ของบุคคลกับสังคม
และสุขภาพของประชาชนทั่วไป (วัชราพร เชยสุวรรณ, 2561: 187) 

ประเทศไทย นักวิชาการ ได้บัญญัติศัพท์เรียก Health literacy เช่น ความฉลาดทางสุขภาพ 
ความแตกฉานทางสุขภาพ ความรอบรู้เท่าทันด้านสุขภาพ ซึ่งต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดค า
เรียกเฉพาะ ของ Health literacy ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ (ชินตา เตชะวิจิตรจารุ, 2561: 3) โดย
แนวคิดความรอบรู้ด้าน สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ใช้กรอบแนวคิดความเชื่อมโยงระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ ซึ่งชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ (2560: ออนไลน์) อธิบายความ
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รอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ระดับของบุคคล ประชาชน ที่ได้รับหรือเข้าถึงข้อมูล ข่าวสารสุขภาพ สามารถ
เข้าใจข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพ และบริการสุขภาพที่จ าเป็นเพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ และตัดสินใจ
ด้านสุขภาพที่เหมาะสม แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย วชิระ เพ็งจันทร์ (2560: ออนไลน์) 
อธิบายว่า คือ ความรอบรู้และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการที่จะ กลั่นกรอง ประเมิน
และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

องค์ประกอบหลักที่เชื่อมโยงระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค ์ได้แก่  

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access Skill)  
2. ความรู้ ความเข้าใจทาง สุขภาพ (Cognitive Skill)  
3. การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน (Interrogation Skill)  
4. ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill)  
5. การเปลี่ยนพฤติกรรม (Change the Behavior Skill) และ  
6. การบอกต่อ (Telling skill)  
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและตัวแปรกลางซึ่งเป็นปัจจัยระดับ

บุคคลและชุมชนได้แก่ การศึกษา ความเชื่อ วัฒนธรรม บริบทและโครงสร้างทางสังคมและเทคโนโลยี 
รายได้ ฐานะทางสังคม ลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมเป็นต้น และ จากการทบทวน
วรรณกรรม โดยปาจรา โพธิหัง (2564: 115) พบงานวิจัยทั้งหมด 15 เรื่อง ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 
ถึงปัจจุบัน มีความน่าเชื่อถือของหลักฐานงานวิจัยในระดับ 4 คือ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวางในกลุ่มวัยที่แตกต่างกัน เครื่องมือที่ใช้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแบบสอบถาม 
โดยศึกษาความสัมพันธ์ที่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ปัจเจกบุคคล บริบทด้านสุขภาพ และบริบทด้านสังคม 2) ปัจจัยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลลัพธ์พฤติกรรมสุขภาพ และให้ข้อเสนอแนะบุคลากรสาธารณสุขสามารถน า
ข้อมูลปัจจัยไปเป็นพ้ืนฐานในการสังเคราะห์กลวิธีในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ น าไปสู่การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพและสุขภาพภาคประชาชน เป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
สนับสนุนชุมชนพัฒนา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรค 

แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ ซ่ึงนักวิจัย และนักการศึกษา ได้มีการอธิบายความหมายของ 
ความฉลาดทางสุขภาพไว้อย่างหลากหลาย ได้แก่ “ทักษะทั้งมวล ซึ่งรวมทั้งความสามารถพ้ืนฐานใน
การอ่านข้อความและการค านวณตัวเลข เพ่ือปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพ” ซึ่งเป็น
ความสามารถในการอ่าน การท าความเข้าใจ และการกระท าเมื่อได้รับ  ข้อมูลในการดูแลสุขภาพเป็น
ความสามารถเฉพาะบุคคล ตามระดับความสามารถที่บุคคลจะแสวงหา ตีความ หรือท าความเข้าใจ
ข้อมูล พ้ืนฐานหรือข้อมูลบริการ ซึ่งจ าเป็นต่อการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ โดยขึ้นอยู่กับทักษะ 
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ของบุคคลในการเผชิญกับสถานการณ์สุขภาพ รวมทั้งยังขึ้นกับปัจจัยด้าน ระบบดูแลสุขภาพ ระบบ
การศึกษา ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมทั้งที่บ้าน ที่ท างาน และในชุมชนอีกด้วย ซึ่งเป็น สมรรถนะ
ของบุคคล ที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้ และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศ  ด้านสุขภาพ
ตามความต้องการ เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต และน าแนวคิดที่ได้มาเป็น แนวทางใน
การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและเพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดความไม่เสมอภาคทางสุขภาพ 

ความสามารถเฉพาะบุคคลนี้ จ าแนกออกเป็น 3 ระดับ คือ 1 ระดับพ้ืนฐาน (Functional 
Health Literacy) ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และ เขียน ที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและ
การปฏิบัติในชีวิตประจ า วัน 2 ระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive Health Literacy) ได้แก่ ทักษะ
พ้ืนฐานและการมีพุทธิปัญญา รวมทั้งทักษะทางสังคมที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม และ 3. ระดับ
วิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถ
ประยุกต์ ใช้ข้อมูลข่าวสารในเชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการด ารงชีวิต
ประจ าวันได้ ความรอบรู้ ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณเน้นการกระท าของปัจเจกบุคคล และ การมี
ส่วนร่วมผลักดันสังคม การเมือง 
 
2.2 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กรอบแนวคิด (Conceptual Model) ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นครั้งแรก โดย 
Nutbeam D. (2000: 259). “Conceptual Model of Health Literacy as a Risk” เสนอ
องค์ประกอบหลักของความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้
ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ การตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ 
ต่อมา Sorensen และคณะเสนอกรอบแนวคิดที่ได้จากการสังเคราะห์กรอบแนวคิดที่รวบรวมได้ใน
ระหว่าง ค.ศ.2000-2009 “Integrated Model of Health Literacy” และเสนอองค์ประกอบหลัก 
4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง หมายถึง ความสามารถท่ีจะ แสวงหา ค้นหา และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
การเข้าใจ หมายถึง ความสามารถที่จะเข้าใจเกี่ยวกับ สุขภาพ การประเมิน หมายถึง ความสามารถใน
การอธิบาย การตีความ การคัดกรองและประเมินข้อมูล ด้านสุขภาพที่ได้รับจากการเข้าถึง และการ
ปฏิบัติ หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารและการใช้ข้อมูล ในการตัดสินใจในการรักษาและ
ปรับปรุงสุขภาพ ส าหรับประเทศไทยนั้น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดเป็น 6 ระดับ
พฤติกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลเมือง 4.0 (Smart Thai People 4.0) ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ 
ซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ รับปรับใช้ และบอกต่อ (วัชราพร เชยสุวรรณ, 2561: 183)   

นักวิชาการด้านความรอบรู้ทางสุขภาพหลายท่าน ได้ก าหนดองค์ประกอบของความรอบรู้
ทางสุขภาพไว้แตกต่างกัน ส าหรับประเทศไทย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ สุขภาพ กระทรวง
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สาธารณสุขได้จ าแนกองค์ประกอบของ ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น 6 องค์ประกอบ ตามแนวคิด ของ 
ดอน นัทบีม (2000: 259) ดังต่อไปนี้  

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเลือก
แหล่งข้อมูล สุขภาพ รู้วิธีค้นหาและการใช้อุปกรณ์ในการค้นหา การค้นหา ข้อมูลที่ถูกต้อง ตลอดจน
ความสามารถในการตรวจสอบ ข้อมูลจากหลายแหล่งได้เพ่ือยืนยันความเข้าใจของตนเอง และได้
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 

2. ความรู้ความเข้าใจ หมายถึงการมีความรู้และ จ าเป็นในเนื้อหาสาระส าคัญด้านสุขภาพ 
ความสามารถใน การอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ ในการที่จะน าไป
ปฏิบัติตลอดจนการมีความสามารถในการ วิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางการปฏิบัติด้าน
สุขภาพ ได้อย่างมีเหตุผล  

3. ทักษะการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถใน การสื่อสารเพ่ือให้ได้รับข้อมูลสุขภาพ และ
สื่อสารข้อมูลความรู้ ด้านสุขภาพด้วยวิธีพูด อ่าน เขียนให้บุคคลอ่ืนเข้าใจรวมทั้ง สามารถโน้มน้าวให้
บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลสุขภาพ  

4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง หมายถึง ความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย
และวางแผน การปฏิบัติตลอดจนปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดได้รวมถึงมี การทบทวนและปรับเปลี่ยน
วิธีการ ปฏิบัติตน เพ่ือให้ม ีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง  

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่าเชื่อถือ ของข้อมูลสุขภาพท่ีสื่อน าเสนอและเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความ
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและ ผู้อ่ืนตลอดจนสามารถประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทาง ให้กับ
ชุมชนและสังคม  

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง หมายถึง การรู้เท่าทันข้อมูลข่าวสาร (Information 
Literacy) ซ่ึงเป็นความสามารถของบุคคลในการรับรู้ข้อมูล ข่าวสาร ข้อเท็จจริง ความรู้และเหตุการณ์
ต่าง ๆ ที่ได้รวบรวม และเลือกสรรไว้ผ่านช่องทางการสื่อสารของเทคโนโลยี สารสนเทศ และการรู้เท่า
ทันสื่อ (Media Literacy) ซึ่งหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเข้าใจ ประเมินและวิเคราะห์ 
ความน่าเชื่อถือของสื่อประเภทต่าง ๆ รวมถึงข้อมูลที่สื่อน าเสนอ ตลอดจนรู้ถึงความตื้น ลึก หนา บาง 
อันเป็นจุดมุ่งหมายที่สื่อ ซ่อนเร้นอยู่ (Biggins, 2011 อ้างถึงใน ชินตา เตชะวิจิตจารุ, 2561: 41) 

องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ ตามแนวคิด ของ ดอน นัทบีม ประกอบด้วย 6 ด้าน
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการ
ตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ โดย การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแนวคิด องค์ประกอบของความรอบรู้
ทางสุขภาพ ตามที่กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้น าเสนอ จ าแนกความรอบรู้ทาง
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สุขภาพเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
จัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัต ิ

 
2.3 ความรอบรู้ ทางสุขภาพของคนไทย 

กรอบแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (พ.ศ.2554-2563) มุ่งให้ประชาชนมีพฤติกรรม
การบริโภคท่ี เหมาะสม ออกก าลังกายเพียงพอ มีการจัดการอารมณ์ได้และควบคุมปัจจัยเสี่ยง เพ่ือลด
โรคเบาหวาน โรคความ ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็งซึ่งสอดคล้องกับ 
The Annual Ministerial Review (AMR) of the United Nations Economic and Social 
Council (ECOSOC) ที่ได้ก าหนด Millennium Development Goals ที่ตั้งเป้าหมายที่ปี 2015 ใน
การใช้ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในการเป็นข้อมูล พ้ืนฐานในการจัดบริการหรือกระบวนการ
แทรกแซงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และเป็นดัชนีชี้วัด คุณภาพการบริการหรือการให้สุข
ศึกษาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 

บุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่ใช่เพียงมีความสามารถในการอ่านเขียนทั่วไป แต่เป็น
กระบวนการ เรียนรู้ที่ต้องประยุกต์ข้อมูลที่ได้มาเพ่ือน าไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ ซึ่งให้ความแตกต่างใน
เชิงวัฒนธรรมการเรียนรู้และ การค้นหาข้อมูลของบุคคลเป็นประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญ 

ความรอบรูท้างสุขภาพของคนไทย จากการศึกษาของ นภาพร วาณิชย์กุล และ สุชาดา ภัทร
มงคลฤทธิ (2556: 1-5) โดยใช้กระบวนการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณในการสร้าง แบบสอบถาม
จากความคิดเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ในด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม 
เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นในประเด็นความรอบรู้ทางสุขภาพจากกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ด้วยการสังเคราะห์
ความคิดเห็นจาก กลุ่มเป้าหมายทั้ง 5 กลุ่ม ได้แก่ บุคคลคนทั่วไป ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คนพิการทางการ
เคลื่อนไหว การได้ยิน และการมองเห็น เกี่ยวกับสิ่งที่ช่วยให้ประชาชน ผู้ป่วยและคนพิการ สามารถน า
ข้อมูลทางสุขภาพไปใช้ในการจัดการดูแลสุขภาพ ให้เกิดความเข้าใจความรอบรู้ทางสุขภาพในบริบท
ของคนไทย พบองค์ประกอบ ส าคัญของบุคคลที่แสดงถึงสมรรถนะในการเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพและ
สามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและคน ใกล้ชิดในการรักษาสุขภาพ ในทุกกลุ่ม รวม 10 
องค์ประกอบหลัก และ 7 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากแหล่ง ข้อมูล
หลากหลายต่าง ๆ (Information accessibility from various sources) 2) การประเมินความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ (Assessing information credibility) 3) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติการ
ดูแลสุขภาพ (Making decision to take action on health) 4) ความรับผิดชอบของตนต่อสุขภาพ 
(Health-self responsibility) 5) การรักษาสิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสุขภาพ (Self-advocacy on our 
own basic right to health) 6) การเข้าถึงการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ (Accessibility to 
quality health service) 7) การสื่อสารที่มีคุณภาพกับทีมสุขภาพ (Effective health 
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communication with health care providers) 8) การใช้แหล่งประโยชน์ชุมชน/คนใกล้ชิดในการ
ดูแลสุขภาพ (Community resources’ practice) 9) ครอบครัว/คนใกล้ชิดสนับสนุนการดูแล
สุขภาพ (Health care supports from Family/significant persons) 10) การน าความรู้สู่การ
ปฏิบัติ (Knowledge application practice) ประกอบด้วย องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 10.1 การใช้ยา
อย่างมีประสิทธิภาพ(Medication administrative effectiveness) 10.2 การจัดการความเครียด 
(Stress management) 10.3 การเคลื่อนไหวออกแรงเพ่ือสุขภาพ (Physical activity for health) 
10.4 การเข้าถึงอาหารสุขภาพ (Healthy food security) 10.5 การใช้สมุนไพร/อาหารเสริม
ปลอดภัย (Safety consumption of herb/food supplement) 10.6 การนอนที่มีคุณภาพ (Sleep 
quality) 10.7 การจัดการ การเสพสิ่งเสพติด (Addiction risk management) 10.8 ความคล่องตัว
ในการเดินทางปลอดภัย (Safety transportation deftness)  

องค์ประกอบเสริม 5 องค์ประกอบ เฉพาะ ในกลุ่มผู้พิการทางการเคลื่อนไหว การมองเห็น
และการได้ยิน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การได้รับบริการสาธารณสุขที่เอ้ือต่อคนพิการ การเข้าถึง
อุปกรณ์ช่วยดูแลสุขภาพที่เหมาะสม การต้องการให้มีสื่อ/ข้อมูล/ล่ามที่ช่วยให้สามารถสื่อสาร/ได้รับ
ข้อมลูที่เหมาะสมกับกลุ่มคนพิการทางสายตาและการได้ยิน และ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบการเรียนรู้
ข้อมูลข่าวสารต้องการองค์ประกอบเพ่ิมเติม 2 องค์ประกอบ คือ โอกาสการเรียนรู้จาก ผู้ป่วยที่มี
ประสบการณ์การเป็นโรคด้วยกัน และ การรับรู้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองจากโรค 

องค์ประกอบหลัก และองค์ประกอบย่อย ทั้ง 17 องค์ประกอบ แสดงความซับซ้อนของความ
แตกฉานทางสุขภาพที่ครอบคลุมมิติการเรียนรู้ทั้งในส่วนตนเองและ  การได้รับความช่วยเหลือจาก
บุคคลอื่น ๆ ทั้ง ครอบครัว คนใกล้ชิด และชุมชน โดยสรุป ความหมายของความแตกฉานทางสุขภาพ 
จากการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า (นภาพร วาณิชย์กุล และ สุชาดา ภัทรมงคลฤทธิ (2556: 34) ความ
แตกฉานทางสุขภาพ คือระดับสมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และสื่อสารข้อมูล
ทางสุขภาพและเกิด ความตระหนักในความรับผิดชอบของตนเองต่อสุขภาพ ที่จะน าข้อมูลทาง
สุขภาพที่ได้ผ่านกระบวนการเรียนรู้ ไปใช้ในการมีปฏิสัมพันธ์กับระบบการบริการสุขภาพ การแสวงหา
ความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว/คน ใกล้ชิด ชุมชนในยามที่ต้องการเพ่ือให้ตนเองสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาวะ 

ในการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป พ.ศ.2562 (วิมล 
โรมา และคณะ, 2563: ออนไลน์) ชี้ว่า คนไทยร้อยละ 19.09 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียง
พอที่จะมีส่วนร่วมหรือใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและบริการสุขภาพในบริบทการ
บริการสุขภาพ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและผลิตภัณฑ์ยาและสุขภาพ เพ่ือดูแลสุขภาพของ
ตนเองและสมาชิกในครอบครัวได้ โดย ส่วนของผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอพบมากที่สุด
ในกลุ่มผู้ที่อายุ 60 ปี ขึ้นไป และมีการศึกษาตั้งแต่ประถมศึกษาลงมา โดย คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
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ด้านสุขภาพของคนไทย (กรมอนามัย, 2563) อยู่ที ่88.72 คะแนน จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 65 ของคะแนนเต็ม หมายความว่า คนไทยเข้าถึง เข้าใจ ซักถาม และตัดสินใจในเรื่อง
การดูแลสุขภาพและใช้บริการสุขภาพ พ้ืนฐาน (การบริการสุขภาพ การป้องกันโรค การส่งเสริม 
สุขภาพและผลิตภัณฑ์ยาและสุขภาพ) ในระดับปานกลาง  ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ยังเป็น
จุดอ่อนของคนไทย คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและความรู้สุขภาพ ซ่ึงหมายถึง การสืบค้น การ
ค้นหา และรู้แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ รองลงมา การทบทวน-ซักถาม ดังนั้น หน่วยงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับภาคการศึกษา สังคม และสุขภาพควรสร้างความตระหนักและความเข้าใจเรื่องผลกระทบ
ของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากบริการต่าง ๆ ของกลุ่มผู้ใช้บริการที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ แก่บุคลากรในหน่วยงาน ผู้ก าหนดนโยบาย และผู้ที่ท างานด้าน
ความเหลื่อมล้ าทางสุขภาพ 

โดยสรุปความรอบรู้ทางสุขภาพของคนไทย การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน
ไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป พ.ศ.2562 (วิมล โรมา และคณะ, 2563: ออนไลน์) พบว่า คนไทยร้อยละ 
19.09 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอที่จะมีส่วนร่วมหรือใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ และบริการสุขภาพในบริบทการบริการสุขภาพ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มผู้ที่
อายุ 60 ปี ขึ้นไป และมีการศึกษาตั้งแต่ประถมศึกษาลงมามีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอพบ
มาก ความรอบรู้เรื่อง การบริการสุขภาพ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และผลิตภัณฑ์ยาและ
สุขภาพ ระดับปานกลาง อีกทั้งพบว่า ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งเป็นจุดอ่อนของคนไทย คือ 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและความรู้สุขภาพ ซึ่ งหมายถึง การสืบค้น การค้นหา และรู้
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ รองลงมาคือ  การทบทวน-ซักถาม 

 
2.4 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต คือ ภาวะที่เซลล์สมองถูกท าลาย
สมองขาดเลือดไปเลี้ยง สาเหตุมาจากหลอดเลือดสมอง ตีบ อุดตัน หรือแตก ท าให้ขัดขวางการ
ล าเลียงเลือดซึ่งน าออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงเซลล์สมอง ส่งผลให้สมองสูญเสียการท าหน้าที่ ท า
ให้มีอาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน ขา ข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง เคลื่อนไหวไม่ได้ หรือ
เคลื่อนไหว ล าบากอย่างทันทีทันใด เป็นนาทีหรือเป็นชั่วโมง (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, 2556: 29) 

2.4.1 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภท (ดิษนัย ทัศนพูนชัย, 2560: ออนไลน์) 

ได้แก่ 
1. Ischemic Stroke เป็น “ภาวะหลอดเลือดสมองตีบตัน” หรือ “ภาวะสมองขาดเลือด” 

พบได้ประมาณ 80 เปอร์เซ็นต์ ของโรคหลอดเลือดสมอง มีสาเหตุมาจากการเสื่อมสภาพของหลอด
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เลือดจากการสะสมของคราบไขมัน หินปูน ที่ผนังหลอดเลือดชั้นในจนหนานูน แข็ง ขาดความยืดหยุ่น 
ท าให้รูของหลอดเลือดค่อย ๆ ตีบแคบลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพของการล าเลียงเลือดลดลง หรืออาจ
เกิดจากลิ่มเลือดจากหัวใจ หรือการปริแตกของผนังหลอดเลือดหลุดมาอุดตันหลอดเลือดในสม 

2. Hemorrhagic Stroke เป็น “ภาวะหลอดเลือดสมองแตก” หรือ “ภาวะเลือดออกใน
สมอง” ส่งผลให้เซลล์สมองได้รับบาดเจ็บจากการมีเลือดคั่งในเนื้อสมอง ท าให้เนื้อสมองตายมักพบใน
ผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ท าให้หลอดเลือดมีความเปราะเ และโป่งพอง และสาเหตุอ่ืน ๆ ที่พบได้ เช่น 
ภาวะโป่งพองของหลอดเลือดสมอง ผู้ที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เช่น โรคเลือด โรคตับ การ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด การได้รับสารพิษ การใช้สารเสพติด เป็นต้น 

