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ผลของการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน                  

สุจิน มอญแช่มช้อย, พย.บ*, นภาเพ็ญ จันทขัมมา, ส.ด.** และ วันเพ็ญ แวววีรคุปต์, ส.ด.*** 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอเมืองสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกด้วยการสุ่มอย่างง่าย โดยมี อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลโพธ์ิพระยาเป็นกลุ่มทดลอง  และอสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพิหารแดงเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้ G* Power ได้ค่า effect size เท่ากับ .80 ท่ีระดับความเช่ือมั่นท่ี .05 ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 30 คน ระยะเวลาในการดำเนินการ 8 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วย 1.โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรม 4 ด้าน ได้แก่ 
ทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ ทักษะการประเมิน และทักษะการประยุกต์ 2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง และ 3. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 และ 1.00 และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราคเท่ากับ .92 และ .92 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือแสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่างใช้การแจกแจงความถ่ี จำนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ทดสอบทีเพ่ือวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป ได้แก่ ควรดำเนินการติดตามผลหลัง

ส้ินสุดโปรแกรม เพ่ือประเมินผลความย่ังยืนของความรอบรู้ด้านสุขภาพและสังเกตพฤติกรรมในช่วงระยะ 6 เดือน หรือ 1 ปี การประยุกต์ใช้

โปรแกรมกับโรคไม่ติดต่ออ่ืนๆ และควรมีการดำเนินการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed-methods research) เนื่องจากข้อมูลเชิงปริมาณ

ประกอบกับข้อมูลเชิงคุณภาพ จะสามารถเพิ่มโอกาสในการที่ ได้ ข้อมูลที่สมบูรณ์ขึ้น ซึ ่งจะช่วยพัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสมกับ

กลุ่มเป้าหมายได้ดีข้ึน 
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The Effects of Program Development a Health Literacy Development Program for Stroke 
PreventionThrough Participation Learning of Village Health Volunteers 

Sujin Monchaemchoy, B.N.S.*, Napahen Juntacumma, Dr.P.H.** & Wanpen Waelveerakup, Dr.P.H.*** 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of a health literacy development 

program for stroke prevention using participatory learning among Village Health Volunteers (VHVs). The program 
focused on enhancing health literacy skills and promoting stroke prevention behaviors. The study population 
consisted of VHVs in Mueang Suphan Buri District. The sample was selected via simple random sampling, with VHVs 
from Pho Phraya Sub-district Health Promoting Hospital forming the experimental group and VHVs from Pihan Daeng 
Sub-district Health Promoting Hospital serving as the comparison group. The sample size was determined using 
G*Power with an effect size of 0.80 at a .05 significance level, resulting in 30 participants per group. The intervention 
lasted 8 weeks. 

The research instruments included: 1) A health literacy development program for community stroke 
prevention through participatory learning, comprising four skill areas: access, understanding, appraisal, and 
application; 2) A health literacy questionnaire for stroke prevention; and 3) A stroke prevention behavior 
questionnaire. The instruments were validated by experts with a Content Validity Index (CVI) of 1.00 for both, and 
Cronbach’s alpha coefficients of .92 and .92, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, 
percentage, mean, and standard deviation) and t-tests to compare mean scores of stroke prevention behaviors and 
health literacy within and between groups before and after the intervention. 

The results revealed that after participating in the program, the experimental group had significantly higher 
mean scores for both health literacy and stroke prevention behaviors compared to their pre -intervention scores 
and higher than those of the comparison group at a .05 significance level. 

Recommendations for future research include conducting follow-up assessments at 6 months or 1 year to 
evaluate the sustainability of health literacy and behavioral changes. Furthermore, the program should be adapted 
for other non-communicable diseases (NCDs). Utilizing a mixed-methods research approach is also suggested, as 
integrating quantitative and qualitative data would provide more comprehensive insights to further refine the 
program for target populations. 
Keywords: Health literacy, Stroke, Stroke prevention behaviors, Village health volunteers  
 
*Master's student in Community Nurse Practitioner School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University 
**School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University 
***Faculty of Nursing, Nakhon Pathom Rajabhat University              



                                                                                        The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
             Vol.9 No.2 May-August 2026    142 

 
 

 

