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บทคัดย่อ
	 การวิจยักึ่งทดลองแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัทดลองมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการสง่เสริม

ความรอบรู้ด้านสขุภาพตอ่ความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองและความรอบรู้ด้านสขุภาพของกลุม่เสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมองในจงัหวดัอบุลราชธานี กลุม่ตวัอยา่งจ�ำนวน 56 คน เลือกแบบเจาะจง โดยเป็นผู้ ป่วยเบาหวาน ความดนั 

โลหิตสงู หรือไขมนัในเลือดสงู ท่ีมีคะแนนความเสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด มากกว่า ร้อยละ10 แบ่งเป็น 

กลุม่ทดลอง 28 คน กลุม่เปรียบเทียบ 28 คน กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ สว่นกลุม่

เปรียบเทียบได้รับการพยาบาลปกติ เคร่ืองมือวิจยั ได้แก่ แบบทดสอบความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองและ

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขุภาพซึง่มีคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 0.95 และ 0.85 และคา่สมัประสิทธิ์ 

ความเท่ียง เท่ากบั 0.80 (KR-20) และ 0.87 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบที  

ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (M = 19.92, SD = 0.26) มากกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมฯ (t = -7.517 ) และมากกวา่ 

กลุม่เปรียบเทียบ (t = 11.263) และมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสขุภาพ (M = 52.57, SD = 3.57) มากกวา่ก่อนได้รับ

โปรแกรม ฯ (t = -6.884) และมากกวา่กลุม่เปรียบเทียบ (t = 5.701) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสขุภาพ, กลุม่เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง, การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาส�ำคญั

ด้านสาธารณสขุ ในประเทศไทย พ.ศ. 2562-2566 มีอตัรา

การตายจากโรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากร  

53.0, 52.8, 55.5, 58.0 และ 58.3 ตามล�ำดบั (ส�ำนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ กองยทุธศาสตร์และแผนงาน, 

2568) พ.ศ. 2561-2565 เขตสขุภาพท่ี 10 ซึง่มีจงัหวดั

อบุลราชธานี อ�ำนาจเจริญ ยโสธร ศรีสะเกษ และมกุดาหาร 

มีอบุตักิารณ์โรคหลอดเลอืดสมอง 269.83, 279.95, 303.45, 

298.76 และ 303.82 รายตอ่แสนประชากร พ.ศ. 2567 

จงัหวดัอบุลราชธานี มีผู้ ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู

ท่ีเป็นกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองซึง่มีคะแนนความเสีย่ง

ตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด มากกวา่ร้อยละ 20 จดัเป็น 

กลุม่เสี่ยงระดบัสงูขึน้ไป จ�ำนวน 1,232 คน (กระทรวง

สาธารณสขุ ระบบคลงัข้อมลูด้านการแพทย์และสขุภาพ, 

2567)

	 กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง คือผู้ ท่ีมีปัจจยั 

เสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ เพศหญิง อายุ

มากกวา่ 40 ปี ประวตัคิรอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โดยมีความดนัโลหิต

ขณะหวัใจบีบตวั สงูกวา่ 140 มิลลเิมตรปรอท และ/หรือ

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัสงูกวา่ 90 มิลลเิมตรปรอท 

ไขมนัในเลือดสงู ภาวะหวัใจห้องบนสัน่พลิว้ โรคความผิด

ปกติของไต มีพฤติกรรมเสี่ยง เชน่ การไมอ่อกก�ำลงักาย 

การรับประทานอาหารไมถ่กูสขุลกัษณะ การสบูบหุร่ี การ

ด่ืมสรุา (GBD 2021 Stroke Risk Factor Collaborators, 

2024; Walle-Hansen, 2024; Feigin et al., 2025) 

Abstract
	 The quasi-experimental study with two groups pre-posttest design aimed to evaluate effects of  

the health literacy enhancement program on stroke prevention knowledge and health literacy among stroke 

risk-groups in Ubon Ratchathani province. A purposive sample of 56 patients with diabetes mellitus,  

hypertension, or dyslipidemia who had a Thai CV Risk score greater than 10% was selected. They were 

equally divided into 28 patients in the experimental group and 28 patients in the comparative group.  