3. Transient Ischemic Attack (TIA) เป็น “ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว” มีอาการคล้าย
โรคสมองขาดเลือด แต่มีอาการชั่วคราวมักเป็นไม่เกิน 24 ชั่วโมง ประมาณร้อยละ 15 ของผู้ป่วยที่มี
อาการสมองขาดเลือดชั่วคราว จะมีภาวะโรคหลอดเลือดสมองตามมาจึงถือเป็นภาวะเร่งด่วนที่ต้องรีบ
มาโรงพยาบาล เพราะมีโอกาสเสี่ยงที่จะท าให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ 

2.4.2 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 
สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
1. ความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ควรควบคุม

ความดันโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 mmHg ในผู้ที่อายุน้อยกว่า 60 ปี, เป็นเบาหวาน หรือเป็นโรคไตวาย
เรื้อรัง และควรควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 150/90 mmHg ในผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี 

2. โรคเบาหวาน ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานควรควบคุมระดับน้ าตาลก่อนอาหารให้อยู่ระหว่าง 
80- 130 mg/dl หรือ น้ าตาลสะสม (HbA1C) ให้น้อยกว่า 7 เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดในร่างกาย 

3. คอเลสเตอรอลในเลือดสูง การรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง จะท าให้ร่างกายมีค่า
ไขมันไม่ดี (LDL) ในเลือดสูงซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4. โรคอ้วน ควรควบคุมน้ าหนักให้มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในช่วง 18.5-25 ซึ่งค านวณ
โดยวัดน้ าหนักเป็นกิโลกรัม หารด้วยความสูงเป็นเมตรยกก าลังสอง 

5. การขาดการออกก าลังกาย ควรออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30-40 นาที เป็นจ านวน 
3–4 ครั้ง/สัปดาห์ 

6. การสูบบุหรี่จัดและการดื่มสุราเป็นประจ า ผู้ชายที่ดื่มแอลกอฮอล์เกิน 2 หน่วย 
(Standard Drink)/วัน หรือมากกว่า 14 หน่วย/สัปดาห์ ผู้หญิงที่ดื่มแอลกอฮอล์เกิน 1 หน่วย 
(Standard Drink)/วัน หรือมากกว่า 7 หน่วย/สัปดาห์ จะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง โดยที่ 1 Standard Drink มีค่าเท่ากับ 10 -12 กรัมของ Ethanol Alcohol เช่น 1 Standard 
Drink ของเบียร์ที่มีแอลกอฮอล์ 4% จะมีปริมาณเท่ากับ 300 ml เป็นต้น 
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7. การใช้สารเสพติด 
8. การหยุดหายใจขณะนอนหลับตอนกลางคืน ผู้ที่มีประวัติหยุดหายใจขณะนอนหลับตอน

กลางคืน ซึ่งพบได้บ่อยในคนที่นอนกรนดัง ๆ หรือมีน้ าหนักตัวมาก ๆ ควรมาพบแพทย์เพ่ือท า Sleep 
Test ดูว่ามีออกซิเจนในเลือดต่ าในช่วงนอนหลับหรือไม่ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองตามมาได้ 

9. หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองบริเวณคอตีบ พบในผู้ที่มีอายุมาก มีความเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดสมอง เช่น เป็นความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ สามารถตรวจคัด
กรองได้โดยการท าอัลตร้าซาวนด์ ดูหลอดเลือดบริเวณคอ 

10. หัวใจเต้นผิดจังหวะหรือมีลิ้นหัวใจผิดปกติ สามารถท าให้เกิดลิ่มเลือดไปอุดตันในหลอด
เลือดสมองได้ สามารถตรวจคัดกรองได้โดยการตรวจร่างกาย ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หรือการตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นความถ่ีสูง (Echocardiogram) 

2.4.3 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
1. ผู้สูงอายุ มีโอกาสเป็นได้มาก เรามักพบโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ เนื่องมาจากการ

เสื่อมสภาพของหลอดเลือด  
2. เพศชาย พบอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าเพศหญิง 
3. มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว 
4. มีประวัติเคยเป็นโรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
2.4.4 อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองที่เราสามารถสังเกตได้หลัก ๆ มี 5 สัญญาณเตือนส าคัญ 

ดังนี้ 
1. ชาหรืออ่อนแรงใบหน้าซีกใดซีกหนึ่งอย่างฉับพลัน ท าให้มุมปากตก ปากเบี้ยว อมน้ าไม่อยู่ 

น้ าไหลออกจากมุมปาก 
2. ชาหรืออ่อนแรงที่แขนขาซีกใดซีกหนึ่งอย่างฉับพลัน สูญเสียการทรงตัว 
3. พูดไม่ชัด พูดไม่ออก สับสน นึกค าพูดไม่ออก  
4. การมองเห็นมีปัญหาฉับพลัน อาจมองเห็นภาพซ้อนเห็นภาพครึ่งเดียว ตาบอดหนึ่งหรือ

สองข้าง 
5. มีอาการปวดศีรษะรุนแรงฉับพลัน 

  สัญญาณเตือนดังกล่าว อาจเกิดเพียงอาการเดียวหรือหลายอาการร่วมกันก็ได้ขึ้นอยู่กับ
ต าแหน่งที่สูญเสียหน้าที่ไป บางรายอาจมีอาการผิดปกติเหล่านี้ชั่วขณะแล้วดีขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง 
เนื่องจากสมองขาดเลือดชั่วคราว (Mini Stroke) แต่อย่างไรหากมีอาการดังกล่าวเกิดขึ้นอย่างใดอย่าง
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หนึ่งไม่ควรรอดูอาการแต่ควรรีบพบแพทย์โดยด่วน เพราะหากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลได้เร็วจะ
สามารถเข้ารับการรักษาได้ทันการณ์ ลดความเสี่ยงต่อความพิการและเสียชีวิตได้ 

6. การใช้หลัก Fast Stroke คืออาการเตือนโรคสมองขาดเลือด (ณัฐธิวรรณ พันธมุง, 2556: 
29) ได้แก่แขนหรือขา ข้างใดข้างหนึ่ง อ่อนแรง ชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดล าบาก สับสน มองไม่ชัด 
ตาพร่า มั่ว เห็นภาพซ้อน สูญเสียการทรงตัว อาจพบเพียง 1 อาการ หรือ มากกว่า 1 อาการ โดยใช้
ตัว ย่อช่วยจ าคือ ' F.A.S.T ' ดังนี้ 

F-Face: ใบหน้า คืออาการกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง ผู้ป่วยจะมีอาการใบหน้าเบี้ยว 
ปากเบี้ยว น้ าลายไหลออกจากมุมปากข้างที่ตก 

A-Arm: แขน คืออาการอ่อนแรงของแขน ขา ซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย  
S-Speak: การพูด คือการพูดล าบาก พูดติด ๆ ขัด ๆ พูดไม่ชัด นึกค าพูดไม่ออก 
T-Time: เวลา รู้เวลาที่เกดิอาการผิดปกติ คือรู้ว่าเริ่มมีอาการเป็นเวลาเท่าไหร่นับจากที่

มีอาการผิดปกติหรือนับจากเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการปกติเป็นครั้งสุดท้าย และควรรีบมาโรงพยาบาลให้
ทันภายใน 4.5 ชั่วโมง เนื่องจากในบางกรณีแพทย์อาจพิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ด า ซึ่งช่วยเพ่ิมโอกาสฟ้ืนตัวจากความพิการ การตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  (CT 
Scan) หรือการตรวจสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI Scan) การตรวจ CT Scan จะช่วยวินิจฉัย
แยกโรคสมองขาดเลือดกับโรคเลือดออกในสมองได้ โดยที่ใช้เวลาในการท าน้อยกว่า MRI Scan ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว ส่วนการตรวจ MRI Scan จะมีความไวในการตรวจสมองขาดเลือดใน
ระยะแรก ๆ มากกว่าการท า CT Scan และสามารถช่วยวินิจฉัยแยกโรคสมองขาดเลือดกับโรค
เลือดออกในสมองได้เช่นกัน (ดิษนัย ทัศนพูนชัย, ออนไลน์) 

2.4.5 การรักษาโรคสมองขาดเลือด 
 การรักษาโรคสมองขาดเลือด ตามข้ันตอน ดังนี้ (นภาศรี ชัยสินอนันต์กุล, 2562: ออนไลน์) 

1. โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ โรคหลอดเลือดสมองและระบบประสาท เมื่อผู้ป่วยที่มีอาการของ
โรคหลอดเลือดสมอง ควรรีบส่งตัวรักษาที่โรงพยาบาลให้เร็วที่สุด  

2. การให้ยาสลายลิ่มเลือด (Tissue Plasminogen Activator, t-PA) ทางหลอดเลือดด า
ภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง นับจากเริ่มมีอาการ ช่วยเพ่ิมโอกาสฟ้ืนตัวจากความพิการได้ 1.5-2.5 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยาโดยที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมองได้ 6% หลังได้รับยา 

3. การให้ยาต้านเกล็ดเลือด 
4. การนอนพักฟ้ืนในหอผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด (Stroke Unit) 
5. กรณีท่ีเลือดออกมาก ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดเร่งด่วน เพ่ือเอาเลือดที่ค่ัง อยู่ในสมอง 
6. ออกโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางประสาทศัลยแพทย์ เพ่ือลดความดันในสมองลง ซึ่งสามารถ

ลดอัตราการตายของผู้ป่วยได ้
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2.4.6 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 1. ควรปรับเปลี่ยนวิถีการด ารงชีวิต โดย 

- เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีปริมาณโซเดียมและไขมัน
อ่ิมตัวสูง 

- ออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง อย่างน้อยครั้งละ 30-40 นาท ี
- งดสูบบุหรี่ 
- พักผ่อนให้เพียงพอและคลายเครียดสม่ าเสมอ 
- ควบคุมน้ าหนัก ควรมีค่า BMI < 25 kg/m2 

 2. ควรหม่ันตรวจสุขภาพประจ าปีเมื่ออายุมากขึ้น 
- ควรได้รับการตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด และไขมันในเลือด 
- ตรวจร่างกายทั่วไป เช่น การฟังเสียงหัวใจและนับชีพจร โดยแพทย์อย่างน้อยปีละ 

1 ครั้ง เพ่ือป้องกันและเตรียมตัวส าหรับความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 
- ตรวจคัดกรองภาวะหลอดเลือดที่คอตีบ โดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ในผู้ที่มีความเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสูง เช่น เคยมีประวัติเป็นโรคหัวใจขาดเลือด หรืออายุมากกว่า 50 ปีร่วมกับมีความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง สูบบุรี่ หรือเป็นเบาหวาน 

 3. รู้จักป้องกันการเป็นซ้ า 
  ส าหรับผู้ที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองและผ่านการรักษาโดยแพทย์จนพ้นวิกฤติแล้ว

ควรปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด รวมทั้งรับประทานยาตามที่แพทย์ก าหนดอย่าง
สม่ าเสมอไม่ปรับยาและหยุดยาเอง ซึ่งอาจจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาหรือเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเป็นซ้ า 

 4. เมื่อมีสัญญาณอันตรายเกิดขึ้นแล้ว รีบไปพบแพทย์ด่วน 
   หากมีอาการปากเบี้ยว แขนขาไม่มีแรง พูดไม่ชัด ให้ไปโรงพยาบาลทันทีเพ่ือเข้ารับการ

รักษาได้ทันเวลา และเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการพิการและเสียชีวิตได้  (ดิษนัย ทัศนพูนชัย, 2560 :
ออนไลน์) 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

ธัญชนก ขุมทอง (2559: ออนไลน์) ศึกษา รูปแบบอิทธิพลเชิงสาเหตุและผลของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของประชาชนไทยวัยผู้ใหญ่ที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุทัยธานีและอ่างทอง วัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพจากตัวแปรปัจจัยทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม และปัจจัย
สภาพแวดล้อมของประชาชนไทย (2) ค้นหาทิศทางและขนาดอิทธิพลของปัจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ
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และสังคม สภาพแวดล้อม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่มีต่อภาวะสุขภาพของ
ประชาชนไทย และ (3) ค้นหาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน คือ ประชากร
อายุ 20-59 ปี ที่ได้รับวินิจฉัยว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พ้ืนที่ศึกษา
จังหวัดอุทัยธานีและอ่างทอง วิธีวิจัยแบบผสมผสาน ใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ (n=1,138) ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มเสี่ยงที่มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง (n=18) ข้อมูลเชิงปริมาณ
ใช้สถิติพรรณนาและสมการเชิงโครงสร้าง ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อ ผลการวิเคราะห์เชิง
ปริมาณและคุณภาพได้น ามาแปลผลร่วมกันในขั้นสุดท้าย ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัยระดับบุคคลประกอบด้วย 
ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส เขตที่อาศัย และ
รายได ้และปัจจัยความตระหนักด้านสุขภาพ และ 2) ปัจจัยสภาพแวดล้อม ซึ่งประกอบด้วย การเข้าร่วม
กิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพเชิงรุก และแรงเสริมจากครอบครัว ญาติ และเพ่ือน 
ผลการศึกษาแสดงว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมีผลบวกต่อภาวะสุขภาพ เมื่อ
ควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ ในแบบจ าลอง โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ เขตที่อาศัย การเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของภาวะสุขภาพได้ถึงร้อยละ 54.00 

นพวรรณ ธีระพันธ์เจริญ (2561: 137,143) ศึกษาความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
บุคลากรของ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ
พระนครศรีอยุธยา และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ความเชื่อกับพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด เครื่องมือ คือแบบสัมภาษณ์ ซึ่งแบ่งเป็น 4 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2-4 ข้อมูลความรู้ ความเชื่อและพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่ม
ตัวอย่างคือ บุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยาจ านวน 235 คนและสุ่มตัวอย่างแบบ
บังเอิญ สถิติที่ใช้คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Chi-Square ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 41-50 ปี สมรสแล้ว การศึกษาประถมศึกษา-มัธยมศึกษา รอบ
เอวน้อยกว่า 80 เซนติเมตร น้ าหนัก 51-60 กิโลกรัม ความดัน โลหิตตัวบน 121-130 มิลลิเมตร
ปรอท ความดันโลหิตตัวล่าง 81-90 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายมีค่ามาตรฐาน และไม่มีโรค
ประจ าตัว การทดสอบความสัมพันธ์พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจ
และ หลอดเลือดของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) ความเชื่อเกี่ยวกับโรคหัวใจ และหลอดเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ ป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา ระดับความรู้ในการ 
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ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือด ทั้งนี ้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการป้องกันโรค หัวใจและหลอดเลือดระดับปานกลาง 

วชิราวุฒิ หวังสม อังศินันท์ อินทรก าแหง และ ฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล (2561: 82) ศึกษา
ลักษณะทางสังคมและคุณลักษณะความฉลาดกับการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วย
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาอ านาจในการท านายของกลุ่มตัวแปร
ลักษณะทางสังคมร่วมกับคุณลักษณะความฉลาดต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยง ต่อโรค
หลอดเลือดสมองตีบในภาพรวมและผู้ป่วยที่มีลักษณะทางชีวสังคมแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่าง370 คน 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวแปรลักษณะทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุน
ทางสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมทาง สังคม การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม และกลุ่มตัวแปรคุณลักษณะ
ความฉลาด ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ ผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบได้ร้อย
ละ 62 และเม่ือวิเคราะห์ลักษณะทางชีวสังคม พบว่า ตัวแปรการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและความ
ฉลาดทางสุขภาพ สามารถท านายพฤติกรรม การดูแลสุขภาพในกลุ่มเพศชาย ได้สูงสุดถึงร้อยละ 81 
นอกจากนี้ ความฉลาดทางสุขภาพเป็นตัวแปรที่มี นัยส าคัญที่มีความถี่สูงสุดในการท านายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพได้ในหลายกลุ่มชีวสังคม โดย สรุปการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยทางด้านสังคมและปัจจัย
ทางด้านจิต มีผลต่อการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

นพมาศ โกศล ประนอม อุบลกาญจน์ เชาวลิต ลิ่มวิจิตรวงศ์ และ นิติยา ศิริแก้ว (2562: 
1600). ศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท างาน ส าหรับ
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ: กรณีศึกษาชุมชนบ้านวังหิน อ าเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม สุขภาพ 3อ2ส ของประชาชนกลุ่ม
วัยท างาน และ 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม สุขภาพของประชาชนกลุ่มวัย 
ท างาน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2561 กลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มอย่างง่าย
ตามสัดส่วนจากกลุ่มวัยท างานอายุ 15-59 ปี ในชุมชนบ้านวังหิน อ าเภอ ทุ่งใหญ่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 200 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมิน ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของกลุ่มวัยท างานอายุ 15-59 ปี ของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน และสถิติทดสอบเพียร์สันไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ค่าเฉลี่ย 47.0 และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส อยู่ในระดับดี 
ค่าเฉลี่ย 21.91 ส่วนปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 
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อรทัย มานะธุระ (2562: 206) ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพ เรื่องอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง และการเข้าถึงระบบบริการทางด่วน ก่อนเละหลังพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้
ทางสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติ ต าบลจักราช อ าเภอจักราช จังหวัด
นครราชสีมา โดยกรอบแนวคิดของนัทบีมมาประยุกต์ในการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติ ต าบลจักราชอ าเภอจัก
ราชจังหวัดนครราชสีมาโดยคัดเลือกแบบเจาะจง 237 คน เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม ผลการวิจัย
พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการเข้าถึงและระบบบริการ
ทางด่วน ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติ อยู่ในระดับไม่ดีพอเป็นส่วนใหญ่ และพบว่า 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ มากกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ภมร ดรุณ ประกันชัย ไกรรัตน์ (2562: 71) ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี
อิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนจังหวัด
บึงกาฬที่มีอายุ15 ปีขึ้นไป 13,265คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพ ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้มี
พฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การจัดการตนเอง การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การตัดสินใจ และเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านมีความ สัมพันธ์ทางบวกกับ
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง มีนัยส าคัญทางทางสถิติ คือ การจัดการตนเอง (r=0.476) 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (r=0.399) การสื่อสารสุขภาพ (r=0.340) การรู้เท่าทันสื่อและ 
สารสนเทศ (0.329) การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (r=0.205) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
(r=0.178)ตัวแปร ปัจจัยทั้ง 6 องค์ประกอบสามารถร่วมกันท านายระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ร้อยละ 27.3 (R2 =0.273)  

จิราพร เกศพิชญวัฒนา สุวิณี วิวัฒน์วานิช และ ชาตินัย หวานวาจา (2563: 41) ศึกษาความ
รอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม/ศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร วัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ และ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 400 รายจากชมรม/ศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุจ านวน 7 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ
พรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิเคราะห์พบว่า 1) ระดับความรอบรู้ทาง สุขภาพ
ของผู้สูงอายุในชมรม/ศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้  ร้อยละ 
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69.3 อยู่ในระดับควรปรับปรุงร้อยละ 17.8 และอยู่ในระดับดีร้อยละ 13.0 เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า 
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจและการป้องกันโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ถึงร้อยละ 
86 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และทักษะการจัดการตนเองอยู่  ในระดับ
ควรปรับปรุง ร้อยละ 52 ร้อยละ 36 และ ร้อยละ 33.3 ตามล าดับ 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้
ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ และ ระดับการศึกษา โดยพบว่า อายุมีอิทธิพลเชิงลบต่อระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ส่วนการศึกษามีอิทธิพลเชิงบวก ต่อระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอาย 

ปรียนุช ชัยกองเกียรติ บูรณ์คณัส จันทรศิริพุทธ และ พิมพ์ณัฐชา สุไลมาน (2564: 240) 
ศึกษาเรื่อง ความฉลาดทางสุขภาพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพ ระดับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลจังหวัดยะลา จ านวน 184 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์มีโครงสร้าง 
และแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และไคว์สแควร์ ผลการวิจัย พบว่า 1. กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาด
ทางสุขภาพโดยรวมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M=4.12, SD=0.40) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=4.24, SD=0.47) และด้านทักษะการสื่อสารเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=3.98, SD=0.47) ซึ่งผู้บริหาร ทางการพยาบาลมีความคิดเห็นว่า พยาบาล
วิชาชีพควรมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับสูง เช่น ทักษะทางสังคมที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จัก
เลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสาร ที่แตกต่างกัน รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสาร
ใหม่ ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ 2. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (M=3.72, SD=0.63) โดยด้านการจัดการความเครียด มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=3.94, 
SD=0.77) ส่วนด้านการออกก าลังกายค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=3.05, SD=1.01) 3. อายุ และ ความ
ฉลาดทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และระดับ
สถานบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

สรุปจากแนวคิดและความหมายของความรอบรู้ทางสุขภาพและ องค์ประกอบหลักของความ
รอบรู้ ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ การ
ตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ ซึ่งต่อมา Sorensen และคณะ ได้เสนอกรอบ 
แนวคิดจากการสังเคราะห์กรอบแนวคิดระหว่าง ค.ศ.2000-2009 “Integrated Model of Health 
Literacy” สรุปองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การตีความ และการปฏิบัติ 
ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้จ าแนกองค์ประกอบของ ความรอบรู้ทางสุขภาพ 6 
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องค์ประกอบ ตามแนวคิด ของ ดอน นัทบีม (2000) ได้แก่ 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ 2. ความรู้ความเข้าใจเนื้อหาสาระส าคัญด้านสุขภาพ 3. ทักษะการสื่อสารเพ่ือให้ได้รับข้อมูล
สุขภาพ 4. ทักษะการตัดสินใจ 5. ทักษะการจัดการตนเอง และ 6 การรู้เท่าทันสื่อ โดยใช้แนวคิดของ
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตามองค์ประกอบหลัก 6 ด้าน ซึ่งจัดล าดับ ดังนี้ 1. การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2. ความรู้ความเข้าใจเนื้อหาสาระส าคัญด้านสุขภาพ 3. ทักษะ
การสื่อสาร 4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ 6. 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง น ามาเป็นกรอบแนวคิดการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ โรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ ดังกรอบแนวคิดการวิจัย ภาพที่ 1 
 