บทนำ 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke/Cerebrovascular Disease) หร ือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตเป็นโรคทางระบบ
ประสาทท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประชากรโลก โรคหลอดเลือดสมองเป็นหนึ่งในสาเหตุหลั กของ
การเสียชีว ิตและความพิการที ่มีแนวโน ้มเพิ ่มข ึ ้นอย ่างต่อเนื ่องทั ่วโลก สำหรับในประเทศไทย ปี พ.ศ.  2566  (สถิติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 37,947 คน (อัตราตาย 58.3 ต่อ
ประชากรแสนคน) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยใน ปี พ.ศ.2564 – 2566 พบอัตราป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 691.10, 731.73, ละ 775.58 ตามลำดับ เช่นเดียวกับอัตราตายที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
ต้ังแต่ปี พ.ศ.2564 – 2566 พบอัตราตายต่อประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 55.5,58.0 และ 58.3 
ตามลำดับ 

จ ังหวัดสุพรรณบุร ีมีอ ัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นอันดับ 3 ของเขตสุขภาพที่ 5 ข้อมูลระหวา่ง          
ปี พ.ศ. 2564 – 2566 จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ตามกลุ่มอายุ ร้อยละ 1.00, 0.99, 0.99 ตามลำดับ 
ซ่ึงอำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ข้อมูลระหว่างปีพ.ศ. 2564 – 2566 พบว่ามีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นอันดับ 2 
ของจังหวัดสุพรรณบุรี อัตราป่วยร้อยละ 1.49, 1.46, 1.38 ตามลำดับ ดังจะเห็นได้ว่าอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ลดลงทุกปี ซ่ึงไม่สัมพันธ์กับพ้ืนที่ตำบลโพธิ์พระยา อำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี ที่มีอัตราป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมขึ้นทุกปี ระหว่างปี พ.ศ. 2564 – 2566 อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ตามกลุ่มอายุ ร้อยละ 
1.66, 1.74, 1.79 ตามลำดับ (ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน คือการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การศึกษา
ของชินตา เตชะวิจิตรจารุ (2561) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลที่มีความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพ อยู่ในเกณฑ์ต่ำ จะมีผลต่อองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทุกองค์ประกอบและมีแนวโน้มทำให้เกิ ดการ
เจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ ในเกณฑ์สูง โดยความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ซ่ึงมีองค์ประกอบ ความรอบรู ้ทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน คือ การเข้าถึง (Access information relevant to 
health) การเข้าใจ (Understand information relevant to health) การประเมิน (Process information relevant 
to health) และการนำไปใช้ (Apply information relevant to health) เป็นสิ่งสำคัญที่นำไปสู่กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และสะท้อนถึงความสามารถในการดูแลตนเองด้านสุขภาพของประชาชน การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐานอยู่ในระดับสูง จะทำให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดี ซ่ึงสถานการณ์เรื่องโรคหลอดเลือดสมองนั้น พบว่า การ
เข้าถึงระบบบริการ Stroke fast track มีความล่าช้า ทำให้เกิดความสูญเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น การฟ้ืนตัวหายเป็นปกติลดลง 
ซ่ึงการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองจะช่วยลดปัญหานี้ได้ การส่งเสริมให้แกนนำสุขภาพมีควา มรู้ และ
ทักษะในการประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมองจะช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ทันเวลามากขึ้น  

ทั้งนี้ ระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโพธิ์พระยา เป็นพ้ืนที่ขนาดใหญ่ ประชากรใน
ความรับผิดชอบมีจำนวนมาก แต่บุคลากรยังคงมีจำนวนจำกัด การจัดบริการสุขภาพให้กับประชาชนในพ้ืนที่ จึงต้องมีคน
เชื่อมโยงระบบบริการจากสถานพยาบาลถึงชุมชน ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีบทบาทในการเป็นนั ก
จัดการสุขภาพชุมชนตาม กลุ่มวัยแบบบูรณาการ มีทักษะด้านการใช้ เทคโนโลยีดิจิตอล มีความรอบรู้ด้านสุขภา พและ
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พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม และเป็นแกนนำ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนให้สามารถดูแล
สุขภาพ ตนเองได้ โดยประสานงานวางแผนด้านสุขภาพ จัดการงบประมาณจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ และ ประเมินผล การ
ดำเนินงานอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน ตลอดจนเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพ ตนเองและสามารถถ่ายทอด ความรู้ไปสู่การ
ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวและชุมชน สู่การพ่ึงตนเองอย่างยั่งยืน จึงมีนโยบายในการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็น อสม. 4.0 อีกทั้งเป็นแกนนำด้านสุขภาพในชุมชน มีหน้าที่สื่อสารข้ อ มูล ด้าน
สาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่ กับประชาชนในชุมชน เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ ให้คำแนะนำเก่ียวกับข้อมูลสุขภา พในเรื่อง
ต่างๆ อีกทั้งทำหน้าที่เฝ้าระวัง ป้องกันปัญหาสาธารณสุขในชุมชน เป็นแกนนำในการเชิญชวนประชาชนเข้าร่วมกิจกรรม
ด้านสุขภาพ นอกจากนี้ยังทำหน้าที่คัดกรองสุขภาพให้กับประชาชนในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและติดตา มดูแล
ผูป้่วยที่ได้รับการส่งต่อและเป็นกลไกสำคัญของการดูแลผู้ป่วย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562)  

