
51

วารสารพยาบาล, 73(2), 51-60, 2567	 Thai Journal of Nursing, 73(2), 51-60, 2024

*นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
Corresponding author E-mail: Porntira2011@gmail.com
วนัทีร่บับทความ: 10 พฤศจิกายน 2566 วนัทีแ่กไ้ขบทความ: 3 กมุภาพนัธ์ 2567 วนัทีต่อบรบับทความ: 5 กมุภาพนัธ์ 2567

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกันโรค

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ
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บทคัดย่อ
	 การวิจยักึ่งทดลองนีเ้ป็นแบบวดัผลก่อนและหลงัการทดลองเพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการสง่เสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพตอ่พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟืน้ฟสูภาพ กลุม่ตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 60 คน เป็นผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟืน้ฟสูภาพ เลือกแบบเจาะจง แบง่เป็นกลุม่ทดลอง 30 คนและ 

กลุม่ควบคมุ 30 คน กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ กลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาลตาม

ปกต ิเคร่ืองมือวิจยัประกอบด้วย แบบประเมินพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมินความรอบรู้

ด้านสขุภาพ มีคา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หาเทา่กบั 0.93 และ 0.87 ตามล�ำดบั และคา่สมัประสทิธิ์ความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.71 

และ 0.86 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตพิรรณนาและการทดสอบที ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุม่ทดลอง หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ (x = 64.90, 

SD = 5.95) สงูกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ (x = 60.20, SD = 5.65) อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั .05 (t = - 5.95, p < .001) และยงัสงูกวา่กลุม่ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลปกต ิ(x = 58.70, SD = 5.65) 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (t = -3.314, p < .001) 

ค�ำส�ำคัญ:   ความรอบรู้ด้านสขุภาพ, โรคหลอดเลือดสมอง, พฤตกิรรมการป้องกนัโรค
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 

ท่ี 2 ของโลก ในประเทศไทยมีอตัราตายของโรคหลอดเลอืด

สมองตอ่แสนประชากร ในชว่ง พ.ศ. 2561 - 2565 ในอตัรา 

47.1, 53.0, 52.8, 55.5 และ 58.0 ตามล�ำดบั (ส�ำนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ กองยทุธศาสตร์และแผนงาน, 

2566) โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากกวา่ 40 ปีขึน้ไปมีแนว

โน้มการเกิดโรคสงูขึน้อย่างต่อเน่ือง (ส�ำนกังานป้องกนั

ควบคมุโรคท่ี 10 จงัหวดัอบุลราชธานี, 2561) โรคหลอด

เลอืดสมองชนิดขาดเลอืดเป็นชนิดท่ีพบมากท่ีสดุ (Kuriakose 

& Xiao, 2020) ใน พ.ศ. 2560 - 2565 เขตสขุภาพท่ี 10 ซึง่

รวมจงัหวดัอบุลราชธานี พบผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือดเพ่ิมขึน้จาก 249.37 เป็น 303.82 ตอ่แสน

ประชากร (สมศกัดิ์ เทียมเก่า, 2565) จากสถิติพบอตัรา

การเกิดโรคซ�ำ้โดยใน 1 เดือนแรก, 3 เดือนแรก, 1 ปีแรก, 

4 ปีแรก และ 5 ปีแรก เกิดซ�ำ้ในอตัรา ร้อยละ 3-10, 10-20, 

6.1-8, 14.2-18.1 และ 25-40 ตามล�ำดบัและย่ิงเพ่ิม 

อตัราการพิการและเสียชีวิตมากขึน้เม่ือเทียบกบัครัง้แรก  

(จฑุาทิพย์ เทพสวุรรณ และคณะ, 2562) ระยะท่ีส�ำคญั

ของผู้ ป่วยคือระยะฟืน้ฟสูภาพซึง่เป็นระยะท่ีผู้ ป่วยมีอาการ

คงท่ี สามารถรับการฟืน้ฟสูมรรถภาพเพ่ือชว่ยเหลอืตนเอง

และลดความพิการมากท่ีสดุ (ปรีดา อารยาวิชานนท์, 2559) 