The experimental group received the health literacy enhancement program, while the comparative group 

received regular nursing care. The research instruments were the stroke prevention knowledge test and  

the health literacy questionnaire, with content validity indices of 0.95 and 0.85 respectively. The health  

literacy questionnaire had reliability coefficient of 0.87 and the stroke prevention knowledge test had  

a KR-20 value of 0.80. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. The results revealed  

that after participating in the health literacy enhancement program, mean score of stroke prevention  

knowledge in the experimental group (M = 19.92, SD = 0.26) were significantly higher than before the program 

(t = -7.517) and the comparative group (t = 11.263). In addition, mean score of health literacy in  

the experimental group (M = 52.57, SD = 3.57) was significantly higher than before the program (t = -6.884)   

and that of the comparative group (t = 5.701) at p < .05.

Keywords: Health Literacy, Stroke Risk Group, Stroke Prevention 
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	 ความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง คือ การ

รับรู้และความเข้าใจในการลดปัจจยัเสี่ยงในการเกิดโรค 

ตามแนวทางการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองจากสมาคม

โรคหวัใจและหลอดเลือดสหรัฐอเมริกา (Bushnell et al., 

2024) ได้แก่ 1) การรับประทานอาหารท่ีมีคณุภาพ 2) การ

เคลื่อนไหวร่างกาย 3) การควบคมุน�ำ้หนกั 4) การควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 5) การควบคมุความดนัโลหิตสงู  

6) การควบคมุระดบัไขมนัในเลือด และ 7) การงดสบูบหุร่ี 

อยา่งไรก็ตาม การมีความรู้เพียงอยา่งเดียวอาจไมเ่พียงพอ

ตอ่การดแูลสขุภาพอย่างมีประสิทธิภาพ จากการศกึษา 

พบวา่กลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองมีคะแนนเฉลีย่ความ

รอบรู้ด้านสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง (วนิดา ศรีพรหมษา 

และคณะ, 2566) ดงันัน้ การสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ

จงึมีความส�ำคญั เน่ืองจากความรอบรู้ด้านสขุภาพท่ีเพียง

พอจะชว่ยให้บคุคลสามารถเข้าถงึ เข้าใจ ประเมิน และน�ำ

ความรู้ไปใช้ในการตดัสนิใจดแูลสขุภาพได้อยา่งเหมาะสม 

(องัศนินัท์ อินทรก�ำแหง, 2560) ซึง่จะสง่ผลให้มีความรู้และ

ทกัษะในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึน้

	 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ประยกุต์ใช้แนวคดิของ Sorensen และคณะ (2012) ซึง่มี

องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ทกัษะการเข้าถงึข้อมลู คือ

การเข้าถึงข้อมลูความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

ท่ีน่าเช่ือถือ 2) ทกัษะการเข้าใจ โดยการท�ำความเข้าใจ

เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคหลอดเลอืดสมองท่ีถกูต้อง 3) ทกัษะ

การประเมิน สามารถประเมินปัจจยัเสี่ยงการเกิดโรคของ

ตนเอง และ 4) ทกัษะการประยกุต์ใช้ คือความสามารถท่ี

ใช้ข้อมลูความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองท่ีได้รับมา

ก�ำหนดแนวทางในการดแูลตนเองให้เหมาะสม 

	 ในประเทศไทยมีการศกึษาเก่ียวกบักลุม่เสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมองเชิงพรรณนา (วนิดา ศรีพรหมษา และ

คณะ, 2566) และมีการพฒันาโปรแกรมเพ่ือสง่เสริมความ

รอบรู้ด้านสขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง (กฤศภณ 

เทพอินทร์ และคณะ, 2562; กญัญาวีญ์ ต้นสวรรค์ และ

อษุนีย์ รามฤทธ์ิ, 2566) แตย่งัไมพ่บการพฒันาโปรแกรม

เพ่ือสง่เสริมความรู้และความรอบรู้ด้านสขุภาพในบริบทท่ี

เหมาะสมกบัพืน้ท่ีจงัหวดัอบุลราชธานี แม้วา่ในปัจจบุนั

กระทรวงสาธารณสขุมีนโยบายการคดักรองผู้ ป่วยกลุ่ม

เสี่ยง ได้แก่ ผู้ ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู โดยใช้

แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด

ทกุ 1 ปี หากมีคะแนนความเสี่ยงมากกว่า ร้อยละ 20  

ผู้ ป่วยจะได้รับค�ำแนะน�ำเพ่ิมเติม แตด้่วยจ�ำนวนผู้มารับ

บริการท่ีมาก สง่ผลให้พยาบาลมีข้อจ�ำกดัด้านเวลาในการ

ให้ค�ำแนะน�ำเฉพาะรายแก่ผู้ ป่วยแตล่ะคนอยา่งเพียงพอ

	 ดงันัน้ผู้ วิจยัจงึสนใจศกึษาในเร่ืองนีเ้พ่ือให้ผู้ ป่วย

สามารถน�ำความรู้และทกัษะท่ีได้รับไปใช้ในการดแูลตนเอง

ให้เหมาะสม

วัตถุประสงค์การวจิยั 

	 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการสง่เสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพต่อความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