ดังนั้น ผลของการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภา พตำ บล
โพธิ์พระยา และด้วยความจำกัดด้านจำนวนบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโพธิ์พระยา ในการดำเนินงาน
ด้านการคัดกรองให้เกิดความครอบคลุม ทั่วถึง และป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ให้เกิดประสิทธิภาพ รวดเร็ว 
เพ่ือลดจำนวนการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ จึงมีแนวคิดว่าการพัฒนาความรอบรู้ให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้มีความพร้อมที่จะช่วยเจ้าหน้าที่ดำเนินการเชิงรุกในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
สามารถคัดกรองสุขภาพ ให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความสำคัญ เพ่ือลดอัตราการป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชนและสามารถลดอุบัติการณ์ภาวะโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ในพ้ืนที่ตำบลโพธิ์พระยาได้  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

          เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบและหลังใช้โปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และหลังใช้โปรแกรมฯ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
สมมุติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรค 
หลอดเลือดสมอง ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2. คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรค 
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หลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
   ตัวแปรต้น                         ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (two-group pre-test post-test design) กำหนดเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีรายละเอียดของการ
ดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในอำเภอเมือง

สุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี ทั้งเพศหญิงและชายจำนวนทั้งสิ้น 2,322 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโพธิ์พระยา เป็นกลุ่มทดลอง  และอสม. โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลพิหารแดงเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ โดยคัดเลือกด้วยการสุ่มอย่างง่าย 

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

-ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Sorensenและคณะ(2012) ที่ก่อให้เกิด
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอสม.ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ให้เข้าถึง เข้าใจ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 
ทักษะการเข้าถึง (Access) ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลจากแหล่งข้อมู ลต่างๆ 
และให้กลุ่มทดลองได้พิจารณา กล่ันกรองความน่าเช่ือถือของแหล่งข้อมูล  
 ทักษะการเข้าใจ (Understand) บรรยายเรื ่องโรคหลอดเลือดสมองและใช้
วิธีการสอบถามข้อมูลท่ีกลุ่มทดลองได้เรียนรู้  
 ทักษะการประเมิน (Appraise) บรรยายและส่งเสริมทักษะการประเมิน
อาการของโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  
 ทักษะการประยุกต์ใช้ (Apply) ผู้วิจัยกำหนดสถานการณ์ให้กลุ่มทดลองฝึก
ปฏิบัติ 

- ฝึกซักประวัติและประเมินอาการเส่ียง  
- ฝึกวัดความดัน จำลองสถานการณ์เย่ียมบ้าน 

 

1. ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเ พ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
2. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 
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กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้ G* Power วิเคราะห์อำนาจทดสอบ กำหนดขนาดอิทธิพล ซ่ึงอ้างอิงจาก
งานวิจัยของ บุษบา อภัยพิม (2562) ได้กำหนดค่า effect size เท่ากับ .80 ทีร่ะดับความเชื่อม่ันที่ .05 ใช้ power of 
test ที่ระดับ .80 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 54 คน และปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายร้อยละ 10 รวม
ทั้งหมด 60 คน ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน ซ่ึงผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยกำหนด
คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้  

กำหนดคุณสมบัติคัดเข้าตามเกณฑ์ ดังนี้ 
1) มีประสบการณ์การเป็นอสม. มาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี 
2) มีความสมัครใจ ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกสัปดาห์ 
3) มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถใช้งานแอพพลิเคชั่นพ้ืนฐานได้ เช่น แอพพลิเคชั่นไลน์ 
กำหนดคุณสมบัติคัดออกตามเกณฑ์ ดังนี้ 
1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกสัปดาห์ 
2) ขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสาร วรรณกรรมต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 

ซ่ึงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน      

โรคหลอดเลือดสมอง โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยดำเนินการ จัด กิจ กรรม
ทั้งหมด 8 ครั้ง 8 สัปดาห์ ซ่ึงแต่ละสัปดาห์ผู้วิจัยกำหนดกิจกรรมไว้ สัปดาห์ละ 2-3 กิจกรรม รวมทั้งหมด 15 กิจกรรม  

2. เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ประวัติ

การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา การออกกำลังกาย แหล่งข้อมูลที่ได้รับความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพฯ ข้อมูลการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การเคยได้รับการอบรมเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับปรุงแบบประเ มิน
จากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2564) โดยใช้ แนวคิดของ Sorensen และคณะ (2012) 
มีข้อคำถามทั้งหมด 17 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 2) ทักษะการเข้าใจข้อมูล 3) ทักษะการ
ประเมิน และ4) ทักษะการประยุกต์ใช้ แต่ละหัวข้อมีมาตรประมาณค่า (rating scale) จำนวนตัวเลือก คือ  
  คะแนน 1 หมายถึง ไม่สามารถทำได้ คะแนน 2 หมายถึง ทำได้ยากมาก 
  คะแนน 3 หมายถึง ทำได้บ้าง  คะแนน 4 หมายถึง ทำได้ง่าย 
  คะแนน 5 หมายถึง ทำได้ง่ายมาก  
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 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนของ เบสท ์ (Best, 1977: 174) ดังนี้  
  คะแนนเฉลี่ย           การแปลความหมาย  
                    4.24 – 5.00        เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงมากที่สุด 
       3.43 – 4.23        เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง 
                    2.62 – 3.42        เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง 
       1.81 – 2.61        เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับน้อย 
                    1.00 – 1.80        เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีข้อคำถามทั้งหมด 19 ข้อ โดยผู้วิจัยได้ปรับปรุง
แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ลำดับคือ ปฏิบัติ
เป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้งและไม่ปฏิบัติเลย แบ่งระดับพฤติกรรมการป้องกัน โรค
หลอดเลือดสมอง เป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ ตามอันตรภาคชั้นของคะแนนเฉลี่ย ซ่ึง
แบบสอบถามมีทั้งข้อคำถามในเชิงบวกและเชิงลบ แบ่งได้ดังนี้ 
  ข้อคำถามเชิงลบ จำนวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4,5,6,9,12,15,16,17,18,19 
  ข้อคำถามเชิงบวก จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1,2,3,7,8,10,11,13,14 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 คำตอบ   คำถามเชิงบวก    คำถามเชิงลบ 

ไม่ปฏิบัติเลย     1 คะแนน     5 คะแนน 
          ปฏิบัตินานๆครั้ง   2 คะแนน     4 คะแนน 
          ปฏิบัติบางครั้ง      3 คะแนน     3 คะแนน 
          ปฏิบัติบ่อยครั้ง     4 คะแนน     2 คะแนน 
          ปฏิบัติประจำ     5 คะแนน     1 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนของ เบสท์ (Best, 1977: 174) ดังนี้  
  คะแนน     ระดับพฤติกรรม 
  3.68 – 5.00    มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับสูง 

2.34 – 3.67    มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับปานกลาง 

1.00 - 2.33    มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับต่ำ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เคร ื ่องมือการวิจัยทั้งหมด ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา  โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ซ่ึงการ

วิเคราะห์คุณภาพความเที่ยงตรงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Content Validity Index = CVI) ของเครื่องมือ 1) แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ที่ค่า 0.80 หรือสูงกว่า (Lynn, 1986) ซ่ึงแบบสอบถามทั้ง  2 ส่วนได้ค่าความตรงเนื้อหา
เท่ากับ 1.00  



                                                                                        The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
             Vol.9 No.2 May-August 2026    147 

 
 

 

 นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
ตรวจสอบคุณภาพเคร ื ่องมื อวิจ ัยโดยวิเคราะห์หา ค่าควา มเชื ่ อมั ่ น ซึ ่งใช ้ส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบา ช                  
(Cronbach’s Alpha) ซ่ึงแบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพของโรคหลอดเลือดสมอง ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.92  
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.92 การทดสอบคุณภาพ IOC (Index of 
Item-Objective Congruence) ใช ้ประเมินความตรงเชิงเน ื้อหา (Content Validity) ค่าน ิยมที่ใช้คือ    ≥ 0.50 โดย
เครื่องมือที่นำใช้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า IOC = 1 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยได้รับการร ับรองจากคณะกรรมการจร ิยธรรมเกี่ยวกับวิจัยมนุษย ์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ NS No.12/2568 เม่ือวันที่ 21 มิถุนายน พ.ศ. 2568 โดยยึดหลักความเคารพใน
บุคคล (Respect for person) หลักผลประโยชน์ (Principle of Beneficence) และหลักความยุติธรรม (Principle of 
Justice) ดังนี้ 1) ผู้วิจัย ขออนุญาตให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะไม่นำ ไป เปิด เผย เป็น
รายบุคคลแต่จะนำเสนอเฉพาะภาพรวม 2) ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบและลงนามแสดงความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย การปฏิเสธหรือยุติ การเข้าร่วมวิจัยจะ
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 3) ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนชื่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในแบบสอบถาม 4) ข้อมูลของผู้
ยินยอมถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวม 
 การดำเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพของโรคหลอดเลือดสมอง  และพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยเตรียมและสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือด
สมอง แผนการสอน คู่มือการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ที่สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