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 
               ตัวแปรอิสระ                         ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ความรอบรู้สุขภาพ (โรคหลอด
เลือดสมอง 6 ด้าน) 
- การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 
 – ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง  
 - ทักษะการสื่อสารสุขภาพกับบุคล
อ่ืน  
 - การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
- การรู้เทา่ทันสื่อและสารสนเทศ  
- การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง  

 พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การเกิดอัมพฤกษ ์ 
1. หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง โดย ควบคุม
อาหาร ออกก าลังกายเป็นประจ า งด
บุหรี่ และสารเสพติด  
2.สังเกต อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง 5 สัญญาณเตือน (Fast Stroke)  

3. ใช้ตัวย่อช่วยจ าถกูต้องคือ F. ใบหน้า 
ปากเบี้ยว 
A. แขนขา อ่อนแรง 
S. พูดไม่ชัด  
T. ส่งโรงพยาบาลได้ทันเวลา ภายใน 4.5 
ช่ัวโมง) 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  

การวิจัย เรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการ
ป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ ของบุคลากรในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรีเป็นการ
ศึกษาวิจัย เชิงวิเคราะห์แบบ ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic Research) การศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยประยุกต์ ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ ดอน นัทบีม (Nutbeam D. 
(2000: 259) ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ (ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง) การสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การ
ตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด โดย
การวัด พฤตกิรรมการป้องกันภาวะ อัมพฤกษ์  

 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ประกอบด้วย 

ประชากรคือ บุคลากรในสถาบันอุดมศึกษา ซึ่งมีภารกิจ ด้านการจัดการศึกษา ของจังหวัด
นนทบุรี ซึ่ง ประกอบด้วย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณ
ภูมิ (วิทยาเขตนนทบุรี) และมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ รวม 3 มหาวิทยาลัย จ านวนบุคลากรสาย
วิช าการ  รวม  658 คน  ได้ แก่  มหาวิทยาลั ยสุ โขทั ยธรรมาธิ ร าช  359  คน  (บุ คลากร 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2563: ออนไลน์) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ 
(วิทยาเขตนนทบุรี) 191 คน (กองบริหารงานบุคคล2663: ออนไลน์) และ มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ 
จ านวน 108 คน (ส านักบริหารงานบุคลและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์) 

3.1.1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการจับฉลากรายชื่อสถาบันการศึกษา จาก 3 สถาบัน 
เลือกกลุ่มตัวอย่าง 2 สถาบัน รวม 299 คน การค านวณโดยตารางสุ่มตัวอย่างส าเร็จรูป (Krejci & 
Morgan) ค านวณจ านวนประชากร 300 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 169 คน ขนาดตัวอย่างจากสองสถาบัน 
คือ 1: 2 คือ 57+112=169 
 
3.2 เครื่องมือในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามความรอบรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง และ พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ ของบุคลากรในสถาบัน อุดมศึกษา 
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จังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (ความรู้เรื่องการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  การ
ตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยการวัด พฤติกรรมการป้องกันภาวะ อัมพฤกษ์ ได้แก่ 

- การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง โดยการกินอาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
การมีอารมณ์แจ่มใส การไม่ดื่มสุรา และการไม่สูบบุหรี่ 

- สังเกต อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้หลัก 5 สัญญาณเตือน คือ อาการ 
แขนหรือขา ข้างใดข้างหนึ่ง อ่อนแรง ชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดล าบาก สับสน มองไม่ชัด ตาพร่า มั่ว 
เห็นภาพซ้อน สูญเสียการทรงตัว  

- ใช้หลัก Fast Stroke ได้ถูกต้อง คือ 
 F-Face: ใบหน้า คืออาการกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง ผู้ป่วยจะมีอาการใบหน้าเบี้ยว  

ปากเบี้ยว น้ าลายไหลออกจากมุมปากข้างที่ตก 
A-Arm: แขน คืออาการอ่อนแรงของแขน ขา ซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย  
S-Speak: การพูด คือการพูดล าบาก พูดติด ๆ ขัด ๆ พูดไม่ชัด นึกค าพูดไม่ออก  
T-Time: เวลา รู้เวลาที่เกิดอาการผิดปกติ และส่งโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมง 

3.2.1 การสร้างแบบสอบถาม ใช้ Google Forms โครงสร้างเนื้อหาโดยประยุกต์จาก 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคส าหรับประชาชนในกลุ่มวัยเรียน
และเยาวชน กลุ่มวัยท างาน และกลุ่มวัยสูงอายุ ที่อาศัยอยู่ในชุมช อ าเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี 
(ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ: 2561: 1) และแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกองสุขศึกษาประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (ความรู้เรื่องการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การ
ตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เนื้อหาประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยทางชีวะสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระดับ
การศึกษา สถานะการปฏิบัติงาน และประวัติโรคประจ าตัว  

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง รวม 29 ข้อ ประกอบด้วย 
 2.1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
  2.2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง)  
 2.3 การสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
 2.4 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ  
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 2.5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  
 2.6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  
เกณฑ์การให้คะแนนตามระดับการประเมิน 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ

น้อยที่สุด  
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันภาวะ อัมพฤกษ์ รวม 

16 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง 
 4.1 ข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสังคมออนไลน์ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความเข้าใจ

ง่าย หรือถูกต้องเพียงใด 
 4.2 Application ความรอบรู้สุขภาพเรื่องหลอดเลือดสมอง มีประโยชน์ต่อการ

ป้องกันมิให้เกิดอาการรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถป้องกันการเป็น อัมพฤกษ์ หรือไม ่
เกณฑ์การให้คะแนนตามระดับการประเมินความรู้สึก โดยใช้แบบมาตรวัดเจตคติของ ลิเคิร์ท 

(Likert Scale) โดยผู้ตอบแบบสอบถามจะแสดงความรู้สึก ในแต่ละข้อตามระดับของการประเมิน 5 
ระดับ คือ 

ความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การวิเคราะห์ ความรอบรู้
ทางสุขภาพ 5 ระดับ ดังนี้  

เกณฑ์การให้คะแนนตามระดับการประเมินความรู้สึก โดยใช้แบบมาตรวัดเจตคติของ ลิเคิร์ท 
(Likert Scale) โดยผู้ตอบแบบสอบถามจะแสดงความรู้สึก ในแต่ละข้อตามระดับของการประเมิน 5 
ระดับ คือ  

ระดับความเป็นจริงมากท่ีสุด  ให้คะแนน 5  
ระดับความเป็นจริงมาก   ให้คะแนน 4 
ระดับความเป็นจริงปานกลาง  ให้คะแนน 3 
ระดับความเป็นจริงน้อย   ให้คะแนน 2 
ระดับความเป็นจริงน้อยที่สุด  ให้คะแนน 1 
ความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การวิเคราะห์ ความรอบรู้

ทางสุขภาพ ดังนี้ 
ตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไปหมายถึง มีระดับความรอบรู้ ด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มาก

ที่สุดที่สุด 
ตั้งแต่ 3.50 – 4.49 คะแนน หมายถึง มีระดับความรอบรู้ ด้านการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองมาก 
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ตั้งแต่ 2.50 – 3.49 คะแนน หมายถึง มีระดับความรอบรู้ ด้านการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ปานกลาง 

ตั้งแต่ 1.50 – 2.49 คะแนน หมายถึง มีระดับความรอบรู้ ด้านการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง น้อย  

ต่ ากว่า 1.50 คะแนน หมายถึง มีระดับความรอบรู้ ด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
น้อยที่สุด 

การวิเคราะห์ระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ประยุกต์จากเกณฑ์ 
การวัดพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 

1. คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง-น้อยที่สุด 
2. คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง-น้อย  
3. คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง-ปานกลาง  
4. คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง-มาก 
5. คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง-มากที่สุด 

 
3.3 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยด าเนินการ ดังนี้ 

3.3..1 การสร้างแบบสอบถาม 
    แบบสอบถามสร้างโดย Google Forms เพ่ือเก็บข้อมูลทาง ออนไลน์ การสร้าง

แบบสอบถาม จากแนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ทางสุขภาพ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และวิเคราะห์เนื้อหา
ของวรรณกรรม รวมกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย น ามาเป็นกรอบในการก าหนดประเด็นของค าถาม 
การเลือกชนิดของค าถามซึ่งเป็นค าถามปลายปิด ก าหนดค าถามที่ต้องการ ร่างแบบสอบถามโดย
ก าหนดโครงสร้างของแบบสอบถามเป็น 3 ส่วน คือ  
 3.3.1.1 ส่วนของข้อมูลส่วนบุคล  

 3.3.1.2 ส่วนค าถามท่ีเป็นเนื้อหาสาระตามวัตถุประสงค์  
  3.3.1.3 ส่วนค าชี้แจง อธิบายการตอบแบบสอบถาม 

3.1.2 การตรวจสอบเครื่องมือ 
 3.1.2.1 การตรวจสอบเครื่องมือ ก่อนน าไปใช้ โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity Index) ทางออนไลน์ โดยใช้ Google Forms จากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา
สาธารณสุขศาสตร์ 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องของเครื่องมือวิจัย (Index of Item Objective 
Congruence) เพ่ือวิเคราะห์เชิงเหตุผลของความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม กับวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย วิเคราะห์ข้อค าถาม รวม 90 ข้อ  
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 3.1.2.2 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้ก าหนดให้มีการ
ทดสอบความเชื่อมั่น โดยน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไข ไปทดสอบความเชื่อมั่น (Pre-Test) กับ
กลุ่มอาจารย์ ในจังหวัดนนทบุรี ทางออนไลน์ จ านวน 30 ชุด และน าคะแนนจากแบบสอบถามไปหา
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยการวิเคราะห์
ภาพรวมทั้งฉบับ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ค่า Reliability =0.976 
 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถาม เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างของการ
วิจัย คือบุคลากรสถาบันอุดมศึกษา 2 สถาบัน ทางออนไลน์ โดยใช้ Google Forms ซึ่งมีจ านวน
ผู้ตอบแบบสอบถามและส่งกลับ ทางออนไลน์ จ านวน 171 คน แต่ได้น ามาวิเคราะห์ 169 คน ซึ่งเป็น
จ านวนที่ได้จากตารางสุ่มตัวอย่างส าเร็จรูป (Krejci & Morgan) 

3.4.1 ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้บริหารทั้งสองสถาบัน เพ่ือขอความอนุเคราะห์  และชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยพร้อมทั้งขออนุญาตให้คณาจารย์ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย ตอบ
แบบสอบถามใน Google Forms โดยก าหนดระยะเวลาส่งแบบสอบถามกลับคืน ระหว่างวันที่ 15 
พฤศจิกายน ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2564 การส่งแบบสอบถามประกอบด้วย 2 วิธี คือ 

3.4.1.1 แนบคิวอาร์โค๊ต ส าหรับสแกน Google Forms และ ส่งกลับ 
3.4.1.2 จัดส่ง ลิงค ์Google Forms ในกลุ่มไลน์ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง และส่งกลับ 
3.4.2 ประสานงานโดยตรงกับอาจารย์ ซึ่งสถาบัน มอบหมายให้เป็นผู้ประสานงานกับผู้วิจัย

เกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามกรณีย์ดังกล่าว 
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยทางชีวะสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานการ

ปฏิบัติงาน ประวัติการมีโรคประจ าตัว 
ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 6 องค์ประกอบ   
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิด

อัมพฤกษ์ 
ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ส่วนที่ 5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพ ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่การวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ 
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ส่วนที่ 6 ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลทางสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง ที่เผยแพร่ผ่านสังคม
ออนไลน์ มีความเข้าใจ และมีประโยชน์ต่อการป้องกันมิให้เกิดอาการรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
หรือไม ่
 
3.6 สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล  
3.6.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
3.6.2 วิเคราะห์ระดับ และความถี่ของความรอบรู้ทางสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง ใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.6.3 วิเคราะห์ความถี่ของ ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการ

ป้องกันภาวะ อัมพฤกษ ์
3.6.4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพ โดย Pearson Product 

Moment Correlation  
3.6.5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพ ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่การวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  
3.6.6 วิเคราะห์ความคิดเห็น ใช้สถิต ิเชิงพรรณนา ได้แก่ความถี ่ร้อยละ 



 

 

 
บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยเรื่อง ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการ
ป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ ของบุคลากรในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี โดย
ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีความรอบรู้สุขภาพ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ระดับความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากร
สถาบันอุดมศึกษา ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะอัมพฤกษ์ ศึกษาปัจจัยความรอบรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิด อัม
พฤกษ์ ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา ศึกษาระดับความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษา ต่อพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ เก็บ
รวบรวมข้อมูลทางระบบ ออนไลน์ จากกลุ่มตัวอย่าง 169 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
ผลการวิเคราะห์ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 

ผลการวิเคราะห์แบ่งเป็น 5 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยทางชีวะสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานการ

ปฏิบัติงาน และประวัติโรคประจ าตัว 
ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 

  2.1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
  2.2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง)  

  2.3 การสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
  2.4 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ  
  2.5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  
  2.6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิด

อัมพฤกษ ์ 
ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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ส่วนที่ 5 ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับข้อมูลทางสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขที่
เผยแพร่ผ่านสังคมออนไลน์ มีความเข้าใจ ยากง่ายเพียงใด และ โปรแกรม Application โรคหลอดเลือด
สมอง มีประโยชน์ต่อการป้องกันมิให้เกิดอาการรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง หรือไม ่

ผลการวิเคราะห์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยทางชีวะสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระดับ
การศึกษา สถานะการปฏิบัติงาน และประวัติโรคประจ าตัว โดยค่า ร้อยละ ดังตารางที ่4 
ตารางท่ี 4.1 ปัจจัยทางชีวะสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัยทางชีวะสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ 

1.เพศ   
ชาย 47 27.81 
หญิง 122 72.19 

รวม 169 100.00 
2. อายุระหว่าง (ปี)   

20-24 36 21.3 
25-29   11 6.51 
30-34 25 14.79 
35-39 19 11.24 
40-44 23 13.61 
45-49 17 10.06 
50-54 11 6.51 
55-59 7 4.14 
60 ขึ้นไป 20 11.84 

รวม 169 100.00 

3. ค่าดัชนีมวลกาย   
<18.4 9 5.33 
18.5-22.90 60 35.50 
23-24.90 39 23.08 
25-29.90 41 24.26 
30 ขึ้นไป 20 11.83 

รวม 169 100.00 
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ตารางท่ี 4.1 ปัจจัยทางชีวะสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ปัจจัยทางชีวะสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ 
4. การศึกษาสูงสุด   

ปริญญาตรี 61 36.09 
ปริญญาโท 69 40.83 
ปริญญาเอก 30 17.75 
อ่ืน ๆ (ปวส.) 9 5.33 

รวม 169 100.00 
5. สถาน/ต าแหน่ง   

ผู้บริหาร 11 6.51 
อาจารย์ 97             57.4 
เจ้าหน้าที่ 61 36.09 
รวม 169 100.00 

7. โรคประจ าตัว   
ไม่มี 117 69.23 
มีโรคประจ าตัว  52 30.76 
ความดันโลหิตสูง 15 28.84. 
ภูมิแพ้ หอบหืด 11 21.15 
ไขมันในเลือดสูง 6 11.53 
เบาหวาน 5 9.62 
ภาวะเครียด ไมเกรน 5 9.62 
ต่อมลูกหมากโต 2 3.85 
กระดูกบาง 1 1.91 
ความดันต่ า โลหิตจาง โรคหัวใจ ไทรอยด์                                   7 13.47 

รวม 52 100 

 
จากตารางท่ี 4.1 ปัจจัยทางชีวะสังคม พบว่า เพศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เพศหญิง ร้อยละ

72.19 เพศชาย 27.81 อายุ ระหว่าง 20-24 ปี ร้อยละ 21.3, 30-34 ปี ร้อยละ 14.74, 40-44ปี ร้อยละ 
13.61 และ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 11.84 ตามล าดับ ค่าดัชนีมวลกาย จากการค านวณค่าดัชนีมวลกาย
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่า ค่าดัชนีมวลกาย ระหว่าง 18.5-22.90 ร้อยละ 35.50 ระหว่าง 25-29.90 
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ร้อยละ 24.26 ระหว่าง 23-24.90 ร้อยละ 23.08 และค่าดัชนีมวลกาย 30 ขึ้นไป ร้อยละ 11.83 
ตามล าดับ การศึกษาสูงสุด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ ปริญญาโท ร้อยละ 40.83 
ปริญญาเอก ร้อยละ 17.75 ปริญญาตรี ร้อยละ36.09 และ ปวส. ร้อยละ 5.33 สถานะ หรือ ต าแหน่ง
การปฏิบัติหน้าที่ ในสถาบันอุดมศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีต าแหน่งเป็นผู้บริหาร 
ร้อยละ 6.54 ต าแหน่งอาจารย์ ร้อยละ 57.40 และท าหน้าที่เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุน ร้อยละ 36.09 
การมีโรคประจ าตัว พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 69.23 ไม่มีโรคประจ าตัว ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 30.76 กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่โรคดังต่อไปนี้  โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 28.84 โรคเบาหวาน ร้อยละ 9.62  ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 11.53 โรคภูมิแพ้ และหอบหืด 
ร้อยละ 21.15 มีภาวะเครียด ไมเกรน ร้อยละ 9.62 และ ความดันต่ า โลหิตจาง โรคหัวใจ ไทรอยด์  
ร้อยละ 15.46 
 
ส่วนที่ 2 ความรอบรู้สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 6 ด้าน คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านการรับรู้
ข้อมูลบริการสุขภาพที่เพียงพอ ด้านการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 
ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  
2.1 ระดับความรอบรู้สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 6 ด้าน โดยวิเคราะห์ ร้อยละระดับความเป็นจริง
รายข้อดังตารางที ่4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 ร้อยละระดับความรอบรู้สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง  

ข้อความ 
ระดับความรอบรู้ (ร้อยละ) 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  SD 

ด้านการเข้าถึงข้อมูล 
1.ท่านสามารถค้นหาข้อมูล
ความรู้เรื่องหลอดเลือดสมองด้วย
ตนเองจากแอปพลิเคชัน Thai 
CV Risk Calculator ของ
กระทรวงสาธารณสุข 

   
 19 
(11.24) 

 
55 

(32.73) 

 
57 

(33.73) 

 
14 

(8.28) 

 
24 

(14.20) 

 
 

3.18 

 
 

1.18 

2.ท่านสามารถประเมินความ
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองได้
ด้วยตนเอง 

17 
(10.06) 

38 
(22.49) 

67 
(39.64) 

31 
(18.34) 

16 
(9.47) 

 
3.05 

 
1.09 

 

X
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ตารางท่ี 4.2 ร้อยละระดับความรอบรู้สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

ข้อความ 
ระดับความรอบรู้ (ร้อยละ) 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  SD 

3. ท่านค้นหาแหล่งบริการ
สุขภาพที่น่าเชื่อถือ เมื่อมีความ
ต้องการรับบริการทางสุขภาพ 

30 
(17.75) 

81 
(47.93) 

50 
(29.59) 

4 
(2.37) 

4 
(2.37) 3.76 0.85 

4. ท่านสามารถ สืบค้น หา
แ ห ล่ ง บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ไ ด้
สอดคล้องกับความต้องการ 

27 
(15.98) 

89 
(52.66) 

46 
(27.22) 

4 
(2.37) 

3 
(1.78) 3.79 0.80 

5. แหล่งบริการสุขภาพที่ท่าน
เลือกใช้ ท่านมั่นใจว่าสามารถให้
การช่วยเหลือและบริการได้ตรง
กับความต้องการ 

20 
(11.83) 

90 
(53.25) 

50 
(29.59) 

6 
(3.55) 

3 
(1.78) 

3.70 0.79 

6. ท่านสามารถพบแพทย์ หรือ
บุคลากรทางสุขภาพได้ทันทีเมื่อ
ต้องการรับบริการ 

39 
(23.08) 

79 
(46.75) 

40 
(23.67) 

8 
(4.73) 

3 
(1.78) 3.85 0.89 

7.ท่านสามารถกรอกข้อมูลใน 
แบบฟอร์มข้อมูลสุขภาพตาม
แบบฟอร์มของหน่วยงานที่ท่าน
เข้ารับบริการได้ทันท ี

42 
(24.85) 

77 
(45.56) 

41 
(24.26) 

5 
(2.96) 

4 
(2.37) 

3.88 0.90 

ด้านการรับรู้ข้อมูลบริการ
สุขภาพที่เพียงพอ 
8. รูปแบบสื่อการป้องกันโรค
หลอด เ ลื อ ดส มอง  มี ค ว า ม
น่าสนใจและสามารถปฏิบัติตาม
ค าแนะน านั้นได้ 

 
 

18 
(10.65) 

 
 

82 
(48.52) 

 
 

52 
(30.77) 

 
 

12 
(7.10) 

 
 
5 

(2.96) 
 

3.57 
 

0.89 

 

 

 

 

 

 

 