	 ปัจจยัเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบั

เป็นซ�ำ้ ได้แก่ อาย ุเพศ โรคหวัใจและหลอดเลอืด เบาหวาน  

ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือด และพฤตกิรรม เชน่ การ

Abstract
	 This quasi-experimental research is pretest-posttest control group design. The aim of this  

research was to determine effect of a health literacy enhancement program on stroke preventive  

behaviors among stroke patients on recovery stage. A sample of 60 stroke patients on recovery stage,  

was purposively selected and equally divided into the control group and experimental group, 30 patients  

in the experimental group received a health literacy enhancement program and 30 patients in the control 

group received routine nursing care. Research instruments included stroke preventive behavior  

questionnaire and health literacy questionnaire, The content validity index of 2 questionnaires are 0.93  

and 0.87 respectively, reliability coefficients are 0.71 and 0.86 respectively. Data were analyzed using  

descriptive statistics and t-test. The results of implementation of a health literacy enhancement program 

caused higher stroke preventive behavior in stroke patients on recovery stage. As the results that after  

experiment, stroke preventive behavior of patients in the experimental group  (x = 64.90, SD = 5.95) were 

significantly higher than before experiment (x = 60.20, SD = 5.65) at a statistical significance .05 (t = - 5.95, 

p < .001) and higher than those in the control group (x = 58.70, SD = 5.65 ) at a statistical significance .05  

(t = -3.314, p < .001)

Keywords:   Health Literacy, Stroke, Preventive Behavior
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ไมอ่อกก�ำลงักาย การรับประทานอาหารไมถ่กูสขุลกัษณะ 

การสบูบหุร่ี การด่ืมสรุา การไมค่วบคมุน�ำ้หนกั และการ 

มีภาวะเครียด เป็นต้น (Solomon et al., 2021; อรอมุา  

คงแก้ว, 2561; สจิุตรา คุ้มสะอาด และคณะ, 2561) ซึง่ 

ผู้ ป่วยท่ีมีปัจจยัเสีย่งดงักลา่ว ควรลดปัจจยัเสีย่งในการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมองกลบัเป็นซ�ำ้เหลา่นีโ้ดยการมีพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม 

	 พฤตกิรรมการป้องกนัโรค (preventive behavior) 

หมายถงึ การปฏิบตักิิจกรรมสขุภาพของบคุคลเพ่ือป้องกนั

การกลบัเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�ำ้ (จิราวรรณ วิริยะกิจ

ไพบลูย์ และ ชนกพร จิตปัญญา, 2559) ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่

พฤติกรรมการป้องกนัโรค ได้แก่ อาย ุ เพศ ปัจจยัเอือ้ 

จากสื่อ การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม ความรู้ ความ

ตระหนกัรู้ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ความฉลาดทางอารมณ์

สขุภาพ และความฉลาดทางจิตวิญญาณ (ปรารถนา  

วชัรานุรักษ์ และ อจัฉรา กลบักลาย, 2560; ยุทธนา  

ชนะพนัธ์ และ ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, 2561; วชิราวฒิุ 

หวงัสม และคณะ, 2561; อารีย์รัตน์ เปสงูเนิน และคณะ, 

2561) โดยความรอบรู้ด้านสขุภาพเป็นตวัแปรท่ีมีนยัส�ำคญั

ท่ีมีความถ่ีสงูสดุในการน�ำมาใช้ท�ำนายพฤติกรรมป้องกนั

โรค (วชิราวฒิุ หวงัสม และคณะ, 2561) นอกจากนัน้  

ภายหลงัออกจากโรงพยาบาล ผู้ ป่วยอาจมีการค้นหาข้อมลู

ท่ีใช้ในการดแูลตนเองได้หลากหลายช่องทาง อาจได้รับ

ขา่วเทจ็เก่ียวกบัการดแูลตนเอง (ผู้จดัการออนไลน์, 2565) 

และน�ำข้อมลูนัน้มาใช้ดแูลตนเองจนอาจเกิดอนัตราย  

ดงันัน้ผู้ ป่วยควรมีทกัษะในการดแูลตนเอง ตัง้แตก่ารเข้า

ถงึแหลง่ข้อมลูเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองท่ีน่าเช่ือถือ การท�ำความเข้าใจข้อมลูและน�ำข้อมลู

นัน้มาวิเคราะห์หาปัจจยัเสีย่งเพ่ือก�ำหนดวิธีการดแูลตนเอง 

และต้องมีความตอ่เน่ืองในการปฏิบตัิพฤติกรรมดงักลา่ว 

ซึง่ทกัษะเหลา่นีส้ามารถฝึกฝนได้โดยการสง่เสริมให้มีความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ 