2. ภายหลังการได้รับมติการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ผู้วิจัย 
ขอหนังสือแนะนำตัวจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยและขออนุญาตทำการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ เข้าร่ วม
การวิจัย เสนอต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโพธิ์พระยาและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล พิหาร
แดง 

3. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพิหารแดง เพ่ือแจ้ง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย แผนการดำเน ินการวิจัย ว ิธ ีดำเน ินการวิจ ัย  รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาในการเก็บรวมรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการ วิจัยเพ่ือขอความร่วมมือในการทำวิจัยและขออนุญาตเก็บรวม
รวมข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบที่อยู่ในพ้ืนที่ตำบลพิหารแดง 

4. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว ชี้แจงการดำเนินการวิจัย แนวทางการดำเนินการวิจัย  
การพิทักษ์สิทธ์ิ พุดคุยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถาม 
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5. ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรค 
หลอดเลือดสมองและแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Pre-test) 

6. อสม. กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง     
ซ่ึงดำเนินการทั้งหมด 8 ครั้ง 8 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ระยะเวลา 1 วัน โดยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถาม แบบประเมินความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพโรคหลอดเลือดสมองและแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Pre-test) จากนั้นนำเข้าสู่
บทเรียนความรอบรู้ ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองและให้กลุ่มทดลองได้พิจารณากลั่นกรองควา มน่า เชื่ อถื อของ
แหล่งข้อมูล 

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 ระยะเวลา 1 วัน โดยผู้วิจัยทบทวนเนื้อหาที่ได้นำเข้าสู่บทเรียนของสัปดาห์ที่ 1  จากนั้น
ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลที่กลุ่มทดลองได้เรียนรู้ 

ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 ระยะเวลา 1 วัน โดยผู้วิจัยยกตัวอย่างพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม และให้กลุ่มทดลอง
วิเคราะห์ผลกระทบจากพฤติกรรมดังกล่าว จากนั้นผู้วิจัยยกตัวอย่างสถานการณ์ และวิธีการประเมินอาการเสี่ยงของโร ค
หลอดเลือดสมอง 

ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 4 ระยะเวลา 1 วัน โดยผู้วิจัยให้อสม.สรุปข้อมูลที่ได้ทำกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 และให้กลุ่ม
ทดลองทุกคนเล่าถึงข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและประเมินความเสี่ยงจากพฤติกรรมนั้น 

ครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 5 ระยะเวลา 1 วัน โดยผู้วิจัยจำลองเหตุการณ์เม่ืออสม.ต้องออกไปเยี่ยมบ้าน โดยฝึกให้ อสม.
ตรวจวัดความดัน ฝึกซักประวัติ ฝึกถามอาการเสี่ยง ประเมินความเสี่ยงพร้อมทั้งฝึกให้คำแนะนำ  

ครั้งที่ 6 สัปดาห์ที่ 6 ระยะเวลา 1 วัน โดยผู้วิจัยให้อสม.สรุปข้อมูลที่ได้ทำกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1-5 
ครั้งที่ 7 สัปดาห์ที่ 7 ระยะเวลา 1 วัน โดยผู้วิจัยสรุปเนื้อหาเก่ียวกับความรอบรู้ ด้านสุขภาพโรคหลอดเลื อดสมองและ

ยกตัวอย่าง กรณีศึกษา จำนวน 1 ราย ประกอบด้วย น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าความดันโลหิต ค่าดัชนีมวลกาย  
ครั้งที่ 8 สัปดาห์ที่ 8 ระยะเวลา 1 วัน ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองทำประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง

และประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Post-test) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสถิติที่ใช้
ในการศึกษา  