และความรอบรู้ด้านสขุภาพของกลุม่เสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมอง ในจงัหวดัอบุลราชธานีโดยมีวตัถปุระสงค์เฉพาะ 

ดงันี ้

	 1. 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองและความรอบรู้ด้านสขุภาพในกลุม่

เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่ทดลอง ระหวา่งก่อนและ

หลงัได้รับโปรแกรมการสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ

	 2. 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองและความรอบรู้ด้านสขุภาพในกลุม่

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรม

การสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพและกลุม่ท่ีได้รับการ

พยาบาลปกติ 

สมมตฐิานการวจิยั  

	 1. 	 ภายหลงัได้รับโปรแกรมการสง่เสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพ กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความรู้การป้องกนั
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โรคหลอดเลอืดสมองและความรอบรู้ด้านสขุภาพ มากกวา่

ก่อนได้รับโปรแกรมการสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ

	 2. 	 ภายหลงัได้รับโปรแกรมการสง่เสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพ กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความรู้การป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมองและความรอบรู้ด้านสขุภาพมากกวา่

กลุม่เปรียบเทียบท่ีได้รับการพยาบาลปกติ

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั โปรแกรมการสง่เสริม

ความรอบรู้ด้านสขุภาพประยกุต์จากแนวคดิของ Sorensen 

และคณะ (2012) ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ทกัษะ 

การเข้าถึงข้อมลู ผ่านการฝึกปฏิบตัิการค้นหาข้อมลูจาก

แหลง่ท่ีเช่ือถือได้ 2) ทกัษะการเข้าใจข้อมลู ผา่นกิจกรรม

การเรียนรู้เนือ้หาการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 3) ทกัษะ

การประเมิน ผา่นการวิเคราะห์ปัจจยัเสี่ยงของตนเอง และ 

4) ทกัษะการประยกุต์ใช้ ผา่นการวางแผนดแูลสขุภาพท่ี

เหมาะสมกบัตนเอง โดยเร่ิมจากการสร้างพืน้ฐานในการ

เข้าถงึและเข้าใจข้อมลู น�ำไปประเมินและวิเคราะห์ สูก่าร

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวนั อนัจะส่งผลให้ผู้ เข้าร่วม

โปรแกรมมีคะแนนความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

และความรอบรู้ด้านสขุภาพเพ่ิมขึน้

วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 ชนิดของการวจิยั เป็นการวิจยักึง่ทดลองแบบสอง

กลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

		  ประชากร คือ กลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง

ท่ีมีอาย ุ 40 ปีขึน้ไป ท่ีมีโรคประจ�ำตวัเป็นกลุม่เสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมอง อยา่งน้อย 1 ใน 3 โรค ได้แก่ เบาหวาน 

โรคความดนัโลหิตสงู หรือภาวะไขมนัในเลือดสงู และ 

รับการรักษาในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลของอ�ำเภอ

ตระการพืชผลในจงัหวดัอบุลราชธานี 

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 56 คน เลอืกแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์คดัเข้า คือ 1) โรคเบาหวานท่ีมีค่า HbA1C 

มากกวา่ 7 หรือโรคความดนัโลหิตสงูมีคา่ความดนัโลหิต 

มากกวา่ 140/90 มิลลเิมตรปรอท หรือภาวะไขมนัในเลอืด

สงู ท่ีมีระดบัโคเลสเตอรอลมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร 2) มีคะแนนความเสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอด

เลือด ระดบัปานกลางขึน้ไป (มากกวา่ ร้อยละ 10) และ  

3) มีโทรศพัท์มือถือท่ีสามารถติดต่อสื่อสารได้ เกณฑ์ 

คดัออก คือมีโรคแทรกซ้อนรุนแรงไมส่ามารถเข้าร่วมงาน

วิจยัได้ หรือขอถอนตวัออกจากงานวิจยั 

		  แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและ 

กลุม่เปรียบเทียบ กลุม่ละ 28 คน โดยสุม่เลือก 2 ต�ำบล

ของอ�ำเภอตระการพืชผล ได้ต�ำบลเซเป็ดและต�ำบลกงุ  

ดงันัน้ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลเซเป็ดเป็นกลุม่

ทดลอง และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลกงุเป็นกลุม่

เปรียบเทียบ เพ่ือป้องกนัการปนเปือ้นของข้อมลูและจบัคู ่

2 กลุม่ด้วยเพศ และอายท่ีุตา่งกนัไมเ่กิน 5 ปี

		  ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ใช้โปรแกรม G*power 

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

0.68 ค�ำนวณจากผลวิจยัท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึกนัของ 