	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (health literacy ) คือทกัษะ

ทางการรับรู้และทกัษะทางสงัคม เป็นแรงจงูใจเพ่ือสง่เสริม

และดแูลสขุภาพตนเองให้ดีอยูเ่สมอ โดย Sorensen และ

คณะ (2012) ได้ระบถุงึองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ทกัษะ

การเข้าถึง คือ ความสามารถในการเข้าถงึแหลง่ข้อมลูท่ี 

นา่เช่ือถือ 2) ทกัษะการเข้าใจ คือความสามารถในการมี

ความรู้ ความเข้าใจข้อมลูท่ีถกูต้อง  3) ทกัษะการประเมิน 

คือ ความสามารถท่ีใช้ประเมินข้อมลูท่ีได้รับ และ 4) ทกัษะ

การประยกุต์ใช้ คือ ความสามารถท่ีใช้ในการสื่อสารและ

การใช้ข้อมลูเพ่ือน�ำไปปฏิบตัิเก่ียวกบัสขุภาพของตนเอง

ซึง่การมีความรอบรู้ด้านสขุภาพสงูจะท�ำให้มีการตดัสนิใจ

ด้านสขุภาพท่ีดีขึน้ (Aaby et al., 2017) ชว่ยให้มีการเลอืก

ปฏิบตัิพฤติกรรมท่ีจะช่วยลดปัจจยัเสี่ยงในการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ�ำ้ได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศกึษาเก่ียวกบั

ความรู้ ประสบการณ์ ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง (ปรารถนา วชัรานรัุกษ์ และ อจัฉรา 

กลบักลาย, 2560; ยทุธนา ชนะพนัธ์ และ ดาริวรรณ  

เศรษฐีธรรม, 2561; วชิราวฒิุ หวงัสม และคณะ, 2561; 

สจิุตรา คุ้มสะอาด และคณะ, 2561) โปรแกรมเก่ียวกบั

พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�ำ้ (จุฑาทิพย์  

เทพสวุรรณ และคณะ, 2562; ทิวาพร วิถี และคณะ, 2564) 

พบวา่การให้ความรู้เพียงอยา่งเดียวไมเ่พียงพอในการใช้

ในการดแูลผู้ ป่วย ผู้ ป่วยควรมีทกัษะในการดแูลตวัเอง 

ร่วมด้วย และการดแูลผู้ ป่วยท่ีมาตรวจตามนดั ณ หอผู้ ป่วย

นอก พยาบาลมีบทบาทในการดแูลผู้ ป่วยร่วมกบัทีมสห

สาขาวิชาชีพ มีการให้ค�ำแนะน�ำผู้ ป่วยในการดแูลตนเอง 

แต่ด้วยระยะเวลาท่ีจ�ำกดัท�ำให้ผู้ ป่วยบางรายรับรู้ข้อมลู 

ไมเ่พียงพอ อีกทัง้ยงัไมมี่การสง่เสริมทกัษะการดแูลตนเอง

เบือ้งต้น เช่นทกัษะการค้นหาข้อมลูเร่ืองการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ�ำ้ การท�ำความเข้าใจข้อมลู 

การวิเคราะห์ข้อมลูท่ีจะสามารถน�ำไปปฏิบตัใิห้เหมาะสม

กบับริบทของตนเอง ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงสนใจในการพฒันา

โปรแกรมการสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพขึน้
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วัตถุประสงค์การวจิยั
	 1. 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

ฟืน้ฟสูภาพของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนและหลงัได้รับ

โปรแกรมการสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

	 2. 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

ฟืน้ฟสูภาพ ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการสง่เสริมความ

รอบรู้ด้านสขุภาพและกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลปกติ

สมมตฐิานการวจิยั
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลอืดสมองในผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟืน้ฟสูภาพ 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ

สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ 	

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลอืดสมองในผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟืน้ฟสูภาพ

ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพสงู

กวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลปกติ

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั ผู้ วิจยัพฒันาโปรแกรม

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยใช้แนวคิดของ 

Sorensen และคณะ (2012) มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 

1) ทกัษะการเข้าถงึ คือ ความสามารถในการค้นหาข้อมลู

เร่ืองการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองท่ีนา่เช่ือถือ 2) ทกัษะ