1.  สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือแสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่างใช้การแจกแจงความถี่ จำนวน
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือแสดงลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 2. วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้ Dependent 
(paired t-test)  
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.3 และ 63.52 ช่วงอายุกลุ่มทดลอง  
50-59 ปี และ 60 ปี ขึ้นไป มีค่าเท่ากันคือร้อยละ 46.7 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ช่วงอายุ 50 -59 ปี ร้อยละ 55.54 ดัชนี
มวลกายกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีค่า BMI มากกว่า 25 kg/m² ร้อยละ 56.7 และ 40.0 สถานภาพ
สมรสของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ สมรส ร้อยละ 70.0 และ 56.7 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีร ะดับ
การศึกษา ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 33.3 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
30.0 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 53.3 กลุ่มเปรียบเทียบอาชีพรับจ้าง (พนง.บริษัท)/รับจ้างทั่วไปรายวัน 
และอาชีพค้าขายเท่ากัน ร้อยละ 26.7 การสูบบุหรี่ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่เคยสูบ ร้อยละ 96.7 
และ 90.0 การด่ืมสุรา/เครื่องด่ืมที่ มีแอลกอฮอล์ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน ใหญ่ไม่เคยด่ืม ร้อยละ 70.0 
และ 80.0 การออกกำลังกาย กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ออกกำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 53.3 และกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่ออกกำลังกายไม่ถึง 3 ครั้ง / สัปดาห์ ร้อยละ 66.7 แหล่งข้อมูลความรู้ที่ได้รับทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับความรู้มากกว่า 2 ช่องทาง (โทรทัศน์/วิทยุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และสื่อโซเชียลต่างๆ) ร้อยละ 
70.0 และร้อยละ 50.0 ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเ ทียบ 
น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 50.0 และ 43.3 การเคยอบรมเรื่องโรคหลอด เลือดสมอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ไม่เคยอบรม   
ร้อยละ 56.7 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ  เคยอบรม ร้อยละ 80.0  

2. คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง  
 2.1 ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองก่อนการทดลองอยู่ ใน
ระดับปานกลาง (M =3.36, SD = .456) และหลังการทดลองอยู ่ในระดับมาก (M=4.04, SD = .606) ซึ ่งส ูงขึ ้นกว่า                     
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.338) ส่วนความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลื อดสมอง
โดยรวมของกลุ ่มเปร ียบ เทียบ พบว่า ก่อนการทดลองอยู ่ในระดั บปานกลา ง (M =3.38, SD = .375) และหลัง               
การทดลองอยู ่ในระดับปานกลาง เท่าเดิ ม (M = 3.36, SD = .539) ซึ ่งไม่มีความแตกต่างกันกับก่อนการทดลอง                
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = .201) ดังตารางที่ 1 
 2.2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M =3.36, SD = .456) กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน (M =3.38, SD = .375) ซ่ึงก่อนการ
ทดลองทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมาก (M =4.04, 
SD = .606) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับปานกลาง (M =3.36, SD = .539) หลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และเม่ือวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบรายด้าน ทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ ทักษะการประเมิน และทักษะการ
ประยุกต์ใช้ หลังการทดลองกลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทุกด้าน ดังตารางที่ 2 
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 3. คะแนนเฉล่ียเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของก ลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 3.1 เปร ียบเทียบคะแนนเฉลี ่ย พฤต ิกรรมการป้ องกันโร คหลอดเลื อดสมองโดยรวมของกลุ ่ มทด ลอ ง             
ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (M =2.54, SD = .428) หลังการทดลองอยู่ในระดับปานกลางเหมือนเดิม (M =3.53, 
SD = .760) แต่ค่าเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แปลว่าก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมของกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (M =2.57, SD = .352) และหลังการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง เท่า
เดิม (M = 2.56, SD = .386) แปลว่าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิ ติ  
ดังตารางที่ 3 
 3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองอยู่ในร ะดับ
ปานกลาง (M = 2.54, SD = .428) กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน (M = 3.38, SD = .375) ซ่ึงไม่แตกต่างกันที่
ระดับนัยสำคัญ .05 หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบแต่ย ังอยู ่ในระดับปานกลาง        
(M = 3.61, SD = 1.088) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยลดลงแต่ยังอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.42, SD = .360) 
และเนื่องจากค่า p < .05 แปลว่าหลังการทดลองทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ดังตาราง   
ที่ 4 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม 
                ทดลอง (n=30) และกลุ่มเปรียบทียบ (n=30) โดยใช้สถิติ Dependent t-test 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพ่ือป้องกันโรค 
                ก่อนการทดลอง                 หลังการทดลอง 

    t P-value 
     M  SD   ระดับ   M SD ระดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
    กลุ่มทดลอง                       3.36    .456     ปานกลาง       4.04      .606      มาก         4.338       .001*                
    กลุ่มเปรียบเทียบ               3.38    .375     ปานกลาง       3.36      .539   ปานกลาง       .201       .842 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
                 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคฯ             