X
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ตารางท่ี 4.2 ร้อยละระดับความรอบรู้สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

ข้อความ 
ระดับความรอบรู้ (ร้อยละ) 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
 

SD 

9. ท่านรับรู้ข้อมูลการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองที่เผยแพร่ผ่าน
สื่อสารมวลชน  เช่น วิทยุ 
โทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์ เป็นต้น (ตั้งแต ่หนึ่ง
ประเภท หรือมากกว่า) 

23 
(13.61) 

66 
(39.05) 

56 
(33.14) 

18 
(10.65) 

6 
(3.55)     

3.49 0.98 

10. ท่านเข้าใจข้อมูลป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองที่เผยแพร่ผ่าน
สังคมออนไลน์  

25 
(14.79) 

67 
(39.64) 

54 
(31.95) 

16 
(9.47) 

7 
(4.14) 3.52 1.00 

11.ท่านทราบว่า “Application 

FASTTRACK” คือโปรแกรม
บทความหรือความรู้เกี่ยวกับโรค
อัมพฤกษ ์

10 
(5.92) 

46 
(27.22) 

63 
(37.28) 

26 
(15.38) 

24 
(14.20) 

2.95 1.11 

12.ท่านรับรู้ว่า “Application 

FASTTRACK” มีแบบคัดกรอง
สุขภาพ โรคหลอดเลือดสมอง 

6 
(3.55) 

48 
(28.40) 

65 
(38.46) 

27 
(15.98) 

23 
(13.61) 2.92 1.06 

13. ท่านรับรู้ว่าผู้สูงอายุมีโอกาส
เป็นโรคหลอดเลือดสมองจากการ
เสื่อมสภาพของหลอดเลือด 

34 
(20.12) 

75 
(44.38) 

45 
(26.63) 

10 
(5.92) 

5 
(2.96) 3.73 0.95 

14. ท่านรับรู้ว่าโรคหลอดเลือด
สมอง คือ ภาวะที่เซลล์สมองถูก
ท าลายจนเกิดอาการของ อัม
พฤกษ ์อัมพาต 

32 
(18.93) 

68 
(40.24) 

54 
(31.95) 

11 
(6.51) 

4 
(2.37) 

3.67 0.94 

15.ท่านรับรู้ว่า สาเหตุหลักของ 
โรคหลอดเลือดสมอง คือภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบตัน 

32 
(18.93) 

71 
(42.01) 

46 
(27.22) 

15 
(8.88) 

5 
(2.96) 3.65 0.98 

 

X
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ตารางท่ี 4.2 ร้อยละระดับความรอบรู้สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

ข้อความ 
ระดับความรอบรู้ (ร้อยละ) 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
 

SD 

16. ท่านสามารถเข้าใจ
ความหมายของค าว่า Fast 
Stroke 

19 
(11.24) 

53 
(31.36) 

66 
(39.05) 

22 
(13.02) 

9 
(5.33) 3.30 1.01 

17. ท่านเข้าใจความหมายของตัว
ย่อ F.A.S.T. ซึ่งเป็นตัวย่อช่วยจ า 
อาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง 

15 
(8.88) 

43 
(25.44) 

61 
(36.09) 

30 
(17.75) 

20 
(11.83) 

3.02 1.13 

ด้านการสื่อสารและแลกเปลี่ยน
ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 
18. ท่านสามารถอธิบายการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองให้กับผู้อ่ืนได้ 

 
 

    13 
(7.69) 

 
 

    46 
(27.22) 

 
 

   68 
(40.24) 

 
 

   24 
(14.20) 

 
 

   18 
(10.65) 

 
 
 
3.07 

 
 
 

1.07 

19. ท่านสามารถสนทนา
แลกเปลี่ยนความรู้และแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองกับผู้ให้บริการทางสุขภาพได้ 

19 
(11.24) 

45 
(26.63) 

65 
(38.46) 

25 
(14.79) 

15 
(8.88) 

3.17 1.10 

ด้านการจัดการเงื่อนไขทาง
สุขภาพ 
20. ท่านประเมินการลดปริมาณ
อาหารประเภทแป้งและไขมัน
อ่ิมตัวในแต่ละมื้อ บ่อยครั้งเพียงใด 

 
 

22 
(13.02) 

 
 

61 
(36.09) 

 
 

61 
(36.09) 

 
 

20 
(11.83) 

 
 
5 

(2.96) 

 
3.44 

 
0.96 

21. ท่านประเมินการปรุงอาหาร
แต่ละวันและวางแผนลดปริมาณ
เกลือ 

19 
(11.24) 

68 
(40.24) 

63 
(37.28) 

14 
(8.28) 

5 
(2.96) 3.49 0.91 

 
 
 

X
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ตารางท่ี 4.2 ร้อยละระดับความรอบรู้สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

ข้อความ 
ระดับความรอบรู้ (ร้อยละ) 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อย
ที่สุด  

SD 

22. ท่านประเมินสภาวะอารมณ์
ของตนเอง ถ้าพบว่า เครียด ท่าน
สามารถ จัดการความเครียดลงด้วย
วิธีที่ดีต่อสุขภาพของท่าน 

24 
(14.20) 

75 
(44.38) 

57 
(33.73) 

9 
(5.33) 

4 
(2.37) 

3.62 0.88 

23. ท่านประเมินความเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองด้วยตนเอง 

15 
(8.88) 

50 
(29.59) 

72 
(42.60) 

21 
(12.43) 

11 
(6.51) 

3.22 1.00 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ  
24. เมื่อท่านสนใจค้นคว้าข้อมูล
ผ่านสื่อต่าง ๆ ท่านได้ตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือก่อนตัดสินใจน ามา
ปฏิบัติ  

 
24 

(14.20) 

 
71 

(42.01) 

 
58 

(34.32) 
 

 
12 

(7.10) 

 
4 

(2.37) 
3.59 0.90 

25. ท่านวิเคราะห์ ข้อดีข้อเสียเพื่อ
ประเมินเนื้อหาก่อนปฏิบัติ 

19 
(11.24) 

76 
(44.97) 

60 
(35.50) 

10 
(5.92) 

4 
(2.37) 

3.57 0.86 

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
26. เมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง และการรักษาท่าน
สามารถตัดสินใจได้ว่าต้อง
ด าเนินการอย่างไร 

 
16 

(9.47) 

 
75 

(44.38) 

 
62 

(36.69) 
 

 
12 

(7.10) 

 
4 

(2.37) 3.52 0.85 

27. เมื่อมีข้อมูลใหม่เข้ามาท่านจะ
ตรวจสอบความถูกต้องก่อน
ตัดสินใจ เชื่อหรือท าตาม 

28 
(16.57) 

80 
(47.34) 

46 
(27.22) 

11 
(6.51) 

4 
(2.37) 3.69 0.91 

28. ท่านวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียเพื่อ
เลือกรับข้อมูลสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ 
หรือจากค าแนะน าของบุคลก่อนที่
จะปฏิบัติตาม 

27 
(15.98) 

78 
(46.15) 

53 
(31.36) 

8 
(4.73) 

3 
(1.78) 

3.70 0.86 

 

X
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ตารางท่ี 4.2 ร้อยละระดับความรอบรู้สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

ข้อความ 
ระดับความรอบรู้ (ร้อยละ) 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อย
ที่สุด  

SD 

29. เมื่อมีความเครียด ท่านได้ศึกษา
วิธีการคลายเครียด และสามารถ
ตัดสินใจได้ว่าควรท ากิจกรรม 
ประเภทใด  

29 
(17.16) 

76 
(44.97) 

50 
(29.59) 

10 
(5.92) 

4 
(2.37) 

3.69 0.91 

 
จากตารางที่ 4.2 ร้อยละระดับความรอบรู้สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 6 ด้าน คือ ด้านการ

เข้าถึงข้อมูล ด้านการรับรู้ข้อมูลบริการสุขภาพที่เพียงพอ ด้านการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรู้
โรคหลอดเลือดสมอง ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ตาม
ระดับความเป็นจริงของความรอบรู้ พบว่า  

ด้านการเข้าถึงข้อมูล กลุ่มตัวอย่างสามารถค้นหาข้อมูลความรู้เรื่องหลอดเลือดสมองด้วยตนเอง
จากแอปพลิเคชัน Thai CV Risk Calculator ของกระทรวงสาธารณสุข ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
333.73 ระดับมาก ร้อยละ 32.54 มากที่สุด ร้อยละ 11.24 และ ระดับรอบรู้น้อยที่สุด ร้อยละ 14.20 
และระดับรอบรู้น้อยต่อการค้นหาข้อมูล ร้อยละ 8.28 มีคะแนนเฉลี่ย 3.18 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.18 สามารถประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองได้ด้วยตนเอง ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
39.64 ระดับมาก ร้อยละ 22.49 ระดับน้อย ร้อยละ 18.34 และ ระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 9.47 มี
คะแนนเฉลี่ย 3.05 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.09 ความสามารถค้นหาแหล่งบริการสุขภาพที่น่าเชื่อถือ 
เมื่อมีความต้องการรับบริการทางสุขภาพ รอบรู้ระดับมาก ร้อยละ 47.93 ระดับปานกลาง ร้อยละ 
29.59 และระดับมากที่สุด ร้อยละ 17.75 มีคะแนนเฉลี่ย 3.76 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.85 
สามารถ สืบค้น หาแหล่งบริการสุขภาพได้สอดคล้องกับความต้องการ และสามารถให้การช่วยเหลือ 
และบริการได้ตรงกับความต้องการระดับมาก ร้อยละ 53.25 รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อยละ 
29.59 มีคะแนนเฉลี่ย 3.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.79 โดยเมื่อต้องการเข้ารับบริการ ก็สามารถไป
พบแพทย์ หรือบุคลากรทางสุขภาพได้ทันที เป็นส่วนใหญ่ ระดับมาก ร้อยละ 49.75 รองลงมา ระดับ
ปานกลาง และระดับมากที่สุด ร้อยละ 23.67 และ 23.08 มีคะแนนเฉลี่ย 3.85 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.89 โดยที่สามารถกรอกแบบฟอร์มข้อมูลสุขภาพตามแบบได้ทันทีเป็นส่วนใหญ่ ระดับมาก 
ร้อยละ 45.56 ระดับมากที่สุด ร้อยละ 24.85 ระดับปานกลาง ร้อยละ 24.26 มีคะแนนเฉลี่ย 3.88 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.90 

X
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ด้านการรับรู้ข้อมูลบริการสุขภาพที่เพียงพอ รูปแบบสื่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มี
ความน่าสนใจและสามารถปฏิบัติตามค าแนะน านั้นได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ ระดับมาก ร้อยละ 
48.52 รับรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 30.77 คะแนนเฉลี่ย 3.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.89 รับรู้
ข้อมูลการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เผยแพร่ผ่านสื่อสารมวลชน (หนึ่งประเภท หรือมากกว่า) เช่น 
วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ หนังสือ นิตยสาร เป็นต้น ในระดับมาก ร้อยละ 39.05 ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 33.14 และ ระดับมากที่สุด ร้อยละ 13.61 ซึ่งรับรู้ระดับน้อย และรับรู้ระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 
10.65, 3.55 ตามล าดับ มีคะแนนเฉลี่ย 3.49 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98 ข้อมูลการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองที่เผยแพร่ผ่านสังคมออนไลน์ ทั้งโปรแกรมใช้งานบนมือถือ แทปเล็ต เฟซบุ๊ก และ 
ไลน์ กลุ่มตัวอย่างรับรู้ และมีความเข้าใจ เนื้อหาของข้อมูลดังกล่าว ระดับมาก รองลงมาระดับปาน
กลาง และระดับสูง ร้อยละ 39.64, 31.95 และ 14.79 ตามล าดับ มีคะแนนเฉลี่ย 3.52 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.0 ทราบว่า “Application FAST TRACK” คือบทความหรือความรู้เกี่ยวกับโรคอัมพฤกษ์ 
ระดับความเป็นจริงที่ ทราบ คือ ระดับปานกลาง และระดับมาก ร้อยละ 37.28, 27.22 ในขณะที่ 
ทราบ ระดับน้อย และระดับน้อยมาก ร้อยละ 15.38, 14.20 มีคะแนนเฉลี่ย 2.95 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.11 รับรู้ว่า โปรแกรม “Application FAST TRACK” มีแบบคัดกรองสุขภาพ และโรค
หลอดเลือดสมองด้วย ระดับความเป็นจริงที่ รับรู้ คือ ระดับปานกลาง และระดับมาก ร้อยละ 38.46, 
28.40 ในขณะที่ รับรู้ ระดับน้อย และระดับน้อยมาก ร้อยละ 15.98, 13.61 มีคะแนนเฉลี่ย 2.92 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.06 การรับรู้ว่าผู้สูงอายุมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากการ
เสื่อมสภาพของหลอดเลือด รับรู้ ระดับมาก ร้อยละ 44.38 ระดับปานกลาง ร้อยละ 26.63 และรับรู้ 
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 20.21 มีคะแนนเฉลี่ย 3.73 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.95 รับรู้ว่าโรคหลอด
เลือดสมอง คือ ภาวะที่เซลล์สมองถูกท าลาย ส่งผล ให้สมองสูญเสียการท าหน้าที่จนเกิดอาการของ 
อัมพฤกษ์ อัมพาต พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่รับรู้ระดับมาก ร้อยละ 40.24 ระดับปานกลาง ร้อย
ละ 31.95 และระดับสูง ร้อยละ 18.93 มีคะแนนเฉลี่ย 3.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.94 และ รับรู้
ว่า สาเหตุหลักของ โรคหลอดเลือดสมอง คือภาวะหลอดเลือดสมองตีบตัน ส่วนใหญ่รับรู้ ระดับมาก 
ร้อยละ 42.01 ระดับปานกลาง ร้อยละ 27.22 ระดับมากที่สุด ร้อยละ 18.93 มีคะแนนเฉลี่ย 3.65 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98 แตก่ารเข้าใจความหมายของ ค าว่า Fast Stroke นั้น กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ ่สามารถเข้าใจความหมาย ระดับปานกลาง ร้อยละ 39.05 ระดับมาก ร้อยละ 31.36 และเข้าใจ
ระดับน้อย ร้อยละ 13.02 ซึ่งมกีลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าใจความหมายของค าว่า Fast Stroke ระดับน้อยมาก 
ร้อยละ 5.33 มีคะแนนเฉลี่ย 3.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.01 นอกจากนั้นค าว่า F.A.S.T ยังเป็นตัว
ย่อท่ีใช้ส าหรับอธิบายอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 4 ค า ได้แก่ F. คือ Face: ใบหน้า อาการ
กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง ผู้ป่วยจะมีอาการใบหน้าเบี้ยว ปากเบี้ยว น้ าลายไหลออกจากมุมปากข้างที่
ตก A. คือArm: แขน อาการอ่อนแรงของแขน ขา ซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย S คือ Speak: การพูด 
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อาการพูดล าบาก พูดติด ๆ ขัด ๆ พูดไม่ชัด นึกค าพูดไม่ออก T คือ Time: เวลา รู้เวลาที่เกิดอาการ
ผิดปกติ และส่งโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เข้าใจความหมายตัวย่อ
ดังกล่าว ระดับปานกลาง และ ระดับมาก ร้อยละ 36.09, 25.44 โดยมีความเข้าใจระดับน้อย และ
เข้าใจระดับน้อยมาก ร้อยละ 17.75, 11.83 ตามล าดับ มีคะแนนเฉลี่ย 3.02 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
1.13 

ด้านการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง สามารถอธิบายการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้กับผู้อ่ืนได้ ระดับปานกลาง และระดับมาก ร้อยละ 40.24, 
27.22 โดย สามารถอธิบายการปฏิบัติตัว ในระดับน้อย และระดับน้อยมาก ร้อยละ 14.20, 10.65 
ตามล าดับ มีคะแนนเฉลี่ย 3.07 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.07 ความสามารถในการสนทนา
แลกเปลี่ยนความรู้และแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกับผู้ให้บริการทางสุขภาพ 
พบว่า มีความสามารถระดับปานกลาง และระดับ มาก ร้อยละ 38.46, 26.63 มีความสามารถระดับ
น้อย และความสามารถระดับน้อยมาก ร้อยละ 14.79, 8.88 ตามล าดับ มีคะแนนเฉลี่ย 3.17 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.10 

ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การประเมินลดปริมาณอาหารประเภทแป้งและไขมัน
อ่ิมตัวในแต่ละมื้อ พบว่ามีการประเมิน ระดับมาก และ ระดับปานกลาง เท่ากัน คือ ร้อยละ36.09 
ระดับสูงร้อยละ 13.02 และมีการประเมิน ระดับน้อย ร้อยละ 11.83 มีคะแนนเฉลี่ย 3.44 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.96 กลุ่มตัวอย่างประเมินการปรุงอาหารด้วยเกลือในแต่ละวันและวางแผนการลดปริมาณ
เกลือในการปรุงอาหาร พบว่าส่วนใหญ่ด าเนินการ ระดับมาก ร้อยละ 40.24 ระดับปานกลาง ร้อยละ 
37.28 และระดับสูง ร้อยละ 11.24 มีคะแนนเฉลี่ย 3.49 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.91 ประเมินสภาวะ
อารมณ์ของตนเอง เมื่อมีความเครียด ท่านสามารถ จัดการเพ่ือลดความเครียดนั้นลงด้วยวิธีที่ดีต่อ
สุขภาพของท่าน พบว่าส่วนใหญ่ ประเมินและจัดการความเครียดได้ ในระดับมาก ร้อยละ 44.38 ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 33.73 และระดับมากที่สุด ร้อยละ 14.20 การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมองได้ด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถประเมินได้ด้วยตนเอง ระดับปานกลาง ร้อยละ 42.60 
ระดับมาก ร้อยละ 29.59 ระดับน้อย และประเมินได้น้อยที่สุด ร้อยละ 12.43, 6.51 มีคะแนนเฉลี่ย 
3.22 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.0 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ในการค้นคว้าข้อมูลผ่านสื่อต่าง ๆ ได้ตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลก่อนตัดสินใจน ามาปฏิบัติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ตรวจสอบข้อมูลก่อน 
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.02 ระดับมาก ร้อยละ 29.59 และระดับมากที่สุด ร้อยละ 14.20 
คะแนนเฉลี่ย 3.59 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.9 โดยได้วิเคราะห์ ข้อดีข้อเสียเพ่ือประเมินเนื้อหาก่อน
ปฏิบัติตาม ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับมากที่สุด ตามล าดับ คือ 44.97, 35.50 และ 11.24 
มีคะแนนเฉลี่ย 3.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.86 
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ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ การตัดสินใจด าเนินการเมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง ของกลุ่มตัวอย่าง และรับการรักษา พบว่า สามารถตัดสินใจได้ว่าต้องด าเนินการอย่างไร โดย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการตัดสินใจ ระดับมาก และระดับปานกลาง ร้อยละ 44.38, 39.69 ในขณะที่ 
ตัดสินใจน้อย และน้อยที่สุด ร้อยละ 7.10, 2.37 คะแนนเฉลี่ย 3.52 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.85 
เมื่อมีข้อมูลใหม่เข้ามา ได้ท าตรวจสอบความถูกต้องก่อนตัดสินใจ เชื่อหรือท าตาม ระดับมาก ร้อยละ 
47.34 ระดับปานกลาง ร้อยละ 27.22 และระดับมากที่สุด ร้อยละ 16.57 มีคะแนนเฉลี่ย 3.69 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.91 โดยการวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียเพ่ือเลือกรับข้อมูลสุขภาพจาก สื่อต่าง ๆ หรือ
จากค าแนะน าของบุคลก่อนที่จะปฏิบัติตาม พบว่า ส่วนใหญ่ได้ท าการวิเคราะห์ ในระดับมาก ระดับ
ปานกลาง และ ระดับมากที่สุด ตามล าดับ คือ46.15, 31.36 และ 15.98 ตามล าดับ มีคะแนนเฉลี่ย 
3.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.86 และเมื่อมีความเครียด กลุ่มตัวอย่างได้ศึกษาวิธีการคลายเครียด 
และสามารถตัดสินใจได้ว่าควรท ากิจกรรม ประเภทใด เพ่ือลดความเครียด โดยส่วนใหญ่มีความรอบรู้ 
ในระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับมากที่สุด ตามล าดับ คือ 44.97, 29.59 และ 17.16 มี
คะแนนเฉลี่ย 3.69 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.91 
 2.2 การวิเคราะห์ระดับความรอบรู้สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง ตามปัจจัย 6 ด้าน แบ่ง เป็น 
3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับกลาง และ ระดับต่ า โดยวิเคราะห์ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ดังตารางที ่4.3 
ตารางท่ี 4.3 ระดับปัจจัยความรอบรู้สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความรอบรู้ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย SD 

ด้านการเข้าถึงข้อมูล 
ระดับสูง (27-35 คะแนน) 

 
75 

 
44.38 

 
29.57 

 
2.54 

ระดับกลาง (17-26 คะแนน) 86 50.89 22.52 2.60 
ระดับต่ า (7-16 คะแนน) 8 4.73 13.13 3.00 
ด้านการรับรู ้
ระดับสูง (38-50 คะแนน) 

 
60 

 
35.50 

 
41.67 

 
3.50 

ระดับกลาง (24-37 คะแนน) 91 53.85 31.47 3.60 
ระดับต่ า (10-23 คะแนน) 18 10.65 19.44 3.58 
ด้านการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรู้โรค 
หลอดเลือดสมอง 
ระดับสูง (8-10 คะแนน) 

 
 

56 

 
 

33.14 

 
 

8.55 

 
 

0.85 
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ตารางท่ี 4.3 ระดับปัจจัยความรอบรู้สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