การเข้าใจ คือ ความสามารถในการเข้าใจข้อมลูเร่ืองโรค

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีถกูต้อง 

3) ทกัษะการประเมิน คือ ความสามารถในการน�ำข้อมลูท่ี

ได้รับมา ใช้ประเมินความเหมาะสมในการดแูลตนเอง และ 

4) ทกัษะการประยกุต์ใช้ คือ ความ สามารถในการน�ำข้อมลู

จากการวิเคราะห์และการก�ำหนดแนวทางในการดแูลตนเอง

ไปปฏิบตัใิห้เหมาะสมและตอ่เน่ืองซึง่การมีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพท่ีเพียงพอจะชว่ยท�ำให้ผู้ ป่วยมีพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม 

วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 ชนิดของการวจิยั เป็นการวิจยักึง่ทดลองแบบสอง

กลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

		  ประชากร คือ ผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะ

ฟืน้ฟสูภาพ ท่ีมีอาย ุ40 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิงท่ีได้

รับการวินิจฉยัเป็นโรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลอืด ท่ีมา

ตรวจตามนดัในหอผู้ ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลในจงัหวดั

อบุลราชธานี 

		  กลุ่มตวัอย่าง  จ�ำนวน 60 คน เลอืกแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ ป่วยในโรงพยาบาล 

สรรพสิทธิประสงค์ท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มี 

ประวตัสิมองเสือ่ม สามารถเข้าใจ สือ่สารภาษาไทยได้ และ

มีโทรศพัท์มือถือท่ีสามารถติดตอ่สื่อสารได้ แบง่เป็นกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 30 คน โดยการจบัคู ่เพศ 

และ อายตุ่างกนัไม่เกิน 5 ปี เกณฑ์คดัออก คือ มีโรค

แทรกซ้อนรุนแรงไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจยัได้ เกิดโรค

หลอดเลือดสมองซ�ำ้ และเข้าร่วมกิจกรรมได้ไม่ครบทกุ

สปัดาห์หรือขอถอนตวัออกจากงานวิจยั 

		  ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ใช้โปรแกรม G*power 

ก�ำหนดคา่ alpha =.05 power = .08 คา่ effect size = 

0.96 ค�ำนวณจากผลวิจยัท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึกนัของ 

ทิวาพร วิถี และคณะ (2564) ได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ  

15 ราย เพ่ือป้องกันการสญูหาย จึงเพ่ิมเป็นกลุ่มละ  

30 ราย ซึง่ Polit และ Beck (2004) ได้ระบวุา่หากมีการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ แต่ละกลุม่ควรมีจ�ำนวนไม่ต�่ำ

กวา่ 30 คน 

	 เคร่ืองมือวจิยั

	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 15 ข้อ 

ได้แก่  เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ โรคประจ�ำตวั ระยะ

เวลาในการป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง น�ำ้หนกั สว่นสงู 
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ดชันีมวลกาย สถานภาพสมรส  ผู้ดแูล การสบูบหุร่ี การ

ด่ืมสุรา การมาตรวจตามนัด การได้รับค�ำแนะน�ำท่ี 

เพียงพอเก่ียวกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

	 2.	 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง ได้รับอนญุาตให้ปรับปรุงจากแบบ

ประเมินของ อรอมุา คงแก้ว (2561) โดยเพ่ิมข้อค�ำถามให้

ละเอียดมากขึน้ ประกอบด้วย พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย 

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การงดสบูบหุร่ี 

การงดด่ืมสรุา และการควบคมุน�ำ้หนกั จ�ำนวน 15 ข้อ  

ใช้มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ได้แก่ ปฏิบตัเิป็นประจํา บอ่ย

ครัง้ บางครัง้ นาน ๆ  ครัง้ และไมป่ฏิบตัเิลย ก�ำหนดคะแนน 

5-1 ตามล�ำดบั การแปลผลระดบัใช้เกณฑ์คะแนนรวม ดงันี ้

1) ระดบัสงู 56 - 75 คะแนน หมายถงึควรปฏิบตัพิฤตกิรรม

ตอ่ไป 2) ระดบัปานกลาง 36 - 55 คะแนน หมายถงึ มีความ

เหมาะสมบางพฤตกิรรม และ 3) ระดบัต�ำ่ 15 - 35 คะแนน 

หมายถงึ ควรได้รับการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม  

	 3. 	โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ผู้ วิจยัประยกุต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ของ Sorensen และคณะ (2012) ประกอบด้วยกิจกรรมท่ี