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
t P-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
ก่อนการทดลอง              
   ความรอบรู้ฯ             3.36    .456      ปานกลาง    3.38      .375       ปานกลาง    .159        .875 
   ทักษะการเข้าถึง 3.30 .562 ปานกลาง 3.55 .475 มาก 1.912 .066 
   ทักษะการเข้าใจ 3.40 .551 ปานกลาง 3.28 .472 ปานกลาง -.823 .417 
   ทักษะการประเมิน 3.41 .613 ปานกลาง 3.35 .574 ปานกลาง -.451 .655 
   ทักษะการประยุกต์ใช้ 3.35 .579 ปานกลาง 3.36 .502 ปานกลาง  .043 .966 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคฯ             

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
t P-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
หลังการทดลอง 
   ความรอบรู้ฯ             4.04     .606     มาก           3.36      .539      ปานกลาง    5.673        .001* 
   ทักษะการเข้าถึง 3.98 .765 มาก 3.54 .748 มาก 2.661 .013* 
   ทักษะการเข้าใจ 3.98 .524 มาก 3.41 .610 ปานกลาง 4.706 .001* 
   ทักษะการประเมิน 4.16 .573 มาก 3.15 .506 ปานกลาง 9.608 .001* 
   ทักษะการประยุกต์ใช้ 4.04 .654 มาก 3.34 .601 ปานกลาง 4.867 .001* 
         

*p-value < .005 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อนและหลังของกลุ่มทดลอง  
              (n=30) และกลุ่มเปรียบเทียบ(n=30) โดยใช้สถิติ Dependent t-test 

พฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 

       ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t P-value 

      M SD ระดับ M SD ระดับ 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคฯ           
    กลุ่มทดลอง                         2.54   .428   ปานกลาง     3.53    .760     ปานกลาง    5.772        .001*                  
    กลุ่มเปรียบเทียบ                   2.57   .352   ปานกลาง     2.56    .386     ปานกลาง      .201        .842                                  

*p-value < .005 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลอง 
               และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test 

พฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
t P-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
ก่อนการทดลอง                  
พฤติกรรมการป้องกันฯ    2.54     .428     ปานกลาง       2.57      .352    ปานกลาง        .370       .714 
  - พฤติกรรมการ             
    ออกกำลังกาย 

2.75 .796 ปานกลาง    2.98    .549  ปานกลาง     1.366    .182 

  - พฤติกรรมการ 
    รับประทานอาหาร 

2.80 .501 ปานกลาง    2.77    .512 ปานกลาง     -.264    .794 

  - พฤติกรรมการงด         
    สูบบุหร่ี 

1.68 .662     ต่ำ   1.56    .409     ต่ำ     -.839    .409 

  - พฤติกรรมการด่ืม  1.92 .851     ต่ำ   2.68    .771 ปานกลาง     4.115    .001* 
    เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์/ชา กาแฟ 
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พฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
t P-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
หลังการทดลอง              
พฤติกรรมการป้องกันฯ     3.61   1.088     ปานกลาง     2.42      .360     ปานกลาง      5.553       .001* 
- พฤติกรรมการ             
  ออกกำลังกาย 

 4.26   .715     สูง   2.88   .750  ปานกลาง    7.066    .001* 

- พฤติกรรมการ 
  รับประทานอาหาร 

3.50 .473 ปานกลาง   2.79   .521 ปานกลาง    5.525    .001* 

- พฤติกรรมงดสูบบุหร่ี         3.48 1.83 ปานกลาง   1.48   .499    ต่ำ    6.068    .001* 
- พฤติกรรมการด่ืม  3.22 1.68 ปานกลาง   2.53   .999 ปานกลาง    1.856    .074 
  เคร่ืองด่ืมท่ีมแอลกอฮอล์/ชา กาแฟ 
*p-value < .005         

 