ระดับความรอบรู้ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย SD 

ระดับกลาง (5-7 คะแนน) 77 45.56 6.03 0.51 
ระดับต่ า (2-4 คะแนน) 36 21.30 3.08 0.97 

ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
ระดับสูง (16-20 คะแนน) 

 
63 

 
37.28 

 
17.00 

 
1.37 

ระดับกลาง (10-15 คะแนน) 89 52.66 12.76 1.46 
ระดับต่ า (4-9 คะแนน) 17 10.06 7.12 1.93 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  
ระดับสูง (8-10 คะแนน) 

 
85 

 
50.30 

 
8.51 

 
0.81 

ระดับกลาง (5-7 คะแนน) 71 42.01 6.23 0.54 
ระดับต่ า (2-4 คะแนน) 13 7.69 3.38 0.96 

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
ระดับสูง (16-20 คะแนน) 

 
83 

 
49.11 

 
17.10 

 
1.46 

ระดับกลาง (10-15 คะแนน) 72 42.60 13.03 1.40 
ระดับต่ า (4-9 คะแนน) 14 8.28 7.79 1.72 

ระดับความรอบรู้โดยรวมทั้ง 6 ด้าน 
ระดับสูง (107-145 คะแนน) 

 
68 

 
40.24 

 
120.15 

 
9.51 

ระดับกลาง (68-106 คะแนน) 90 53.25 91.67 8.86 
ระดับต่ า (29-67 คะแนน) 11 6.51 55.55 11.14 

                                     = 100.78     SD = 20.38       Min = 29       Max = 145 
 

จากตารางที่ 4.3 เมื่อวิเคราะห์ระดับความรอบรู้สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง ตามปัจจัย 6 ด้าน 
แบง่เป็น 3 ระดับ พบว่า  

ด้านการเข้าถึงข้อมูล ความรอบรู้ ระดับกลาง ร้อยละ 50.89 คะแนนเฉลี่ย 22.52 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.60 ระดับสูง ร้อยละ 44.38 คะแนนเฉลี่ย 29.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.54  

ด้านการรับรู้ ระดับกลาง ร้อยละ 53.85 ระดับสูง ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย 41.67 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.50 

X
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ด้านการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ระดับกลาง ร้อยละ 45.56 
คะแนนเฉลี่ย 6.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51 และระดับสูง ร้อยละ 33.14 คะแนนเฉลี่ย 8.55 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.85 

ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ ระดับกลาง ร้อยละ 52.66 คะแนนเฉลี่ย 12.76 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.46 ระดับสูง ร้อยละ 37.28 คะแนนเฉลี่ย 17.0 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.35 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ระดับสูง ร้อยละ 50.30 คะแนนเฉลี่ย 8.51 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81 ระดับกลาง ร้อยละ 42.01 คะแนนเฉลี่ย 6.23 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.54 

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ระดับสูง ร้อยละ 49.11 คะแนนเฉลี่ย 17.10 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.46 ระดับกลาง ร้อยละ 42.60 คะแนนเฉลี่ย 13.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.40 

ระดับความรอบรู้โดยรวมทั้ง 6 ด้าน ระดับกลาง ร้อยละ 53.25 คะแนนเฉลี่ย 91.67 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.86 ระดับสูง ร้อยละ 40.24 คะแนนเฉลี่ย 120.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.51 

โดยสรุป คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้โดยรวมทั้ง 6 ด้าน 100.78 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.38 
คะแนนต่ าสุด 29 คะแนนสูงสุด 145 
 

ส่วนที ่3 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและอัมพฤกษ ์
การวิเคราะห์ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกันความเสี่ยงต่อการ

เกิดอัมพฤกษ ์แบ่งเป็น  
3.1 การวิเคราะห์ร้อยละความถี่ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการ

ป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ 3 ด้าน คือ ด้านการต้านทานการเกิดโรค ด้านการต้านทาน
ความชุกของโรค และ ด้านการต้านทานภาวะแทรกซ้อนของโรค ดังตารางที ่4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 ความถี่ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันความเสี่ยงต่อ

การเกิดอัมพฤกษ ์ 

ข้อปฏิบัติ 
ความถี่ของการปฏิบัติ (ร้อยละ) 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
ไม่ได้
ปฏิบตั ิ  SD 

ด้านการต้านทานการเกิดโรค 
 1.ท่านดูแลสุขภาพตนเองด้วย
การตรวจสุขภาพเป็นประจ า 

 
29 

(17.16) 

 
59 

(34.91) 

 
59 

(34.91) 

 
17 

(10.06) 

 
5 

(2.96) 

 
3.53 

 
0.99 

2.ท่านวัดความดันโลหิต
สม่ าเสมออย่างน้อยทุก 3 เดือน 

30 
(17.75) 

39 
(23.08) 

56 
(33.14) 

33 
(19.53) 

11 
(6.51) 

3.26 1.16 

 

X
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ตารางท่ี 4.4 ความถี่ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การเกิดอัมพฤกษ ์(ต่อ) 

ข้อปฏิบัติ 
ความถี่ของการปฏิบัติ (ร้อยละ) 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
ไม่ได้
ปฏิบตั ิ  SD 

3.ท่านไปเจาะเลือดตรวจระดับ
น้ าตาล ไขมัน และความผิดปกติ
ของหัวใจเป็นระยะตามนัด 

26 
(15.38) 

47 
(27.81) 

52 
(30.77) 

33 
(19.53) 

11 
(6.51) 

3.26 1.14 

4.ท่านน าความรู้ความเข้าใจโรค
หลอดเลือดสมอง ใช้กับตนเอง 

22 
(13.02) 

49 
(28.99) 

70 
(41.42) 

19 
(11.24) 

9 
(5.33) 

3.33 1.02 

5.ท่านออกก าลังกายสม่ าเสมอ
เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง 

27 
(15.98) 

59 
(34.91) 

50 
(29.59) 

27 
(15.98) 

6 
(3.55) 

3.44 1.05 

ด้านการต้านทานความชุกของ
โรค 
6.ท่านปรุงอาหารหรือรับประ 
ทานอาหารโดยไม่ใช้น้ ามัน 

 
15 

(8.88) 

 
41 

(24.26) 

 
83 

(49.11) 

 
24 

(14.20) 

 
6 

(3.55) 

3.21 0.92 

7.อาหารที่รับประทานแต่ละมื้อ
จะไม่เติมเครื่องปรุงรสเพ่ิม 

12 
(7.10) 

43 
(25.44) 

75 
(44.38) 

35 
(20.71) 

4 
(2.37) 

3.14 0.91 

8.ท่านออกก าลังกายเพ่ือให้
ร่างกายเคลื่อนไหว เช่น ท างาน
บ้าน รดน้ าต้นไม้ เดินออกก าลัง
กาย 

36 
(21.30) 

64 
(37.87) 

49 
(28.99) 

17 
(10.06) 

3 
(1.78) 

3.67 0.98 

9. การปฏิบัติตัวตามค าแนะน า 
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่านปฏิบัติ 

22 
(13.02) 

65 
(38.46) 

59 
(34.91) 

15 
(8.88) 

8 
(4.73)   

3.46 0.99 

ด้านการต้านทาน
ภาวะแทรกซ้อนของโรค  
10. เมื่อวินิจฉัยว่ามีภาวะหลอด
เลือดสมอง ท่านไปพบแพทย์ 

 
59 

(34.91) 

 
52 

(30.77) 

 
40 

(23.67) 

 
13 

(7.69) 

 
5 

(2.96) 

3.87 1.07 

 

 

 

X
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ตารางท่ี 4.4 ความถี่ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การเกิดอัมพฤกษ ์(ต่อ) 

ข้อปฏิบัติ 
ความถี่ของการปฏิบัติ (ร้อยละ) 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
ไม่ได้
ปฏิบตั ิ  

SD 

11. เมื่อแพทย์แนะน าให้
รับประทานยากันเลือดแข็งตัว 
เพ่ือป้องกันอัมพฤกษ์ ท่านปฏิบัติ 

46 
(27.22) 

59 
(34.91) 

46 
(27.22) 

11 
(6.51) 

7 
(4.14) 

3.75 1.06 

12. ท่านติดตามการรักษาตนเอง
อย่างสม่ าเสมอ 

52 
(30.77)  

52 
(30.77) 

49 
(28.99) 

13 
(7.69) 

3 
(1.78) 

3.81 1.02 

13.ท่านรักษาวินัยด้านการ
รับประทานยาอย่างเคร่งครัดเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคซ้ า 

51 
(30.18) 

53 
(31.36) 

48 
(28.40) 

13 
(7.69) 

4 
(2.37) 

3.79 1.03 

14.แม้ว่าอาการของท่านดีขึ้น
แล้วก็ไม่งดยาเอง 

49 
(28.99) 

59 
(34.91) 

44 
(26.04) 

11 
(6.51) 

6 
(3.55) 

3.79 1.05 

15.อาการเตือนของโรค เช่น 
ปากเบี้ยว แขน ขาอ่อนแรง พูด
เห็นไม่ชัด อย่างใดอย่างหนึ่งควร
รีบน าส่งโรงพยาบาล 

69 
(40.83) 

43 
(25.44) 

43 
(25.44) 

9 
(5.33) 

5 
(2.96) 

3.96 1.07 

16. เมื่อมีอาการเตือนถึงความ
ผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง 
ควรรีบน าส่งโรงพยาบาลภายใน 
4.5 ชั่วโมง 

70 
(41.42) 

46 
(27.22) 

39 
(23.08) 

10 
(5.92) 

4 
(2.37) 

         

3.99 1.05 

 
จากตารางที่ 4.4 ความถี่ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกัน

ความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ ์ 
ด้านการต้านทานการเกิดโรค กลุ่มตัวอย่างดูแลสุขภาพตนเองด้วยการตรวจสุขภาพเป็น

ประจ า ในระดับมาก และปานกลาง ในจ านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 34.91 ส่วนที่ ดูแลสุขภาพตนเอง 
น้อยและตรวจสุขภาพน้อยที่สุด รอ้ยละ 10.06 และ 2.96 คะแนนเฉลี่ย 3.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.99 วัดความดันโลหิตสม่ าเสมออย่างน้อยทุก 3 เดือน ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.14 ระดับมาก 
ร้อยละ 23.08 ปฏิบัติน้อย ร้อยละ 19.53 และปฏิบัติน้อยที่สุด ร้อยละ 6.51 คะแนนเฉลี่ย 3.26 ส่วน

X
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.16 เจาะเลือดตรวจระดับน้ าตาล ไขมันในเลือด และความผิดปกติของหัวใจเป็น
ระยะ ตามที่แพทย์แนะน า ปฏิบัติระดับปานกลาง ร้อยละ 30.77 ระดับมาก ร้อยละ 27.81 ปฏิบัติ
น้อย ร้อยละ 19.53 และปฏิบัติน้อยที่สุด ร้อยละ 6.51 คะแนนเฉลี่ย 3.26 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.14 น าความรู้ความเข้าใจเรื่องหลอดเลือดสมอง มาใช้ปฏิบัติกับตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ปฏิบัติระดับปานกลาง ร้อยละ 41.52 ระดับมาก ร้อยละ 28.99 ปฏิบัติน้อย ร้อยละ 11.24 
และปฏิบัติน้อยที่สุด ร้อยละ 5.33 คะแนนเฉลี่ย 3.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.02 ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอเพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง ระดับมาก ร้อยละ 34.91 ระดับปานกลาง ร้อยละ 29.59 ปฏิบัติ
น้อย ร้อยละ 15.98 และปฏิบัติน้อยที่สุด ร้อยละ 3.55 คะแนนเฉลี่ย 3.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.05 

ด้านการต้านทานความชุกของโรค พบว่า เมื่อปรุงอาหาร กลุ่มตัวอย่างปรุงอาหารโดยไม่ใช้
น้ ามัน หรือ ละเว้นรับประทานอาหารโดยไม่ใช้น้ ามัน ระดับปานกลาง ร้อยละ 49.11ระดับมากร้อย
ละ 22.26 ปฏิบัติน้อย ร้อยละ 14.20 และ ปฏิบัติน้อยที่สุด ร้อยละ 3.55 คะแนนเฉลี่ย 3.21 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.92 โดยอาหารที่รับประทานแต่ละมื้อจะไม่เติมเครื่องปรุงรสเพ่ิม ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 44.38 ระดับมาก ร้อยละ 25.44 ปฏิบัติน้อย ร้อยละ 20.71 และ ปฏิบัติน้อยที่สุด ร้อย
ละ 2.37 คะแนนเฉลี่ย 3.14 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.91 การออกก าลังกายเพ่ือให้ร่างกาย
เคลื่อนไหว เช่น ท างานบ้าน รดน้ าต้นไม้ ปลูกต้นไม้ หรือเดินออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ปฏิบัติ ระดับมาก ปานกลาง และ มากที่สุด ร้อยละ 37.87, 28.99 และ 21.30 ตามล าดับ โดย ร้อย
ละ 10.06 ปฏิบัติน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98 การปฏิบัติตัว เพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อได้รับค าแนะน าจากแพทย์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ปฏิบัติมาก 
ร้อยละ 38.46 ปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 34.91 ปฏิบัติน้อย และปฏิบัติน้อยที่สุด ร้อยละ 8.88, 4.73 
ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ย 3.46 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.99 

ด้านการต้านทานภาวะแทรกซ้อนของโรค เมื่อได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหลอด
เลือดสมอง และต้องไปพบแพทย ์เพ่ือการรักษาต่อเนื่องตามนัด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ไปพบแพทย์
ตามนัด ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก และปานกลาง คือ ร้อยละ 34.91, 30.77 และ 23.67 ตามล าดับ 
แต่ยังคงมีส่วนน้อยที่ ปฏิบัติน้อย และปฏิบัติน้อยที่สุด ร้อยละ 7.69 และ 2.96 มีคะแนนเฉลี่ย 3.87 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.07 เมื่อแพทย์แนะน าให้รับประทานยา กันเลือดแข็งตัว เพ่ือป้องกันอัม
พฤกษ์ กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ มากร้อยละ 34.91 และปฏิบัติ มากที่สุด กับปานกลาง เท่ากัน คือ 
ร้อยละ 22.77 คะแนนเฉลี่ย 3.75 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.06 มีการติดตามการรักษาตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ ปฏิบัติ มากที่สุด และมาก ร้อยละ 30.77 ปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 28.99 คะแนนเฉลี่ย 
3.81 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.02 การรักษาวินัยด้านการรับประทานยาอย่างเคร่งครัดเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคซ้ า กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติ มากที่สุด ปฏิบัติมาก และ ปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 30.18, 
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31.36 และ 28.40 ปฏิบัติน้อย และปฏิบัติน้อยที่สุด ร้อยละ 7.69, 2.37 คะแนนเฉลี่ย 3.79 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.03 และ แม้ว่าอาการดีขึ้นแล้วก็ไม่งดยาเอง ปฏิบัติ มาก มากที่สุด และปาน
กลาง ร้อยละ 34.91, 28.99 และ 26.04 ตามล าดับ เมื่อมีอาการเตือนของโรค เช่น ปากเบี้ยว แขน 
ขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด การมองเห็นไม่ชัด อย่างใดอย่างหนึ่งควรรีบน าส่งโรงพยาบาลทันที ปฏิบัติ มาก
ที่สุด ปฏิบัติมาก และ ปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 40.83, 25.44 และ 25.44 ปฏิบัติน้อย และปฏิบัติ
น้อยที่สุด ร้อยละ 5.33, 2.96 คะแนนเฉลี่ย 3.96 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.07 อาการเตือนถึงความ
ผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง คือ F.A.S.T. ควรรีบน าส่งโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมง เพ่ือ
ป้องกันการเกิดอัมพฤกษ์ กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก และ ปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 
41.42, 27.22 และ 23.08 ตามล าดับ ทั้งนี้ มีการปฏิบัติน้อย และปฏิบัติน้อยที่สุด ร้อยละ 5.92 และ 
2.37 คะแนนเฉลี่ย 3.99 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.05 

3.2 ระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันอัมพฤกษ์ 3 ระดับ 
ดังตารางที ่4.5  
 
ตารางท่ี 4.5 ระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันความเสี่ยงต่อ

การเกิดอัมพฤกษ ์
พฤติกรรมที่ถูกต้อง จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  SD 

การปฏิบัติระดับสูง (60-80 คะแนน) 76 44.97 67.58 5.38 
การปฏิบัติระดับปานกลาง  (38-59 
คะแนน) 

83 49.11 51.06 5.33 

การปฏิบัติระดับต่ า (16-37 คะแนน) 10 5.92 30.40 5.80 

 =57.27    SD =11.78    Min =16       Max =80 
 

จากตารางที ่4.5 การวิเคราะห์ระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการ
ป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ 3 ระดับ คือ การปฏิบัติระดับสูง ระดับกลาง และระดับต่ า 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันความเสี่ยงต่อการ
เกิดอัมพฤกษ์ ระดับปานกลาง ร้อยละ 49.11 คะแนนเฉลี่ย 51.06 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.33 
ระดับสูง ร้อยละ 44.97 คะแนนเฉลี่ย 67.58 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.38 และการปฏิบัติ ระดับต่ า 
ร้อยละ5.92 คะแนนเฉลี่ย 30.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.80 คะแนนเฉลี่ยรวม 57.27  
 

X
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ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยความรอบรู้สุขภาพ การป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองกับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา จังหวัด
นนทบุรี 
 4.1 การวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยความรอบรู้สุขภาพ การป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองกับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา 
จังหวัดนนทบุรี โดย Pearson Product Moment Correlation ดังตารางที ่4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองกับ

พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา 
จังหวัดนนทบุรี 

ปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิด 

อัมพฤกษ ์

r p-value 
ด้านการเข้าถึงข้อมูล 0.535 0.000* 
ด้านความเข้าใจ การรับรู้ข้อมูลบริการสุขภาพ 0.566 0.000* 
ด้านการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรู้ 0.491 0.000* 
ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 0.570 0.000* 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  0.479 0.000* 
ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 0.535 0.000* 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
จากตารางที่ 4.6 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองกับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ ยงต่อการเกิด อัมพฤกษ์ของบุคลากร 
สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี พบว่า ปัจจัยความรอบรู้ ทั้ง 4 ด้าน มีระดับความสัมพันธ์ปาน
กลาง และระดับต่ า กับ พฤติกรรมการป้องกันภาวะอัมพฤกษ์ ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา 
จังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.01 กล่าวคือ ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล r=0.535 ความเข้าใจการรับรู้ข้อมูลบริการสุขภาพ r=0.566 การจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพ r=0.570 และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ r=0.535 ความสัมพันธ์ระดับต่ า คือการ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ r=0.479 และการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรู้ r=0.491 (สุภมาส 
อังศุโชติ, 2565: 4) 
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ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิด อัม
พฤกษ์ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา เป็นการวิเคราะห์ เชิงอนุมาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) การถดถอยพหุ 
  เนื่องจากปัจจัยความรอบรู้ ทั้ง 4 ด้าน มีระดับความสัมพันธ์ กับ พฤติกรรมการป้องกันความ
เสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.01 ทุกตัวแปร กล่าวคือ การเข้าถึง
ข้อมูล r=0.535 ความเข้าใจการรับรู้ข้อมูลบริการสุขภาพ r=0.566 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
r=0.570 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ r=0.535 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ r=0.479 และการสื่อสาร
และการแลกเปลี่ยนความรู้ r=0.491 ดังนั้นผู้วิจัย ได้วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรม
การป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิด อัมพฤกษ์ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี โดยใช้
สถิติเชิงอนุมาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) การวิเคราะห์ การ
ถดถอยพหุ แบบขั้นตอน ของปัจจัย ความรอบรู้สุขภาพ 6 ด้าน คือ การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจการ
รับรู้ข้อมูลบริการสุขภาพ การสื่อสาร การแลกเปลี่ยนความรู้ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศ และ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ กับ พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิด
อัมพฤกษ ์ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี ดังตารางที ่4.7 
 

ตารางท่ี 4.7 สัมประสิทธิ์การถดถอยของ ความรอบรู้สุขภาพ ทั้ง 6 ด้าน กับ พฤติกรรมการป้องกัน

ความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ 

ตัวแปรอิสระ B SE ß T Sig 

การเข้าถึงข้อมูล 0.684 0.181 0.295 3.766 0.000* 
ความเข้าใจ การรับรู้ข้อมูล - - - 0.769 0.443 

การสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู้ - - - -0.012 0.991 

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 1.365 0.277 0.386 4.932 0.000* 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  - - - 0.955 0.341 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ - - - 1.876 0.062 

ค่าคงที ่ 21.232 3.774 - 5.626 0.000* 
R = 0.615     R2 = 0.378 

 
จากตารางที่ 4.7 การวิเคราะห์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple Regression 

Analysis) แบบขั้นตอน ของปัจจัย ความรอบรู้สุขภาพ 6 ด้าน คือ การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจการ
รับรู้ข้อมูลบริการสุขภาพ การสื่อสารการแลกเปลี่ยนความรู้ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ กับ พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัม
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พฤกษ์ ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี พบว่า เมื่อน าตัวแปรอิสระ ทั้ง 6 ตัว มา
พยากรณ์ การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจการรับรู้ข้อมูลบริการสุขภาพ การสื่อสารการแลกเปลี่ยน
ความรู้ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
ของบุคลากร ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์  โดยมีค่า R=0.615 ซึ่ง
สามารถอธิบายการผันแปร พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ ของบุคลากร ร้อย
ละ 37.8 (R2=0.378) และเมื่อพิจารณา ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
พบว่า ตัวแปรอิสระที่สามารถร่วมกันท านาย พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ 
ของบุคลากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p ≤ 0.01 ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล (Beta=0.684) และ การ
จัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ (Beta=1.365) สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบคือ y = 21.232 + 0.684 
(การเข้าถึงข้อมูล) + 1.365 (การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ) สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
คือ y =0.295 (การเข้าถึงข้อมูล) + 0.386 (การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ) 