พฒันาทกัษะการเข้าถงึข้อมลูการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองจากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ ทกัษะการเข้าใจเก่ียวกบั

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองท่ีถกูต้อง ทกัษะ

การประเมินความเหมาะสมในการดแูลตนเอง และทกัษะ

การประยกุต์ใช้ในการดแูลตนเองให้เหมาะสมและตอ่เน่ือง 

	 4.	 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้

ก�ำกบัการทดลอง ประยกุต์จากแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สขุภาพของ Sorensen และคณะ (2012) ได้รับอนญุาต

ให้ปรับปรุงจากแบบประเมินของกระทรวงสาธารณสขุ  

กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ (2564) โดยเพ่ิมข้อความใน

ข้อค�ำถามให้เก่ียวข้องกับเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสอบถาม จ�ำนวน 16 ข้อ ประกอบด้วยทกัษะการเข้า

ถงึข้อมลู ทกัษะการเข้าใจข้อมลู ทกัษะการประเมิน และ

ทกัษะการประยกุต์ใช้ ใช้มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั คือ 

ไมเ่คยท�ำ ท�ำได้ยากมาก ท�ำได้ยาก ท�ำได้งา่ย ท�ำได้งา่ย

มาก ก�ำหนดคะแนน 1-5 ตามล�ำดบั คะแนนเตม็ 80 คะแนน 

แบง่เป็น 5 ระดบั คือเป็นผู้ มีความรอบรู้ด้านสขุภาพ ระดบั

สงูมากท่ีสดุ สงู ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสดุ โดยกลุม่

ทดลองจะต้องมีระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพอยูใ่นระดบั

ปานกลางขึน้ไป 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ตรวจสอบความ 

เหมาะสมของโปรแกรมฯ ตรวจความตรงตามเนือ้หาของ

แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรค และแบบประเมิน

ความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยผู้ทรงคณุวฒิุ 5 คน และหา 

คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาได้เท่ากบั 0.93 และ 0.87 

ตามล�ำดบั ทดลองใช้กบัผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึกบั

กลุม่ตวัอยา่ง 30 คน ค�ำนวณหาคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟ่าของ

ครอนบาด ได้เทา่กบั 0.71 และ 0.86 ตามล�ำดบั

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ รหสัโครงการ 

๐๘๔/๖๕ C และได้รับอนญุาตให้เก็บข้อมลูจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาล หวัหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลและ

หวัหน้าหอผู้ ป่วยนอก ก่อนด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจยัด�ำเนินการ

ระหวา่งเดือนกมุภาพนัธ์ ถงึ ตลุาคม พ.ศ.2566 โดยเก็บ

ในกลุม่ควบคมุก่อนเพ่ือไมใ่ห้มีการปนเปือ้นของข้อมลู หลงั

จากนัน้จงึเก็บในกลุม่ทดลองจนครบ 30 คู่

		  กลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้ วิจยัเข้าพบ 

ผู้ ป่วย คดักรองและท�ำแบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล แบบ

ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และ

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพ ผู้ ป่วยได้รับการ

พยาบาลตามปกติจากเจ้าหน้าท่ีประจ�ำในโรงพยาบาล 

และเม่ือสิน้สดุโปรแกรมในสปัดาห์ท่ี 7 ผู้ วิจยัให้ท�ำแบบ

ประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพ และในสัปดาห์ที่ 8 ผู้ วิจยั

ให้กลุม่ควบคมุท�ำแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมอง 
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		  กลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้ วิจยัเข้าพบ 

ผู้ ป่วย คดักรองและให้ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามข้อมลูสว่น

บคุคล แบบประเมินพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพและเร่ิมให้

โปรแกรมสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ ดงันี ้

			   1.	 ทกัษะด้านการเข้าถงึข้อมลู ผู้ วิจยัแนะน�ำ

การพิจารณาความน่าเช่ือถือของแหลง่ข้อมลู วนัท่ีเขียน 

ความเหมาะสมของเนือ้หา ยกตวัอยา่งเวบ็ไซต์ (website) 

ท่ีมีความนา่เช่ือถือ ใช้เวลา 5 นาที 

			   2. 	ทกัษะการเข้าใจข้อมลู ให้คูมื่อโปรแกรม

ท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้จากแหลง่ข้อมลูท่ีนา่เช่ือถือ ให้กลุม่ทดลอง