อภิปรายผล 

 ผลจากการทดลองใช้โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = < .05) และคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบ เที ยบอย่าง มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงแสดงว่าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดย
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีผลต่อการเพ่ิมความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพ่ือป้อง กัน
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง ทั้งนี้ทักษะการเข้าถึงและทักษะการเข้าใจ ผู้วิจัยได้ใช้วิดีโ อและกา รสื บ ค้นมา
ประกอบการทำกิจกรรมเพ่ือกระตุ้นความสนใจและดึงดูดการเรียนรู้ ซ่ึงส่งผลต่อการรับรู้ของกลุ่มทดลองไ ด้อย่า ง ดี 
เนื่องจากการบรรยายประกอบวิดีโอช่วยทำให้กิจกรรมไม่น่าเบื่อ ทำให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้ทักษะการเท่าทันสื่อ เห็นภาพ
การสาธิต ตามกิจกรรมต่างๆที่กำหนด ซ่ึงประสาทสัมผัสของเรา เม่ือเปิดรับแล้ว สมองจะสั่งการให้คิด จดจำได้ง่ายกว่า
การฟังอย่างเดียว อีกทั้งเป็นการฝึกฝนการวิเคราะห์สื่อ แยกแยะองค์ประกอบ โดยการที่ผู้วิจัยจะใช้วิดีโอนำเสนอเนื้อหา
ในรูปแบบที่น่าสนใจกว่าการบรรยายทั่วไป ทำให้กลุ่มทดลองเข้าใจเนื้อหาที่ซับซ้อนผ่านภาพและเสียงได้ง่ายขึ้น สามารถ 
ทบทวนบทเรียนซ้ำได้ตามความต้องการ ทำให้เกิดความเข้าใจที่ลึกซ้ึงและส่งเสริมการเรียนรู้ ด้วยตนเอง ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานของการวิจัย และสอดคล้องกับผลการศึกษาของจรรยา คุณภาที (2567) ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อสม.) พบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพด้านโรคติดต่อและไม่ติดต่อเรื้อรังของอสม. มีค่าคะแนน
เฉลี่ยด้านความรอบรู้สุขภาพดีกว่าก่อนการเข้าโปรแกรมและคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า ก่อนกา ร เข้า
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p <0.05) และยังสอดคล้องกับณฐา เชียงปิ๋ว (2561) ที่ได้ศึกษาผลของการ เรียน รู้
แบบมีส่วนร่วมเก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อความรับรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสา ส มัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมและกลุ่มทลองมีคะแนนความรู้และการรับรู้ สมรร ถนะ
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แห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับคำแนะนำตามปกติ นอกจากนี้หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน  มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  ผลการวิจัย
สะท้อนให้เห ็นว่าเมื ่อกลุ่มทดลองมีความรอบร ู้ ด้านสุขภาพเพื ่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ส ูงขึ ้น ส ่งผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งในด้านพฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการงด
สูบบุหร ี ่  และพฤติกรรมการดื ่มเคร ื ่องดื ่มที ่มีแอลกอล์ฮอล์/ชา กาแฟ ซึ ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของชินตา                
เตชะวิจิตรจารุ (2561) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทา งสุขภาพ 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่
ในเกณฑ์ต่ำ จะมีผลต่อองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทุกองค์ประกอบและมีแนวโน้มทำให้เกิดการเจ็บป่วยจน
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพอยู่ ในเกณฑ์สูง เนื่องจากขาดความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และพรธิรา บุญฉวี (2566) ที่พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยใน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และสูงกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขมีการพัฒนาต่อยอดโปรแกรมเพ่ือนำไปปรับใช้กับกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน  ๆ ให้ 
เหมาะสมกับบริบทของผู้ใช้โปรแกรม 

2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนเพ่ือ  
เสริมสร้างการเรียนรู้ที่มีพลัง ต่อเนื่องและยั่งยืน 

3. การกำหนดกิจกรรมอาจกำหนดให้สั้นลงได้ จาก 8 สัปดาห์ เป็น 4 สัปดาห์ ตามบริบทของผู้ใช้ 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ประยุกต์ใช้โปรแกรมกับโรคไม่ติดต่ออ่ืนๆ เช่น ติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การถ่ายทอดความรอบรู้  

สู่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ควรดำเนินการติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม เพ่ือประเมินผลความยั่งยืนของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และสังเกตพฤติกรรมในช่วงระยะ 6 เดือน หรือ 1 ปี  
3. ควรมีการดำเนินการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed-methods research) เนื่องจากข้อมูลเชิงปริมาณ 

ประกอบกับข้อมูลเช ิงคุณภาพ จะสามารถเพิ่มโอกาสในการที ่ได้ข ้อมูลที่สมบูรณ์ขึ ้น ซึ ่งจะช่วยพัฒนาโปรแกรมให้
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายได้ดีขึ้น  
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