 
ส่วนที ่6 การวิเคราะห์ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  

การวิเคราะห์ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 169 คน มีผู้ให้ข้อคิดเห็น 
และเสนอแนะ 45 คน ร้อยละ 26.63 ได้แก่  

ข้อคิดเห็นต่อข้อมูลด้านสุขภาพ ที่เผยแพร่ผ่านสังคมออนไลน์ ของกระทรวงสาธารณสุข 
เนื้อความท่ีใช้ ในการสื่อสาร มีความเข้าใจง่าย หรือถูกตอ้งเพียงใด และโปรแกรม Application ความ
รอบรู้สุขภาพเรื่องหลอดเลือดสมอง มีประโยชน์ต่อการป้องกันมิให้เกิดอาการรุนแรง และเป็น อัม
พฤกษ ์หรือไม่ 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ Application ความรอบรู้สุขภาพเรื่องหลอดเลือดสมอง มีประโยชน์ต่อ
การป้องกันมิให้เกิดอาการรุนแรง และเป็น อัมพฤกษ์ หรือไม่ 

 
 6.1 ข้อคิดเห็น มีผู้เสนอความคิดเห็นจ านวน 203 ข้อความ ดังตารางที ่4.8 
ตารางท่ี 4.8 จ านวนและร้อยละข้อคิดเห็น 

ข้อคิดเห็น จ านวน ร้อยละ 

1. แอปพลิเคชันของกระทรวงสาธารณสุขเข้าใจยาก และไม่สื่อถึงเนื้อหาที่
ต้องการเผยแพร่ 

25 12.34 

2. Application ความรอบรู้สุขภาพเรื่องหลอดเลือดสมอง มีประโยชน์ต่อ
การป้องกันมิให้เกิดอาการรุนแรง และเป็น อัมพฤกษ์ แต่ประชาชนไม่ค่อย
ทราบ ท าให้เข้าถึงข้อมูลน้อยมาก 

40 19.70 
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ตารางท่ี 4.8 จ านวนและร้อยละข้อคิดเห็น (ต่อ) 

ข้อคิดเห็น จ านวน ร้อยละ 
3. ช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19 ท าให้ประชาชน ตื่นตัว และ สืบค้น
ระบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน และแจ้งเหตุผ่าน 1669 มากขึ้น 

23 11.33 

4. วิดีโอเกี่ยวกับสุขภาพจากยูทูปมีมากมายก่อนออกเผยแพร่ควรตรวจสอบ  28 13.80 
5.การโฆษณาอาหารเสริมทางโทรทัศน์ มีมาก และเกินความเป็นจริง 10 4.93 
6. การวิเคราะห์ และประเมินเนื้อหาของสื่อก่อนตัดสินใจเลือกปฏิบัติตาม 
ส าหรับประชาชนทั่วไป อาจเข้าใจยาก 

45 22.17 

7. เอกสารข้อมูลในสลากยา ตัวอักษรภาษาไทยที่ ระบุ ชื่อผลิตภัณฑ์ 
ลักษณะ คุณสมบัติ ขนาดและวิธีใช้ ตัวเล็กมาก มองไม่ชัด 

32 15.77 

รวม 203 100 

 
6.2 ข้อเสนอแนะ มีผู้ให้ข้อเสนอแนะ จ านวน 125 ข้อความ ดังตารางที ่4.9 

 
ตารางท่ี 4.9 จ านวนและร้อยละข้อเสนอแนะ 

ข้อคิดเห็น จ านวน ร้อยละ 
1. ควรประชาสัมพันธ์การใช้แอปพลิเคชันการช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว
และท่ัวถึง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับผู้ป่วยวิกฤติ ให้มากข้ึน 

25 20.00 

2. ควรควบคุม การโฆษณาอาหารเสริมทางโทรทัศน์ ไม่ควรการปล่อยให้
ประชาชนถูกหลอกให้พูดบิดเบือนการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน 

23 18.40 

3. ควรใช้โลโก้ของ แอปพลิเคชันที่ เข้าใจง่าย ทั้งภาษา และเนื้อหา 45 36.00 
4. เอกสารข้อมูลในสลากยา ระบุ ชื่อผลิตภัณฑ์ ลักษณะ คุณสมบัติ ขนาด
และวิธีใช้ ตัวเล็กมาก ควรพิมพ์ตัวอักษรให้ใหญ่ขึ้น 

32 25.60 

รวม 125 100 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยเรื่อง ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการ
ป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ ของบุคลากรในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี เป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา จากการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากร
สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี โดยประยุกต์แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ การสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 
ระดับความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษา  ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ ศึกษาปัจจัยความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิด อัมพฤกษ์ ของ
บุคลากร สถาบันอุดมศึกษา ศึกษาระดับความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ต่อ
พฤติกรรมการป้องกัน ภาวะอัมพฤกษ์ เก็บรวบรวมข้อมูลทางระบบ ออนไลน์ จากกลุ่มตัวอย่าง 169 
คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป การวิเคราะห์แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ปัจจัยทางชีวะสังคมของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา สถานะการปฏิบัติงาน และการมีโรค
ประจ าตัว วิเคราะห์ ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 6 ด้าน พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิด อัมพฤกษ์ และวิเคราะห์ความ
คิดเห็น และข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สรุปผลการ
วิเคราะห์ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 

สรุปผลการวิจัยด าเนินการตามล าดับ ดังนี้ 
1. ปัจจัยทางชีวะสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 

สถานการปฏิบัติงาน และประวัติโรคประจ าตัว โดยค่าร้อยละ 
2. ระดับความรอบรู้สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง ตามระดับความเป็นจริง 5 ระดับ คือ มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ตามองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่  
2.1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
2.2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง) 
2.3 การสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
2.4 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ  
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2.5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  
2.6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  

3. ระดับปัจจัยความรอบรู้สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 6 ด้าน คือการเข้าถึงข้อมูล การรับรู้ 
(ความรู้ ความเข้าใจ) การสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ระดับความรอบรู้ 3 ระดับ คือระดับสูง ระดับปานกลาง 
และระดับต่ า 

4. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัม
พฤกษ์อัมพฤกษ์ โดยวิเคราะห์ ค่าร้อยละของความถี่ของการปฏิบัติ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด 

5. ระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันอัมพฤกษ์ 3 ระดับ
คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ า 

6. ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยความรอบรู้สุขภาพ การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกับ
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ของบุคลากร 

7. สัมประสิทธิ์การถดถอยของ ความรอบรู้สุขภาพ ทั้ง 6 ด้านกับพฤติกรรมการป้องกันความ
เสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ ์

8. ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง โดยค่าร้อยละ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.1.1 ปัจจัยทางชีวะสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระดับ
การศึกษา สถานการปฏิบัติงาน และประวัติโรคประจ าตัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เพศหญิง ร้อย
ละ72.19 เพศชาย 27.81 มีอายุ ระหว่าง 20-24 ปี ร้อยละ 21.30 อายุระหว่าง 30-34 ปี ร้อยละ 
14.74 ระหว่าง 40-44 ปี ร้อยละ 13.61 และ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 11.84 จะเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ ่อยู่ในช่วงอายุ 20-44 ปี ร้อยละ 49.65 
 ค่าดัชนีมวลกาย ระหว่าง 18.5-22.90 ร้อยละ35.50 ระหว่าง 25-29.90 ร้อยละ 24.26 
ระหว่าง 23-24.90 ร้อยละ 23.08 และ ค่าดัชนีมวลกาย 30 ขึ้นไป ร้อยละ 11.83 ตามล าดับ ค่าดัชนี
มวลกายคือ ตัวชี้วัดมาตรฐานแสดงความสมดุลของร่างกาย โดยใช้สูตร  
สูตรค านวณหาดัชนีมวลกาย (https: //www.bangpakokhospital.com/care_blog/content) 
     ดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ าหนักตัว (กิโลกรัม) 

ส่วนสูง (เมตร)2 
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีค่าดัชนีมวลกายน้ าหนักเกิน อ้วนระดับ 1 และอ้วนระดับ 2 ซึ่งเป็น
ระดับอันตราย คือ ระหว่าง 23-24.90 ร้อยละ 23.08 ระหว่าง 25-29.90 ร้อยละ 24.26 และ ค่าดัชนี
มวลกาย 30 ขึ้นไป ร้อยละ 11.83 ตามล าดับทั้งนี้การดูแลสุขภาพ การควบคุมน้ าน้ าหนัก ควรมีค่า 
BMI < 25 kg/m2 โดย การออกก าลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอและคลายเครียดสม่ าเสมอ มีการ
บริหารจัดการเวลา ให้สามารถออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง อย่างน้อยครั้งละ 30-40 นาที 

การศึกษาสูงสุด คือ ปริญญาโท ร้อยละ 40.83 ปริญญาเอก ร้อยละ 17.75 ปริญญาตรี ร้อย
ละ36.09 และ ปวส. ร้อยละ 5.33 ตามล าดับ ส่วนบุคลากรที่จบการศึกษา ระดับ ปวส. อยู่ระหว่าง
ศึกษาระดับปริญญาตรี 

สถานะ หรือ ต าแหน่งการปฏิบัติหน้าที่ ในสถาบันอุดมศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามี
ต าแหน่งเป็นผู้บริหาร ร้อยละ 6.54 ต าแหน่งอาจารย์ ร้อยละ 57.40 และท าหน้าที่เจ้าหน้าที่ฝ่าย
สนับสนุน ร้อยละ 36.09 

การมีโรคประจ าตัว พบว่าร้อยละ 69.23 ไม่มีโรคประจ าตัว และกลุ่มตัวอย่างที่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 30.76 โดยเป็นโรคที่เป็นสาเหตุส าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง คือ โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 28.84 โรคเบาหวาน ร้อยละ 9.62 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 11.53 และภาวะ
ความเครียด ร้อยละ 5.77 

5.1.2 ระดับความรอบรู้สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 6 ด้าน คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้าน
การรับรู้ข้อมูลบริการสุขภาพที่เพียงพอ ด้านการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรู้โรคหลอดเลือด
สมอง ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ตามระดับความเป็น
จริงของความรอบรู้ คือ รอบรู้มากที่สุด รอบรู้มาก รอบรู้ปานกลาง รอบรู้น้อย และรอบรู้น้อยที่สุด 
พบว่า  

ด้านการเข้าถึงข้อมูล กลุ่มตัวอย่างสามารถค้นหาข้อมูลความรู้เรื่องหลอดเลือดสมองด้วย
ตนเองจากแอปพลิเคชัน Thai CV Risk Calculator ของกระทรวงสาธารณสุข ปานกลาง ร้อยละ 
33.73 มาก ร้อยละ 32.54 มากที่สุด ร้อยละ 11.24 รอบรู้น้อยที่สุดต่อการค้นหาข้อมูล ร้อยละ 
14.20 ซึ่งรอบรู้น้อย ร้อยละ 8.28 มีคะแนนเฉลี่ย 3.18 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.18 การที่ความรอบ
รู้ในการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพของบุคลากร น้อยและน้อยที่สุด ถึงร้อยละ 22.48 อาจเนื่องจาก
บุคลากรฝ่ายสนับสนุน มีจ านวนมาก ถึงร้อยละ 36.09 อยู่ในช่วงวัยที่สุขภาพแข็งแรง และมีความ
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง น้อยมาก จึงไม่มีแรงจูงใจในการค้นหาข้อมูลเพ่ือป้องกันโรคดังกล่าว 
ความสามารถประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองได้ด้วยตนเอง  พบว่าส่วนใหญ่มี
ความสามารถระดับ ปานกลาง และระดับมาก ร้อยละ 39.64, 22.49 ตามล าดับ และยังคงรอบรู้น้อย 
ร้อยละ 18.34 และ รอบรู้น้อยที่สุด ร้อยละ 9.47 มีคะแนนเฉลี่ย 3.05 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.09 
ซึ่งเชื่อมโยงกับการค้นหาข้อมูล ส่วนความสามารถค้นหาแหล่งบริการสุขภาพที่น่าเชื่อถือนั้น เมื่อ
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บุคลากร มีความต้องการรับบริการทางสุขภาพ พบว่า รอบรู้มาก ร้อยละ 47.93 ปานกลาง ร้อยละ 
29.59 และมากท่ีสุด ร้อยละ 17.75 มีคะแนนเฉลี่ย 3.76 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.85 เนื่องจากเมื่อ
มีความต้องการรับบริการทางสุขภาพซึ่งอาจจะเพ่ือตนเอง หรือบุคลในครอบครัว จึงต้องพยายามสืบ
หาข้อมูล และ สามารถสืบค้น หาแหล่งบริการสุขภาพได้สอดคล้องกับความต้องการ ให้การช่วยเหลือ 
และบริการได้ตรงกับความต้องการ ระดับ มาก ร้อยละ 53.25 รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อยละ 
29.59 คะแนนเฉลี่ย 3.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.79 ดังนั้น เมื่อต้องการเข้ารับบริการ ก็สามารถ
ไปพบแพทย์ หรือบุคลากรทางสุขภาพได้ทันที เป็นส่วนใหญ่ ระดับมาก ร้อยละ 49.75 รองลงมา 
ระดับปานกลาง และมากที่สุด ร้อยละ 23.67 และ 23.08 ตามล าดับ มีคะแนนเฉลี่ย 3.85 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.89 โดยที่สามารถกรอกแบบฟอร์มข้อมูลสุขภาพตามแบบได้ทันทีเป็นส่วนใหญ่ 
ระดับมาก ร้อยละ 45.56 มากที่สุด ร้อยละ 24.85 ปานกลาง ร้อยละ 24.26 คะแนนเฉลี่ย 3.88 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.90 

ด้านการรับรู้ข้อมูลบริการสุขภาพที่เพียง รูปแบบสื่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มี
ความน่าสนใจและสามารถปฏิบัติตามค าแนะน านั้นได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ ระดับมาก ร้อยละ 
48.52 รับรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 30.77 คะแนนเฉลี่ย 3.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.89 รับรู้
ข้อมูลการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เผยแพร่ผ่านสื่อสารมวลชน (หนึ่งประเภท หรือมากกว่า) เช่น 
วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ หนังสือ นิตยสาร เป็นต้น ในระดับมาก ร้อยละ 39.05 ปานกลาง ร้อยละ 
33.14 และ ระดับมากที่สุด ร้อยละ 13.61 ซึ่งรับรู้น้อย และรับรู้น้อยที่สุด ร้อยละ 10.65, 3.55 
ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ย 3.49 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98 ข้อมูลการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่
เผยแพร่ผ่านสังคมออนไลน์ ทั้งโปรแกรมใช้งานบนมือถือ แทปเล็ต เฟซบุ๊ก และ ไลน์ กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้ และมีความเข้าใจ เนื้อหาของข้อมูลดังกล่าว ระดับมาก รองลงมาระดับปานกลาง และระดับสูง 
ร้อยละ 39.64, 31.95 และ 14.79 ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ย 3.52 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.0 ทราบ
ว่า “Application FAST TRACK” คือบทความหรือความรู้เกี่ยวกับโรคอัมพฤกษ์ ระดับความเป็นจริง
ที ่ทราบ คือ ระดับปานกลาง และระดับมาก ร้อยละ 37.28, 27.22 ในขณะที่ ทราบ ระดับน้อย และ
น้อยมาก ร้อยละ 15.38, 14.20 คะแนนเฉลี่ย 2.95 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.11 รับรู้ว่า 
“Application FAST TRACK” มีแบบคัดกรองสุขภาพ และโรคหลอดเลือดสมองด้วย ระดับความเป็น
จริงที่ รับรู้ คือ ระดับปานกลาง และระดับมาก ร้อยละ 38.46, 28.40 ในขณะที่ รับรู้ ระดับน้อย และ
น้อยมาก ร้อยละ 15.98, 13.61 คะแนนเฉลี่ย 2.92 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.06 การรับรู้ว่าผู้สูงอายุ
มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากการเสื่อมสภาพของหลอดเลือด รับรู้ ระดับมาก ร้อยละ 
44.38 ระดับปานกลาง ร้อยละ 26.63 และรับรู้ ระดับมากที่สุด ร้อยละ 20.21คะแนนเฉลี่ย 3.73 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.95 รับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมอง คือ ภาวะที่เซลล์สมองถูกท าลาย ส่งผล ให้
สมองสูญเสียการท าหน้าที่จนเกิดอาการของ อัมพฤกษ์ อัมพาต พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่รับรู้
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ระดับมาก ร้อยละ 40.24 ระดับปานกลาง ร้อยละ 31.95 และระดับสูง ร้อยละ 18.93 คะแนนเฉลี่ย 
3.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.94 และ รับรู้ว่า สาเหตุหลักของ โรคหลอดเลือดสมอง คือภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบตัน ส่วนใหญ่รับรู้ ระดับมาก ร้อยละ 42.01 ระดับปานกลาง ร้อยละ 27.22 
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 18.93 คะแนนเฉลี่ย 3.65 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98 แต่ความหมายของ 
ค าว่า Fast Stroke นั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ สามารถเข้าใจความหมาย ระดับปานกลาง ร้อยละ 
39.05 ระดับมาก ร้อยละ 31.36 และเข้าใจน้อย ร้อยละ 13.02 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างเข้าใจความหมาย
ของค าว่า Fast Stroke น้อยมาก ร้อยละ 5.33 คะแนนเฉลี่ย 3.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.01 
นอกจากนั้นค าว่า F.A.S.T ยังเป็นตัวย่อท่ีใช้ส าหรับอธิบายอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 4 ค า 
ได้แก่ F. คือ Face: ใบหน้า อาการกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง ผู้ป่วยจะมีอาการใบหน้าเบี้ยว ปากเบี้ยว 
น้ าลายไหลออกจากมุมปากข้างที่ตก A. คือArm: แขน อาการอ่อนแรงของแขน ขา ซีกใดซีกหนึ่งของ
ร่างกาย S คือ Speak: การพูด อาการพูดล าบาก พูดติด ๆ ขัด ๆ พูดไม่ชัด นึกค าพูดไม่ออก T คือ 
Time: เวลา รู้เวลาที่เกิดอาการผิดปกติ และส่งโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ ่เข้าใจความหมายตัวย่อดังกล่าว ระดับปานกลาง และ ระดับมาก ร้อยละ 36.09, 25.44 คะแนน
เฉลี่ย 3.02 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน1.13 

ด้านการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง สามารถอธิบายการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้กับผู้อ่ืนได้ ส่วนใหญ่ ระดับปานกลางร้อยละ 40.24 และระดับ
มาก ร้อยละ 27.22 คะแนนเฉลี่ย 3.07 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.07 ความสามารถในการสนทนา
แลกเปลี่ยนความรู้และแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกับผู้ ให้บริการทางสุขภาพ 
พบว่ามีความสามารถระดับปานกลาง และระดับ มาก ร้อยละ 38.46, 26.63 ตามล าดับ มี
ความสามารถน้อย และน้อยมาก ร้อยละ 14.79 มีคะแนนเฉลี่ย 3.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.10 

ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การลดปริมาณอาหารประเภทแป้งและไขมันอ่ิมตัวใน
แต่ละมื้อ พบว่ามีการประเมินเรื่องนี้ ในระดับมาก และ ระดับปานกลาง เท่ากัน คือ ร้อยละ36.09 
ระดับสูงร้อยละ 13.02 และมีการประเมิน ระดับน้อย ร้อยละ 11.83 มีคะแนนเฉลี่ย 3.44 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.96 กลุ่มตัวอย่างประเมินการปรุงอาหารด้วยเกลือในแต่ละวันและวางแผนการ
ลดปริมาณเกลือในการปรุงอาหาร พบว่าส่วนใหญ่ด าเนินการ ระดับมาก ร้อยละ 40.24 ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 37.28 และระดับสูง ร้อยละ 11.24 คะแนนเฉลี่ย 3.49 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.91 
สามารถ ประเมินสภาวะอารมณ์ของตนเอง เมื่อมีความเครียด และ จัดการเพ่ือลดความเครียดนั้นลง
ด้วยวิธีที่ดีต่อสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่ ประเมินและจัดการความเครียดได้ ในระดับมาก ร้อยละ 44.38 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.73 และระดับมากที่สุด ร้อยละ 14.20 การประเมินความเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองได้ด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถประเมินได้ด้วยตนเอง ระดับปานกลาง 
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ร้อยละ 42.60 ระดับมาก ร้อยละ 29.59 และระดับน้อย ร้อยละ 12.43 มีคะแนนเฉลี่ย 3.22 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.0 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ในการค้นคว้าข้อมูลผ่านสื่อต่าง ๆ ได้ตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลก่อนตัดสินใจน ามาปฏิบัติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ตรวจสอบข้อมูลก่อน 
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.02 ระดับมาก ร้อยละ 29.59 และระดับมากที่สุด ร้อยละ 14.20 มี
คะแนนเฉลี่ย 3.59 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.9 โดยได้วิเคราะห์ ข้อดีข้อเสียเพ่ือประเมินเนื้อหาก่อน
ปฏิบัติตาม ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับมากที่สุด ตามล าดับ คือ 44.97, 35.50 และ 11.24 
มีคะแนนเฉลี่ย 3.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.86 