ฝึกทกัษะการท�ำความเข้าใจข้อมลูเร่ืองพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดงันี ้ 1) พฤติกรรมการ 

ออกก�ำลงักาย แนะน�ำให้ตระหนกัถงึชอ่งทางการหาข้อมลู

และความส�ำคญัของการออกก�ำลงักาย 2) พฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร แนะน�ำอาหารท่ีเหมาะสม เช่น 

การพิจารณาโซเดียม น�ำ้ตาลและไขมนัในอาหารแต่ละ

ประเภท 3) พฤตกิรรมงดสบูบหุร่ี แนะน�ำการหลกีเลีย่งการ

ได้รับควนับหุร่ีหรือวิธีเลิกบหุร่ี 4) พฤติกรรมงดด่ืมสรุา 

แนะน�ำวิธีหลีกเลี่ยงการงดด่ืมสรุา 5) พฤติกรรมการ 

รับประทานยาท่ีเหมาะสมกบัโรค แนะน�ำความส�ำคญัใน

การรับประทานยา และ 6) พฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั 

แนะน�ำการค�ำนวณดชันีมวลกาย ใช้เวลา 15 นาที 

			   3.	 ทกัษะด้านการประเมิน ยกตวัอย่าง

พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเพ่ือให้กลุม่ทดลองวิเคราะห์ผล 

กระทบและชว่ยวิธีการแก้ไขปัญหา ใช้เวลา 10 นาที 

			   4.	 ทกัษะการประยกุต์ใช้ ให้ผู้ ป่วยค้นหา

ปัจจัยเสี่ยงของตนเองและก�ำหนดวิธีดูแลตนเองให้ 

เหมาะสม และให้สมดุบนัทกึพฤติกรรมน�ำกลบัไปบนัทกึ

ตอ่เน่ืองท่ีบ้าน ใช้เวลา 10 นาที 

		  จากนัน้ตดิตามผลใน สปัดาห์ท่ี 2 และ 5 ทาง

ไลน์แอปพลเิคชนัรายบคุคล เพ่ือตดิตามพฤตกิรรม สปัดาห์

ท่ี 3 และสปัดาห์ท่ี 6 ผู้ วิจยัสง่สติ๊กเกอร์ไลน์เพ่ือกระตุ้น

เตือนเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ลดหวาน มนั เค็ม 

การออกก�ำลงักาย 3 วนัตอ่สปัดาห์ สปัดาห์ท่ี 4 และสปัดาห์

ท่ี 7 ผู้วิจยัลงเย่ียมบ้านเพ่ือประเมินและตดิตามพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือสิน้สดุโปรแกรมใน

สปัดาห์ท่ี 7 ให้ท�ำแบบประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

หากไมผ่า่นเกณฑ์ผู้ วิจยัให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองความรอบรู้ด้าน

สขุภาพเพ่ิมเตมิ และสปัดาห์ท่ี 8 ท�ำแบบประเมินพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ค�ำนวณคา่สถิตเิชิงพรรณนาและ t-test ทดสอบการแจกแจง

ของข้อมลูโดยใช้การทดสอบ Shapiro-Wilk พบวา่มีการ

แจกแจงแบบปกต ิก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05  

ผลการวจิยั  

	 1. 	ลักษณะส่วนบุคคล พบวา่กลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 และ 

เพศหญิง ร้อยละ 40 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 57.86 ปี  

(SD = 7.10) ส�ำเร็จการศกึษาในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 

33.3 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 36.7 โรคประจ�ำตวั 

สว่นใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 51.7 สว่นใหญ่

ป่วยมากกวา่ 6 เดือน แตไ่มเ่กิน 1 ปี ร้อยละ 78.3 ดชันี

มวลกายอยู่ในช่วง 25 - 29.99 kg/m2  ร้อยละ 35  

มีสถานภาพสมรสเป็นคู ่ร้อยละ 86.7 มีผู้ดแูล ร้อยละ 86.7 

ไมส่บูบหุร่ี ร้อยละ 80.0 ไมด่ื่มสรุา ร้อยละ 70 มาตรวจ 

ตามนดัร้อยละ 88.3 สว่นใหญ่ได้รับค�ำแนะน�ำท่ีเพียงพอ 

ร้อยละ 78.3  

	 2. 	ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่ง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบวา่ หลงัการทดลอง ผู้ป่วย

ในกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลอืดสมองสงูกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญั
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ทางสถิตท่ีิระดบั .05 (t = - 5.95, p < .001) สว่นผู้ ป่วย 

ในกลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลอืดสมอง ก่อนและหลงัการทดลองไมแ่ตกตา่งกนั 

(t = 1.067, p > .05)  (ตาราง 1) 

ตาราง 1 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟืน้ฟ ู

		  สภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้ dependent t-test  

		  (n1 = n2 = 30)

กลุม่
	 ก่อนการทดลอง	 หลงัการทดลอง	  

t	 p-value
	 n	 x	 SD	 x	 SD		

กลุม่ทดลอง 	 30	 60.20	 5.66	 64.90	 5.20	 -5.95	 < .001

กลุม่ควบคมุ 	 30	 59.50	 8.19	 58.70	 6.94	 1.067	   .147

	 3. 	ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง พบวา่ 

หลงัการทดลอง ผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง สงูกวา่กลุม่

ควบคมุ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (t = -3.314, 

p < .001) สว่นก่อนการทดลอง ผู้ ป่วยในกลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลอืดสมองไมแ่ตกตา่งกนั ( t = -0.385, p > .05) (ตาราง 2)

ตาราง 2 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟืน้ฟู 

		  สภาพ ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในระยะก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้ independent t-test  

		  (n = 60)

ระยะการทดลอง	 กลุม่ทดลอง (n = 30)	 กลุม่ควบคมุ (n = 30)	 t	 p-value
	 x	 SD	 x	 SD		

ก่อนการทดลอง	 60.20	 5.65	 59.50	 8.19	 -0.385	    .351

หลงัการทดลอง	 64.90	 5.20	 58.70	 6.94	 -3.314	  < .001
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การอภปิรายผลการวจิยั
	 หลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ ผู้ ป่วยในกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

การสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ และสงูกวา่ผู้ ป่วยใน

กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 เน่ืองจาก

ผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สขุภาพทัง้ 4 ทกัษะ คือ ทกัษะการเข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพ

ท่ีนา่เช่ือถือ การท�ำความเข้าใจกบัข้อมลูเพ่ือให้เกิดความรู้

และความเข้าใจในข้อมลูท่ีถกูต้อง การฝึกทกัษะการวิเคราะห์

ข้อมลูซึง่วิเคราะห์และก�ำหนดวิธีดแูลตนเอง และการฝึก

ทกัษะการประยกุต์ใช้ข้อมลูเพ่ือน�ำข้อมลูท่ีถกูต้องมาใช้

ปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัโรคให้เหมาะสมและมีความ

ตอ่เน่ือง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ สวุิดา ลิม่เร่ิมสกลุ 

และคณะ (2565) ท่ีกลา่ววา่การมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ท่ีเพียงพอ จะชว่ยให้ผู้ ป่วยมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ิม

ขึน้ซึง่ความรอบรู้ด้านสขุภาพเกิดจากการได้รับข้อมลูและ

มีสว่นร่วมในการฝึกทกัษะโดยมีการติดตามทางไลน์แอป

พลเิคชนัชว่ยท�ำให้ผู้ ป่วยเกิดกล้าสอบถาม เพ่ือสร้างความ

เข้าใจท่ีถกูต้อง และการสง่สติก๊เกอร์ เป็นการกระตุ้นเตือน

ในการดแูลตนเอง และมีการตดิตามเย่ียมบ้านเพ่ือตดิตาม

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองซึง่สอดคล้อง

กบังานวิจยัของจฑุาทิพย์ เทพสวุรรณ และคณะ (2562) 

ท่ีกลา่ววา่การสอน มีคูมื่อ การบนัทกึพฤตกิรรมเพ่ือเป็นการ

ก�ำกบัดแูลตนเองเม่ือมีความรู้และทกัษะในการดแูลตนเอง

ท่ีมากขึน้ และสอดคล้องกบั Lennon และคณะ (2018) ท่ี

พบวา่การได้รับยา การได้รับข้อมลู และการศกึษาเก่ียวกบั

เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมี

ความเสีย่ง และการตดิตามการใช้ยา สามารถเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองทตุยิภมิูได้ 

ข้อเสนอแนะ 

	 พยาบาลวิชาชีพสามารถน�ำโปรแกรมการสง่เสริม

ความรอบรู้ด้านสขุภาพไปใช้กบัผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะฟืน้ฟสูภาพเพ่ือปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองได้ 
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