สวุรรณา หลอ่โลหการ และ ประพรศรี นรินทร์รักษ์ (2564)

ได้กลุม่ตวัอยา่ง 50 คน เพ่ือป้องกนัการสญูหาย จงึเพ่ิม

ร้อยละ 10 (Polit & Beck, 2004) ได้ 56 คน 

	 เคร่ืองมือวจิยั 

	 1. 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 12 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุน�ำ้หนกั สว่นสงู รอบเอว สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา  

โรคประจ�ำตวั ยาท่ีรับประทาน การสบูบหุร่ีและด่ืมสรุา 

	 2.	 แบบทดสอบความรู้การป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบั

ปัจจยัเสี่ยงและการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 

20 ข้อ การตอบเป็นแบบ 2 ตวัเลือก ถกู-ผิด ตอบถกูได้  

1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวม 0- 20 คะแนน  

การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั (บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 

2553) ดงันี ้ ระดบัมาก 15-20 คะแนน ปานกลาง 7-14 

คะแนน และ น้อย 0-6 คะแนน 
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	 3. 	แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ประยกุต์จากแนวคดิความรอบรู้ด้านสขุภาพของ Sorensen 

และคณะ (2012) ได้รับอนญุาตให้ใช้แบบสอบถามความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ ของ พรธิรา บญุฉวี และ ปชาณฏัฐ์  

นนัไทยทวีกลุ (2567) มีจ�ำนวน 16 ข้อ ประกอบด้วย ทกัษะ

การเข้าถงึข้อมลู 4 ข้อ การเข้าใจข้อมลู 4 ข้อ การประเมิน 

4 ข้อ และทกัษะการประยกุต์ใช้ 4 ข้อ ใช้มาตรประมาณ

คา่ 5 ระดบั คือไม่เคยท�ำ ท�ำได้ยากมาก ยาก ง่ายและ 

งา่ยมาก ข้อความด้านบวก จ�ำนวน 15 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 ถงึ 

11 และ 13 ถงึ 16 ข้อความด้านลบ จ�ำนวน 1 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 12 คะแนนเตม็ 16-80 การแปลผลแบง่เป็น 5 ระดบั 

(บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2553) ดงันี ้ ความรอบรู้ด้าน

สขุภาพระดบัสงูมากท่ีสดุ 68-80 คะแนน สงู 55-67 คะแนน 

ปานกลาง 43-54 คะแนน น้อย 30-42 คะแนน และ 

น้อยท่ีสดุ 16-29 คะแนน  

	 4. 	 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ประยกุต์จากแนวคดิความรอบรู้ด้านสขุภาพของ Sorensen 

และคณะ (2012) ร่วมกบัแนวทางการป้องกนัโรคหลอด

เลอืดสมอง จากสมาคมโรคหวัใจและหลอดเลอืดสหรัฐอเมริกา 

(Bushnell et al., 2024) และได้รับอนญุาตให้ประยกุต์ใช้

โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพ ของพรธิรา บญุฉวี 

และปชาณฏัฐ์ นนัไทยทวีกลุ (2567) โดยการให้สขุศกึษา

ผ่านคู่มือโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ  

การบรรยาย และการฝึกทกัษะ

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั  ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒิุจ�ำนวน 3 คน หาคา่ดชันีความ

ตรงตามเนีอ้หา (CVI ) ใช้เกณฑ์คา่ CVI ≥ 0.80 (Polit & 

Beck, 2004) แบบทดสอบความรู้การป้องกนัโรคหลอด

เลอืดสมองมีคา่ CV I= 0.97 และแบบสอบถามความรอบรู้

ด้านสขุภาพมีคา่ CVI = 0.87 น�ำเคร่ืองมือวิจยัไปทดลอง

ใช้กบักลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึ

กบักลุม่ตวัอยา่ง จ�ำนวน 15 คน หาคา่สมัประสทิธ์ิความ

เท่ียงของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขุภาพได้ 0.86 

และแบบทดสอบความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

มีคา่ KR-20 เทา่กบั 0.8

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี 

รหสัโครงการ SSJ.UB2567-12.016 วนัท่ี 27 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2567 ผู้วิจยัได้รับอนญุาตให้เก็บรวบรวมข้อมลูจาก