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ เมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการรักษา กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ สามารถตัดสินใจได้ว่าต้องด าเนินการอย่างไรต่อไป พบว่ามีการตัดสินใจ ระดับมาก 
และระดับปานกลาง ร้อยละ 44.38, 39.69 ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ย 3.52 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.85 เมื่อมีข้อมูลใหม่เข้ามา ได้ท าตรวจสอบความถูกต้องก่อนตัดสินใจ เชื่อหรือท าตาม ระดับมาก 
ร้อยละ 47.34 ระดับปานกลาง ร้อยละ 27.22 และระดับมากที่สุด ร้อยละ 16.57 คะแนนเฉลี่ย 3.69 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.91 โดยการวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียเพ่ือเลือกรับข้อมูลสุขภาพจาก สื่อต่าง ๆ 
หรือจากค าแนะน าของบุคลก่อนที่จะปฏิบัติตาม พบว่า ส่วนใหญ่ได้ท าการวิเคราะห์ ในระดับมาก 
ระดับปานกลาง และ ระดับมากที่สุด คือ 46.15, 31.36 และ 15.98 ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ย 3.70 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.86 และเมื่อมีความเครียด กลุ่มตัวอย่างได้ศึกษาวิธีการคลายเครียด และ
สามารถตัดสินใจได้ว่าควรท ากิจกรรม ประเภทใด เพ่ือลดความเครียด โดยส่วนใหญ่มีความรอบรู้ ใน
ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับมากที่สุด คือ 44.97, 29.59 และ 17.16 ตามล าดับ มีคะแนน
เฉลี่ย 3.69 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.91 

5.1.3 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ ปัจจัยความรอบรู้สุขภาพโรค
หลอดเลือดสมอง 6 ด้าน ระดับความรอบรู้ 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับกลาง และ ระดับต่ า พบว่า 

ด้านการเข้าถึงข้อมูล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ความรอบรู้ ระดับกลาง ร้อยละ 50.89 มี
คะแนนเฉลี่ย 22.52 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.60 ระดับสูง ร้อยละ 44.38 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.54 

ด้านการรับรู้ ระดับกลาง ร้อยละ 53.85 ระดับสูง ร้อยละ มีคะแนนเฉลี่ย 41.67 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.50 

ด้านการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ระดับกลาง ร้อยละ 45.56 
คะแนนเฉลี่ย 6.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51 และระดับสูง ร้อยละ 33.14 มีคะแนนเฉลี่ย 8.55 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.85 
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ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ ระดับกลาง ร้อยละ 52.66 คะแนนเฉลี่ย 12.76 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.46 ระดับสูง ร้อยละ 37.28 คะแนนเฉลี่ย 17.0 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.35 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ระดับสูง ร้อยละ 50.30 มีคะแนนเฉลี่ย 8.51 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81 ระดับกลาง ร้อยละ 42.01 คะแนนเฉลี่ย 6.23 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.54 

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ระดับสูง ร้อยละ 49.11 มีคะแนนเฉลี่ย 17.10 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.46 ระดับกลาง ร้อยละ 42.60 มีคะแนนเฉลี่ย 13.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.40 

โดยสรุป ระดับความรอบรู้โดยรวมทั้ง 6 ด้าน ระดับกลาง ร้อยละ 53.25 มีคะแนนเฉลี่ย 
91.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.86 ระดับสูง ร้อยละ 40.24 มีคะแนนเฉลี่ย 120.15 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 9.51  

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้โดยรวมทั้ง 6 ด้าน 100.78 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.38 คะแนน
ต่ าสุด 29 คะแนนสูงสุด 145  

5.1.4 ความถี่ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันอัมพฤกษ์ 
3 ด้าน คือ ด้านการต้านทานการเกิดโรค ด้านการต้านทานความชุกของโรค และ ด้านการต้านทาน
ภาวะแทรกซ้อนของโรค 

ด้านการต้านทานการเกิดโรค กลุ่มตัวอย่างดูแลสุขภาพตนเองด้วยการตรวจสุขภาพเป็น
ประจ า ในระดับมาก และปานกลาง ในจ านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 34.91 ดูแลสุขภาพตนเอง น้อย 
และตรวจสุขภาพน้อยที่สุด ร้อยละ10.06 และ 2.96 คะแนนเฉลี่ย 3.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.99 
วัดความดันโลหิตสม่ าเสมออย่างน้อยทุก 3 เดือน ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.14 ระดับมาก ร้อยละ 
23.08 ปฏิบัติน้อย ร้อยละ 19.53 และปฏิบัติน้อยที่สุด ร้อยละ 6.51 คะแนนเฉลี่ย 3.26 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.16 เจาะเลือดตรวจระดับน้ าตาล ไขมันในเลือด และความผิดปกติของหัวใจเป็น
ระยะ ตามที่แพทย์แนะน า ปฏิบัติระดับปานกลาง ร้อยละ 30.77 ระดับมาก ร้อยละ 27.81ปฏิบัติ
น้อย ร้อยละ 19.53 และปฏิบัติน้อยที่สุด ร้อยละ 6.51 คะแนนเฉลี่ย 3.26 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.14 น าความรู้ความเข้าใจเรื่องหลอดเลือดสมอง มาใช้ปฏิบัติกับตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ปฏิบัติระดับปานกลาง ร้อยละ 41.52 ระดับมาก ร้อยละ 28.99 ปฏิบัติน้อย ร้อยละ 11.24 
และปฏิบัติน้อยที่สุด ร้อยละ 5.33 คะแนนเฉลี่ย 3.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.02 ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอเพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง ระดับมาก ร้อยละ 34.91 ระดับปานกลาง ร้อยละ 29.59 ปฏิบัติ
น้อย ร้อยละ 15.98 และปฏิบัติน้อยที่สุด ร้อยละ 3.55 คะแนนเฉลี่ย 3.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.05 

ด้านการต้านทานความชุกของโรค พบว่า เมื่อปรุงอาหาร กลุ่มตัวอย่างปรุงอาหารโดยไม่ใช้
น้ ามัน หรือ ละเว้นรับประทานอาหารโดยไม่ใช้น้ ามัน ระดับปานกลาง ร้อยละ 49.11 ระดับมาก ร้อย
ละ 22.26 ปฏิบัติน้อย ร้อยละ 14.20 คะแนนเฉลี่ย 3.21 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.92 โดยอาหารที่
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รับประทานแต่ละมื้อจะไม่เติมเครื่องปรุงรสเพ่ิม ระดับปานกลาง ร้อยละ 44.38 ระดับมาก ร้อยละ 
25.44 ปฏิบัติน้อย ร้อยละ 20.71 คะแนนเฉลี่ย 3.14 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.91 การออกก าลัง
กายเพ่ือให้ร่างกายเคลื่อนไหว เช่น ท างานบ้าน รดน้ าต้นไม้ ปลูกต้นไม้ หรือเดินออกก าลังกาย กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติ ระดับมาก ปานกลาง และ มากที่สุด คือ ร้อยละ 37.87, 28.99 และ 21.30 
ตามล าดับ โดย ร้อยละ 10.06 ปฏิบัติน้อยที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 3.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98 
การปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อได้รับค าแนะน าจากแพทย์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ปฏิบัติมาก ร้อยละ 38.46 ปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 34.91 ปฏิบัติน้อย ร้อยละ 8.88, 4.73 
ตามล าดับ มคีะแนนเฉลี่ย 3.46 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.99 

ด้านการต้านทานภาวะแทรกซ้อนของโรค เมื่อได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหลอด
เลือดสมอง และต้องไปพบแพทย ์เพ่ือการรักษาต่อเนื่องตามนัด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ไปพบแพทย์
ตามนัด ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก และปานกลาง คือ ร้อยละ 34.91, 30.77 และ 23.67 ตามล าดับ 
แต่ยังคงมีส่วนน้อยที่ ปฏิบัติน้อย และปฏิบัติน้อยที่สุด ร้อยละ 7.69 และ 2.96 มีคะแนนเฉลี่ย 3.87 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.07 เมื่อแพทย์แนะน าให้รับประทานยา กันเลือดแข็งตัว เพ่ือป้องกันอัม
พฤกษ์ กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ มากร้อยละ 34.91 และปฏิบัติ มากที่สุด กับปานกลาง เท่ากัน คือ 
ร้อยละ 22.77 คะแนนเฉลี่ย 3.75 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.06 มีการติดตามการรักษาตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ ปฏิบัติ มากที่สุด และมาก ร้อยละ 30.77 ปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 28.99 มีคะแนนเฉลี่ย 
3.81 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.02 การรักษาวินัยด้านการรับประทายยาอย่างเคร่งครัดเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคซ้ า กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติ มากที่สุด ปฏิบัติมาก และ ปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 30.18, 
31.36 และ 28.40ตามล าดับ ปฏิบัติน้อย และปฏิบัติน้อยที่สุด ร้อยละ 7.69, 2.37 ตามล าดับ มี
คะแนนเฉลี่ย 3.79 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.03 และ แม้ว่าอาการดีข้ึนแล้วก็ไม่งดยาเอง ปฏิบัติ มาก 
มากที่สุด และปานกลาง ร้อยละ 34.91, 28.99 และ 26.04 ตามล าดับ เมื่อมีอาการเตือนของโรค 
เช่น ปากเบี้ยว แขน ขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด การมองเห็นไม่ชัด อย่างใดอย่างหนึ่งควรรีบน าส่ง
โรงพยาบาลทันที ปฏิบัติ มากที่สุด ปฏิบัติมาก และ ปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 40.83, 25.44 และ 
25.44 ตามล าดับ ปฏิบัติน้อย ร้อยละ 5.33 มีคะแนนเฉลี่ย 3.96 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.07 
อาการเตือนถึงความผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง คือ F.A.S.T. ควรรีบน าส่งโรงพยาบาลภายใน 
4.5 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการเกิดอัมพฤกษ์ กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก และ ปฏิบัติปาน
กลาง ร้อยละ 41.42, 27.22 ตามล าดับ และ 23.08  ทั้งนี้ มีการปฏิบัติน้อย และปฏิบัติน้อยที่สุด 
ร้อยละ 5.92 และ 2.37 มีคะแนนเฉลี่ย 3.99 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.05 
 5.1.5 ระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันอัมพฤกษ์ 
3 ระดับ คือ การปฏิบัติระดับสูง ระดับกลาง และระดับต่ า พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันอัมพฤกษ์ ระดับปานกลาง ร้อยละ 49.11 คะแนนเฉลี่ย 
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51.06 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.33 ระดับสูง ร้อยละ 44.97 คะแนนเฉลี่ย 67.58 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.38 และการปฏิบัติ ระดับต่ า ร้อยละ5.92 คะแนนเฉลี่ย 30.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.80 คะแนนเฉลี่ยรวม 57.27  

5.1.6 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยความรอบรู้สุขภาพ การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะอัมพฤกษ์ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี โดย 
Pearson Product Moment Correlation พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยความรอบรู้สุขภาพ 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะอัมพฤกษ์ของบุคลากร 
สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี ทั้ง 6 ด้าน มีระดับความสัมพันธ์ ปานกลาง และระดับต่ า กับ 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะอัมพฤกษ์ ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.01 กล่าวคือ ความสัมพันธ์ระดับ ปานกลาง ได้แก่ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูล (r=0.535) ด้านความเข้าใจการรับรู้ข้อมูลบริการสุขภาพ (r=0.566) ด้านการจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพ(r=0.570) และ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (r=0.535) ความสัมพันธ์ระดับต่ า คือ ด้าน
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (r=0.479) และ ด้านการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรู้ (r=0.491)  
(สุภมาส อังศุโชติ, 2565: 4) 

5.1.7 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะอัมพฤกษ์ของบุคลากร
สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี ใช้สถิติเชิงอนุมาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) การวิเคราะห์ การถดถอยพหุ แบบขั้นตอน ของปัจจัย ความรอบรู้สุขภาพ 6 
ด้าน คือ การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจการรับรู้ข้อมูลบริการสุขภาพ การสื่อสาร การแลกเปลี่ยน
ความรู้ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ กับ 
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ ์ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี 
เมื่อน าตัวแปรอิสระ ทั้ง 6 ตัว มาพยากรณ์ พบว่า ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการ
เกิดอัมพฤกษ์ ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี โดยมีค่า R=0.615 ซึ่งสามารถอธิบาย
การผันแปร ตัวแปรพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ ของบุคลากร ร้อยละ 37.8 
(R2=0.378) และเมื่อพิจารณา ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่า ตัว
แปรอิสระที่สามารถร่วมกันท านาย พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ ของ
บุคลากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p ≤ 0.01 ได้แก่ สมการที่ 1 การเข้าถึงข้อมูล (Beta=0.684) และ 
สมการที ่4 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ (Beta=1.365) 

สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบได้ดังต่อไปนี้ y =0.684 (การเข้าถึงข้อมูล) + 
1.365 (การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ)  

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ y =0.295 (การเข้าถึงข้อมูล) + 0.386 (การ
จัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ) 
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 5.1.8 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่าง จากจ านวน 169 คน มีผู้ให้ข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะ 45 คน ร้อยละ 26.63 ดังนี้ 
 5.1.8.1 ข้อคิดเห็น จากจ านวน 45 คน เสนอความคิดเห็นจ านวน 203 ข้อความ ดังนี้ 

1. แอปพลิเคชันบางตัว ของกระทรวงสาธารณสุขเข้าใจยาก ทั้งภาษา และไม่สื่อถึง
เนื้อหาที่จะเผยแพร่ 

2. Application ความรอบรู้สุขภาพเรื่องหลอดเลือดสมอง มีประโยชน์ต่อการป้องกันมิ
ให้เกิดอาการรุนแรง แต่ประชาชนไม่ค่อยทราบ ท าให้เข้าถึงข้อมูลน้อยมาก 

3. ช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19 ท าให้ประชาชน ตื่นตัว และ สืบค้นระบบรับแจ้ง
เหตุฉุกเฉิน และแจ้งเหตุผ่าน 1669 มากขึ้น 

4. วิดีโอ ที่เก่ียวกับสุขภาพจากยูทูปมีมากมาย ก่อนออกเผยแพร่ ได้ผ่านการตรวจสอบ
หรือไม ่

5. การโฆษณาอาหารเสริมทางโทรทัศน์ มีมาก และเกินความเป็นจริง 
6. การวิเคราะห์ และประเมินเนื้อหาของสื่อก่อนตัดสินใจเลือกปฏิบัติตาม ส าหรับ

ประชาชนทั่วไป อาจเข้าใจยาก 
7. เอกสารข้อมูลในสลากยา ตัวอักษรภาษาไทยระบุ ชื่อผลิตภัณฑ์ ลักษณะ คุณสมบัติ

ขนาดและวิธีใช้ เป็นต้น ตัวอักษรเล็กมาก มองไม่ชัด 
 5.8.1.2 ข้อเสนอแนะ จากจ านวน 45 คน ให้ข้อเสนอแนะ จ านวน 125 ข้อความ ได้แก่ 

1. ควรประชาสัมพันธ์การใช้แอปพลิเคชันการช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและทั่วถึ ง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับผู้ป่วยวิกฤติ ให้มากขึ้น 

2. ควรควบคุม การโฆษณาอาหารเสริมทางโทรทัศน์ อย่างจริงจัง โดยเฉพาะ การ
ปล่อยให้ประชาชนถูกหลอกให้พูดบิดเบือนการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน 

3. ควรออกแบบโลโก้ของแอปพลิเคชันที่สื่อให้เข้าใจง่าย ทั้งเนื้อหา และภาษาอ่านแล้ว
เข้าใจ  

4. เอกสารข้อมูลในสลากยาที่ ระบุ ชื่อผลิตภัณฑ์ ลักษณะ คุณสมบัติ ขนาดและวิธีใช้ 
เป็นต้น ควรพิมพ์ตัวอักษร ให้มองเห็นชัด 

 
5.2 อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ได้น าผลการวิจัยมาอภิปราย โดยให้มีความครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2 ข้อ ได้แก่ 1) เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากร
สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี ต่อพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ 2) ปัจจัย
ความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรม การป้องกัน
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ความเสี่ยงต่อการเกิด อัมพฤกษ์ ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี และข้อค้นพบจาก
การวิจัย น ามาอภิปราย ซึ่งจะน าเสนอ ตามล าดับ ดังนี้ 

5.2.1 การศึกษาระดับความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากร
สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรีต่อพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ เป็น
การวิเคราะห์ปัจจัยความรอบรู้สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 6 ด้าน ระดับความรอบรู้ 3 ระดับ 
ผลการวิจัยพบว่าบุคลากรสถาบันอุดมศึกษากลุ่มตัวอย่าง มีความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวมอยู่ใน 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 53.25 คะแนนเฉลี่ย 91.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.86 และระดับมาก 
ร้อยละ 40.24 คะแนนเฉลี่ย 120.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.51 โดย คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
โดยรวมทั้ง 6 ด้าน 100.78 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.38 คะแนนต่ าสุด 29 คะแนนสูงสุด 145 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 20-44 ปี สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง เป็น
บุคลากรทางการศึกษาซึ่งต้องศึกษา ค้นคว้าข้อมูลเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ หากมีข้อสงสัยหรือ
ต้องการค้นคว้าข้อมูลทางสุขภาพ ย่อมเข้าถึงโดยง่าย และบางขณะ ต้องท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา ให้
ค าแนะน ากับบุคคลอ่ืน ๆ ด้วย แต่การศึกษานี้ไม่สอดคล้องจากการศึกษาของ ภมร ดรุณ ประกันชัย 
ไกรรัตน์ (2562: 71) ซึ่ง ศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับ
พอใช้ ซ่ึง ไม่สอดคล้องกับ การศึกษาของ อรทัย มานะธุระ (2562: 206) ศึกษาสถานการณ์ความรอบ
รู้ทางสุขภาพ เรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการเข้าถึงระบบบริการทางด่วน ก่อนและ
หลังพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติ  ผลการศึกษา 
พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการเข้าถึงและระบบบริการ
ทางด่วน ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติ อยู่ในระดับไม่ดี เป็นส่วนใหญ่ 

เมื่อวิเคราะห์แต่ละด้าน พบว่าความรอบรู้มากที่สุด ระดับปานกลาง กับระดับสูง คือ ด้าน
การเข้าถึงข้อมูล ความรอบรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 50.89 มีคะแนนเฉลี่ย 22.52 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.60 ระดับสูง ร้อยละ 44.38 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.54 สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูล รู้ระดับปานกลาง และระดับสูง สอดคล้องกับ การศึกษา
ของ ปรียนุช ชัยกองเกียรติ บูรณ์คณัส จันทรศิริพุทธ พิมพ์ณัฐชา สุไลมาน (2564: 240) ศึกษา ความ
ฉลาดทางสุขภาพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจังหวัดยะลา พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยมาก
ทีสุ่ด 4.24 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.47) 

ด้านการรับรู้ข้อมูลบริการสุขภาพที่เพียงพอ พบว่า ระดับปานกลาง ร้อยละ 53.85 คะแนน
เฉลี่ย 41.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.50 เนื่องจากคณาจารย์ในมหาวิทยาลัย มีการสืบค้นข้อมูลทาง
วิชาการอย่างสม่ าเสมอ ข้อมูลทางสุขภาพที่เผยแพร่ทางสื่อออนไลน์นั้น คณาจารย์ส่วนใหญ่สามารถ
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วิเคราะห์เนื้อหาและแนวทางปฏิบัติได้อย่างมีเหตุผล สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ข้อมูลบริการสุขภาพระดับปานกลาง 

ด้านการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง  ระดับปานกลาง ร้อยละ 
45.56 คะแนนเฉลี่ย 6.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51 เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของโลก ซึ่งมีการเผยแพร่ความรู้ทางสื่อต่าง ๆ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรใน
สถาบันอุดมศึกษา ส่วนใหญ่มีบทบาทในการจัดการเรียนการสอน การถ่ายทอดความรู้ให้กับนักศึกษา 
และการบริการวิชาการในชุมชน ดังนั้น จึงมีความสามารถในการสื่อสารข้อมูล ด้วยวิธี พูด อ่าน เขียน 
การอธิบาย สนทนา ให้ผู้อื่นเข้าใจ เรื่องโรคหลอดเลือดสมองได้ ในระดับปานกลาง ซึ่งไม่สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ ปรียนุช ชัยกองเกียรติ บูรณ์คณัส จันทรศิริพุทธ พิมพ์ณัฐชา สุไลมาน (2564: 240) ที่
พบว่าทักษะการสื่อสารเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.98 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.47) 

ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ ความรอบรู้ ระดับกลาง ร้อยละ 52.66 คะแนนเฉลี่ย 
12.76 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.46 สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถประเมิน และวางแผน
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในเรื่องการควบคุมอาหาร และการจัดการ
ความเครียด ซ่ึง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราพร เกศพิชญวัฒนา สุวิณี วิวัฒน์วานิช  และ ชาติ
นัย หวานวาจา (2563:4) ที่พบว่า ทักษะด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับที่ ควรปรับปรุงร้อยละ 
33.3 

ปัจจัยด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ระดับสูง ร้อยละ 50.30 คะแนนเฉลี่ย 8.51 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81 สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถตรวจสอบความถูกต้อง ความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอ และเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยง
ที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราพร เกศพิชญวัฒนา สุวิณี วิวัฒน์วานิช 
และ ชาตินัย หวานวาจา (2563:4) ที่พบว่า ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ อยู่ ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 
52 

ปัจจัย ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ อยู่ที่ ระดับสูง ร้อยละ 49.11 คะแนนเฉลี่ย 17.10 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.46 สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้ตรวจสอบความถูกต้องความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพมีการประเมิน วิเคราะห์แล้ว สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้อง 
เพ่ือการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง ไม่สอดคล้องกับ การศึกษาของ จิราพร เกศพิชญ
วัฒนา สุวิณี วิวัฒน์วานิช และ ชาตินัย หวานวาจา (2563:4) ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านทักษะการตัดสินใจ เลือกใช้บริการหรือ การน ามาปฏิบัติอยู่ในระดับควรปรับปรุงร้อยละ 
25.5  
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5.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยความรอบรู้สุขภาพ การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
กับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา จังหวัด
นนทบุรี โดย Pearson Product Moment Correlation พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยความ
รอบรู้สุขภาพ การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัม
พฤกษ์ของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษาทั้ง 6 ด้าน ระดับความสัมพันธ์ ระดับปานกลาง และระดับต่ า 
กับ พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.01 กล่าวคือ ความสัมพันธ์ระดับ ปานกลาง ได้แก่ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูล (r=0.535) ด้านความเข้าใจการรับรู้ข้อมูลบริการสุขภาพ (r=0.566) ด้านการจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพ (r=0.570) และ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (r=0.535) ความสัมพันธ์ระดับต่ า คือ ด้าน
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (r=0.479) และ ด้านการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรู้ r=0.491 
(สุภมาส อังศุโชติ. 2565: 4) การศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ภมร ดรุณ ประกันชัย ไกรรัตน์. 
(2562: 71) ศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
จังหวัดบึงกาฬ พบว่า ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านมีความ สัมพันธ์ทางบวกกับระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง มีนัยส าคัญทางทางสถิติ คือ การจัดการตนเอง (r=0.476) การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (r=0.399) การสื่อสารสุขภาพ (r=0.340) การรู้เท่าทันสื่อและ 
สารสนเทศ (0.329) การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (r=0.205) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
(r=0.178)  ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ ได้ตั้งสมมติฐานการวิจัยว่า ปัจจัยความรอบรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ  การ
จัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิด อัมพฤกษ์ ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา จังหวัด
นนทบุรี  ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าเป็นไปตามสมมติฐาน 

5.2.3 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ของ
บุคลากร สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี 

ผลจากความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยความรอบรู้สุขภาพ การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกับ
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษาทั้ง 6 ด้าน มี
ความสัมพันธ์ กับ พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ ของบุคลากร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.01 ดังนั้นจึงวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) การถดถอยพหุ แบบขั้นตอน ของปัจจัย ความรอบรู้สุขภาพ 6 
ด้าน คือ การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจการรับรู้ข้อมูลบริการสุขภาพ การสื่อสาร การแลกเปลี่ยน
ความรู้ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ กับ 
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ ์ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี 
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และพบว่า เมื่อน าตัวแปรอิสระ ทั้ง 6 ตัว มาพยากรณ์ การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจการรับรู้ข้อมูล
บริการสุขภาพ การสื่อสารการแลกเปลี่ยนความรู้ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัม
พฤกษ ์ของบุคลากร สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี โดยมีค่า R=0.615 ซึ่งสามารถอธิบายการผัน
แปร พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ ของบุคลากร ร้อยละ 37.8 (R2=0.378) 
เมื่อพิจารณา ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่า ตัวแปรอิสระที่สามารถ
ร่วมกันท านาย พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ ของบุคลากรอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p ≤ 0.01 ได้แก่ สมการที่ 1 การเข้าถึงข้อมูล (Beta=0.684) และ สมการที่ 4 การจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพ (Beta=1.365) สามารถเขียนสมการพยากรณไ์ด้ ดังนี้ 

สมการพยากรณ์ รูปคะแนนดิบ คือ y=21.232 + 0.684 (การเข้าถึงข้อมูล) + 1.365 (การ
จัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ) สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ y =0.295 (การเข้าถึงข้อมูล) 
+ 0.386 (การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ) และจากการตรวจสอบความเป็นอิสระของ ตัวแปรปัจจัย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน พบว่า ตัวแปรที่เป็นอิสระจากกัน 5 ด้าน  คือ การเข้าถึงข้อมูล การ
รับรู้ข้อมูล การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติ โดยพิจารณาจากค่าTolerance ที่ไม่ต่ ากว่า 0.2 การศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ภมร 
ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน์ (2562: 71) ศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อระดับ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การจัดการตนเอง การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ การตัดสินใจ และเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ ตัวแปรปัจจัยทั้ง 6 องค์ประกอบสามารถร่วมกันท านายระดับ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 27.3 (R2=0.273) 

 
5.2.4 ข้อค้นพบจากการวิจัย การศึกษาครั้งนี้มีข้อค้นพบ คือ 

 5.2.4.1 ปัจจัยทางชีวะสังคม ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่
มีค่าเกินมาตรฐาน กล่าวคือ ระหว่าง 23-24.90 ร้อยละ 23.08 ระหว่าง 25-29.90 ร้อยละ 24.26 และ 
ค่าดัชนีมวลกาย 30 ขึ้นไป ร้อยละ 11.83 ตามล าดับ โดยมีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ระหว่าง 18.5-
22.90 เพียงร้อยละ 35.50 ซึ่งค่าดัชนีมวลกายคือ ตัวชี้วัดมาตรฐานแสดงความสมดุลของร่างกาย โดย
น้ าหนักที่เหมาะสม ส าหรับคนไทย คือ BMI ระหว่าง 18.5-24 ดังนั้น จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนี
มวลกายเกินมาตรฐาน อยู่ใน 3 ระดับ คือ น้ าหนักเกิน อ้วนระดับ 1 และอ้วนระดับ 2 (BMI 30 ขึ้นไปซึ่ง
เป็นระดับอันตราย) ทั้งนี้การดูแลสุขภาพ การควบคุมน้ าหนัก โดย การออกก าลังกาย พักผ่อนให้



65 
 

 

เพียงพอและคลายเครียดสม่ าเสมอ มีการบริหารจัดการเวลา ให้สามารถออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3-
4 ครั้ง อย่างน้อยครั้งละ 30-40 นาท ี
 5.2.4.2 ด้านการต้านทานการเกิดโรค กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ค่อยเห็นความส าคัญของการ
ดูแลสุขภาพตนเอง การตรวจสุขภาพประจ าปี ได้รับการตรวจ ที่ระดับน้อย และน้อยที่สุด มีจ านวน 
ร้อยละ 11.02 ซึ่งแม้ว่าจะเป็นส่วนน้อย แต่อาจมีโรคบางโรคที่แฝงอยู่ในร่างกาย โดยไม่แสดงอาการ 
หากตรวจไม่พบ และเกิดอาการรุนแรง เป็นอันตราย และเกิดความสูญเสียได้ ทั้งที่ สถาบันการศึกษา
ได้จัดให้บุคลากรตรวจร่างกายทุกปี บุคลากรจึงควรตระหนักถึงความส าคัญของการตรวจสุขภาพให้
มาก 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 5.3.1.1 จากผลการวิจัย พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพส่งผลกับพฤติกรรมการป้องกัน

การเกิดโรคของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษาและ มีความสัมพันธ์ กับ พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยง
ต่อการเกิดอัมพฤกษ์ ของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นสถาบันการศึกษาควร รณรงค์
ส่งเสริมบุคลากรในการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ และตระหนักต่อการดูแลสุขภาพ และการตรวจ
สุขภาพประจ าปี คัดกรอง และป้องกันโรคบางโรคที่ยังไม่ปรากฏอาการ ผ่านวิธีการต่าง ๆ ให้มากขึ้น 

 5.3.1.2 ควรเน้นการพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของ บุคลากร ผ่านวิธีการต่าง ๆ เช่น การจัดโปรแกรมด้านสุขภาพ ของตนเอง ส่งเสริมให้ก าหนด
เป้าหมายการปฏิบัติ การดูแลสุขภาพตนเอง บันทึกประวัติสุขภาพประจ าปี และเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพ ด้วยตนเอง 

 5.3.1.3 ควรจัดท าแฟ้มข้อมูลความรอบรู้สุขภาพ โรคที่ต้องเฝ้าระวังโดยเฉพาะ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรังซึ่งเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยมากที่สุด เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง โรคหลอด
เลือดสมอง เป็นต้น เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า การเข้าถึงข้อมูล และ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
มีอ านาจท านายพฤติกรรมสุขภาพความรอบรู้มากที่สุด 
 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 5.3.2.1 ควรศึกษาวิจัย การรับรู้โปรแกรมแอปพลิเคชัน กระทรวงสาธารณสุขกับ
พฤติกรรมการเลือกใช้ข้อมูลของประชาชนทั่วไป  

 5.3.2.2 ควรศึกษาวิจัย รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยมุ่งเน้นใน
ประเด็น ด้านการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง  
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ภาคผนวก 
แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 

และพฤติกรรมการป้องกนัความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ของบุคคลากรใน 
สถาบันอุดมศึกษา จังหวดันนทบุรี 
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แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 
และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ของบุคคลากรใน 

สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี 
แบบสอบถามนี้ ใช้เพื่อเก็บข้อมูลความรอบรู้สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการ

ป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ของบุคลากร  ในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดนนทบุร ี
ประกอบด้วยองค์ประกอบ6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ (ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง) การสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้โรคหลอดเลือด
สมอง การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง โครงสร้างของเนื้อหา 4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยทางชีวะสังคมของกลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนที่ 2 ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 29 ข้อ 
ส่อนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกันอัมพฤกษ์อัมพาต 
จ านวน 16 ข้อ 
ส่อนที่ 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

 4.1 ความถูกต้อง และความเข้าใจ ของข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสังคมออนไลน์ ที่เกี่ยวข้อง
กับโรคหลอดเลือดสมอง 
 4.2 ประโยชน์ ของโปรแกรม Application ความรอบรู้สุขภาพเรื่องหลอดเลือดสมอง 
ต่อการป้องกันมิให้เกิดอาการรุนแรง และเป็น อัมพฤกษ ์ 

ข้อมูลที่ได้จะน ามารวบรวมและวิเคราะห์ผล เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมอง ในภาพรวม ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อ
ผู้ตอบ จึงขอให้ท่านตอบข้อค าถามตามความเป็นจริง เพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนากิจกรรมด้านสุขภาพให้
เกิดประโยชน์และมีคุณค่า ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เกิดทักษะและมีการปฏิบัติทาง
สุขภาพได้ถูกต้อง ต่อไป 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน () หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

1. เพศ  1. () ชาย        2. () หญิง                                
2. ปัจจุบันอายุ …………. ปี                                             
3. น้ าหนัก …………… กิโลกรัม  ส่วนสูง ………... เซนติเมตร   
4. ค่าดัชนีมวลกาย (น้ าหนัก/ส่วนสูง2)  (หรือผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) 
 1. () <18.4   2. ()  18.5-22.90  

3. ()  23-24.90   4. ()  25-29.90 
 5. ()  30 ขึ้นไป              

5. ส าเร็จการศึกษาสูงสุดระดับ 
  1. () ปริญญาตรี   2. ()  ปริญญาโท   3. () ปริญญาเอก 

 6. สถานะของท่านในสถาบันแห่งนี้ 
  1. () ผู้บริหาร       2. () อาจารย์       
  3. () เจ้าหน้าที่                     

7. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ (โรคประจ าตัว หมายถึง โรคที่เป็นอยู่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน เช่น 
โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง โรคเครียด  

   1. () ไม่มี    
  2. () มี  (ตอบข้อ 8)  
   8. ระบุโรคประตัว    
 1.………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2………………………………………………………………………………………………………………………… 
 3………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ตอนที ่2 ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 29 ข้อ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องขวามือ ที่ตรงกับระดับความเป็นจริงที่เห็นว่าถูกต้อง

ที่สุดเพียงข้อเดียว  

ข้อความ 
ระดับความเป็นจริง 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

 ด้านการเข้าถึงข้อมูล 
1.ท่านสามารถค้นหาข้อมูลความรู้เรื่องหลอดเลือด
สมองด้วยตนเองจากแอปพลิเคชัน Thai CV Risk 
Calculator ของกระทรวงสาธารณสุขานการเข้าถึง
ข้อมูล 
 

     

2. ท่านสามารถประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองได้ด้วยตนเอง 

     

3. ท่านค้นหาแหล่งบริการสุขภาพที่น่าเชื่อถือ เมื่อมี
ความต้องการรับบริการทางสุขภาพ 

     

4. ท่านสามารถ สืบค้น หาแหล่งบริการสุขภาพได้
สอดคล้องกับความต้องการ 

     

5. แหล่งบริการสุขภาพที่ท่านเลือกใช้ ท่านมั่นใจว่า
สามารถให้การช่วยเหลือและบริการได้ตรงกับความ
ต้องการ 

     

6. ท่านสามารถไปพบแพทย์ หรือบุคคลากรทาง
สุขภาพได้ทันทีเม่ือมีความต้องการเข้ารับบริการ 

     

ด้านความเข้าใจการรับรู้ข้อมูลบริการสุขภาพที่
เพียงพอ 
7.ท่านสามารถกรอกแบบฟอร์มข้อมูลสุขภาพตาม
แบบฟอร์มของหน่วยงานที่ท่านเข้ารับบริการได้ทันที 

     

8. รูปแบบสื่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มี
ความน่าสนใจและสามารถปฏิบัติตามค าแนะน านั้น
ได้ 
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ข้อความ 
ระดับความเป็นจริง 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

9. ท่านรับรู้ข้อมูลการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่
เผยแพร่ผ่านสื่อสารมวลชน (หนึ่งประเภท หรือ
มากกว่า) เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ หนังสือ 
นิตยสาร เป็นต้น 

     

10. ท่านรู้และเข้าใจข้อมูลการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองที่เผยแพร่ผ่านสังคมออนไลน์ (หนึ่ง
ประเภท หรือมากกว่า) จาก อินเทอร์เนต ยูทูป 
วีดีโอ โปรแกรมใช้งานบนมือถือ แทปเล็ต เฟซบุ๊ก 
และ ไลน์ เป็นต้น 

     

11. ท่านทราบว่า “Application FAST TRACK” 
ประกอบด้วยบทความหรือความรู้เกี่ยวกับโรคอัม
พฤกษ์  

     

12. ท่านรับรู้ว่า “Application FAST TRACK” มี
แบบคัดกรองสุขภาพ และโรคหลอดเลือดสมองด้วย 

     

13. ท่านรับรู้ว่าผู้สูงอายุมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง เนื่องจากการเสื่อมสภาพของหลอดเลือด 

     

14. ท่านรับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมอง คือ ภาวะที่
เซลล์สมองถูกท าลาย ส่งผล ให้สมองสูญเสียการท า
หน้าที่จนเกิดอาการของ อัมพฤกษ์ อัมพาต 

     

15.ท่านรับรู้ว่า สาเหตุหลักของการเกิด โรคหลอด
เลือดสมอง คือภาวะหลอดเลือดสมองตีบตัน  

     

16. ท่านสามารถเข้าใจความหมายของ ค าว่า Fast 
Stroke  

     

17. ท่านเข้าใจความหมายของตัวย่อ F.A.S.T. ซ่ึง
เป็นตัวย่อช่วยจ า อาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง  

     

ด้านการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรู้โรค
หลอดเลือดสมอง 
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ข้อความ 
ระดับความเป็นจริง 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

18. ท่านสามารถอธิบายการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองให้กับผู้อ่ืนได้ 

19. ท่านสามารถสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้และ
แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกับผู้
ให้บริการทางสุขภาพได้ 

     

ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
20. ท่านประเมินการลดปริมาณอาหารประเภทแป้ง
และไขมันอ่ิมตัวในแต่ละมื้อ บ่อยครั้งเพียงใด 

     

21 ท่านประเมินการปรุงอาหารด้วยเกลือในแต่ละ
วัน และวางแผนการลดปริมาณเกลือในการปรุง
อาหาร 

     

22. ท่านประเมินสภาวะอารมณ์ของตนเอง ถ้าพบว่า
เครียด ท่านสามารถ จัดการเพ่ือลดความเครียดนั้น
ลงด้วยวิธีที่ดีต่อสุขภาพของท่าน 

     

23. ท่านประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
ได้ด้วยตนเอง 

     

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  
24. เมื่อท่านสนใจค้นคว้าข้อมูลผ่านสื่อต่าง ๆ ท่าน
ได้ตรวจสอบความน่าเชื่อถือก่อนตัดสินใจน ามา
ปฏิบัติ บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

25. ท่านได้วิเคราะห์ ข้อดีข้อเสียเพ่ือประเมิน
เนื้อหาก่อนปฏิบัติตาม บ่อยครั้งแค่ ไหน 

     

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
26. เมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ
การรักษาท่านสามารถตัดสินใจได้ว่าต้องด าเนินการ
อย่างไร ต่อไป 

     

27. เมื่อมีข้อมูลใหม่เข้ามาท่านจะตรวจสอบความ
ถูกต้องก่อนตัดสินใจ เชื่อหรือท าตาม 
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ข้อความ 
ระดับความเป็นจริง 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

28. ท่านวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียเพื่อเลือกรับข้อมูล
สุขภาพจาก สื่อต่าง ๆ หรือจากค าแนะน าของบุคล
ก่อนที่จะปฏิบัติตาม 

     

29. เมื่อมีความเครียด ท่านได้ศึกษาวิธีการคลาย
เครียด และสามารถตัดสินใจได้ว่าควรท ากิจกรรม 
ประเภทใด เพ่ือลดความเครียด 

     

 
ตอนที ่3 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ ์
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่อง ของแต่ละข้อความท่ีตรงกับสิ่งที่เป็นการปฏิบัติของท่าน 

ข้อปฏิบัติ 
ความถี่ของการปฏิบัต ิ

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ด้านการต้านทานการเกิดโรค 
1. ท่านดูแลสุขภาพตนเองด้วยการตรวจสุขภาพ

เป็นประจ า 
     

2. ท่านวัดความดันโลหิตสม่ าเสมออย่างน้อย ทุก 
3 เดือน 

     

3. ท่านไปเจาะเลือดตรวจระดับน้ าตาล ไขมันใน
เลือด และความผิดปกติของหัวใจเป็นระยะ 
ตามท่ีแพทย์แนะน า 

     

4. ท่านน าความรู้ความเข้าใจเรื่องหลอดเลือดใน
สมอง มาใช้ปฏิบัติกับตนเองเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

     

5. ท่านออกก าลังกายสม่ าเสมอเพ่ือให้สุขภาพ
แข็งแรง 
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ข้อปฏิบัติ 
ความถี่ของการปฏิบัต ิ

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ด้านการต้านทานความชุกของโรค 
6. ท่านปรุงอาหาร หรือ ละเว้นรับประทานอาหาร

โดยไม่ใช้น้ ามัน 

     

7. อาหารที่ท่านรับประทานแต่ละมื้อจะไม่มีการ
เติมเครื่องปรุงรสเพ่ิม 

 
    

8. ท่านออกก าลังกายเพ่ือให้ร่างกายเคลื่อนไหว 
เช่น ท างานบ้าน รดน้ าต้นไม้ ปลูกต้นไม้ หรือ
เดินออกก าลังกายเพ่ือให้เหงื่อออก 

     

9. หากได้รับค าแนะน าจากแพทย์ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่านปฏิบัติอย่างไร 

     

ด้านการต้านทานภาวะแทรกซ้อนของโรค  
10. เมื่อท่านได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ

หลอดเลือดสมอง ท่านไปพบแพทย์ตามนัด 

     

11. เมื่อแพทย์แนะน าให้รับประทานยากันเลือด
แข็งตัว เพ่ือป้องกันอัมพฤกษ์ ท่านปฏิบัติ
อย่างไร 

     

12. ท่านติดตามการรักษาตนเองอย่างสม่ าเสมอ      
13. ท่านรักษาวินัยด้านการรับประทายยาอย่าง

เคร่งครัดเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ า 
     

14. แม้ว่าอาการของท่านดีขึ้นแล้วก็ไม่งดยาเอง      
15. อาการเตือนของโรคอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น 

ปากเบี้ยว แขน ขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด การ
มองเห็นไม่ชัด ควรรีบน าส่งโรงพยาบาล 

     

16. เพ่ือป้องกันการเกิดอัมพฤกษ์ เมื่อมีอาการ
เตือนถึงความผิดปกติของโรคหลอดเลือด
สมอง ควรรีบน าส่งโรงพยาบาลภายใน 4.5 
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ข้อปฏิบัติ 
ความถี่ของการปฏิบัต ิ

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ชั่วโมง 
 
 
ตอนที ่4 ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะ ต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกันความ
เสี่ยงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ 

4.1 ข้อคิดเห็น 
1. ท่านคิดว่า ข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสังคมออนไลน์ ที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง 

เนื้อความท่ีใช้ ในการสื่อสาร มีความเข้าใจง่าย หรือถูกต้องเพียงใด 
 ..................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................... 
 .....................................................................................................................................................  

2. ท่านเห็นว่า Application ความรอบรู้สุขภาพเรื่องหลอดเลือดสมอง มีประโยชน์ต่อ
การป้องกันมิให้เกิดอาการรุนแรง และเป็น อัมพฤกษ์ หรือไม่  
 ..................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................... 
 .....................................................................................................................................................  

3. อ่ืน 
 ..................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................... 
 .....................................................................................................................................................  

4.2 ข้อเสนอแนะ 
 ..................................................................................................................................................... 
 .....................................................................................................................................................  
 
 ขอขอบคุณเป็นอย่างสูง 
 
 ผู้วิจัย 



79 
 

 

ประวัติผู้วิจัย 
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