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบล และได้จดั

ท�ำเอกสารชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วิธีการด�ำเนินการ ระยะเวลา

การด�ำเนินการ การรักษาความลบั การให้สทิธ์ิปฏิเสธโดย

ไมมี่ผลตอ่การรักษาใด ๆ และสามารถถอนตวัได้ทกุเวลา

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ใช้ระยะเวลาในการ

ศกึษาระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2567 - มีนาคม พ.ศ.2568 

ณ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลเซเป็ด และ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลกงุ อ�ำเภอตระการพืชผล จงัหวดั

อบุลราชธานี ดงันี ้

	 กลุ่มเปรียบเทียบ สัปดาห์ที่ 1 ผู้ วิจยัเข้าพบ 

ผู้ ป่วยรายกลุ่มช่วงเช้า ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลกงุ ให้ท�ำแบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล แบบทดสอบ

ความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง และแบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ เม่ือสิน้สดุการทดลองในสปัดาห์

ท่ี 3 ผู้วิจยัโทรศพัท์ตดิตามผลรายบคุคล

	 กลุ่มทดลอง  ผู้ วิจยัด�ำเนินการเข้าพบกลุม่ตวัอยา่ง

รายกลุม่ในชว่งเช้า ณ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบล

เซเป็ด และให้โปรแกรมการสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

เป็นเวลา 3 สปัดาห์ ดงันี ้สัปดาห์ที่ 1 ให้ท�ำแบบสอบถาม

ข้อมลูสว่นบคุคล แบบทดสอบความรู้การป้องกนัโรคหลอด

เลอืดสมอง และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขุภาพ และ

เร่ิมให้โปรแกรมการสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ เป็น

เวลา 50 นาที ดงันี ้ 1) ทกัษะการเข้าถงึ แนะน�ำแหลง่

ข้อมลูความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองท่ีนา่เช่ือถือ 

เชน่ เวบ็ไซต์กระทรวงสาธารณสขุ เป็นต้น ใช้เวลา 10 นาที   

2) ทักษะการเข้าใจ ท�ำความเข้าใจข้อมลูความรู้การ
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ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ดงันี ้ การควบคมุโรคเรือ้รัง

โดยแนะน�ำการออกก�ำลงักาย แนะน�ำอาหารท่ีลดหวาน 

มนั เคม็ การค�ำนวณโซเดียม การหลีกเลี่ยงการได้รับควนั

บหุร่ีหรือวิธีการเลกิบหุร่ี ลดการด่ืมสรุา ค�ำนวณดชันีมวล

กาย ใช้เวลา 20 นาที 3) ทกัษะการประเมนิ กลุม่ทดลอง

ใช้ข้อมลูความรู้มาประเมินปัจจยัเสี่ยงการเกิดโรคของ

ตนเอง ใช้เวลา 10 นาที  และ 4) ทกัษะการประยุกต์ใช้ 

วางแผนและก�ำหนดการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของ

ตนเองให้เหมาะสม โดยให้ทดลองจดัตารางอาหาร ตาราง

การออกก�ำลงักายในแตล่ะวนั เป็นต้น ใช้เวลา 10 นาที 

สัปดาห์ที่ 2 ได้รับการพยาบาลตามปกติ สัปดาห์ที่ 3  

สิน้สดุโปรแกรม ผู้ วิจยัโทรศพัท์ตดิตามกลุม่รายบคุคลและ

ให้ท�ำแบบทดสอบความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขุภาพ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ทดสอบข้อมลูโดยใช้สถิต ิShapiro-Wilk Test (p > .05) 

พบการกระจายของข้อมลูเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นทาง

สถิติ จงึใช้สถิติ Dependent t-test และ Independent  

t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05  

ผลการวจิยั  
	 1.	 ลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง สว่นใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.7 อายเุฉลี่ย 54.75 ปี สถานภาพ

สมรสเป็นคู ่ ร้อยละ 78.6 การศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 89.30 สทิธิ

ในการรักษาบตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 85.7  

มีโรคประจ�ำตวัท่ีพบมาก คือ โรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 

71.4 รองลงมาคือเบาหวาน ร้อยละ 42.9 และไขมนัใน

เลอืดสงู ร้อยละ 25.0 สว่นใหญ่มียาท่ีรับประทานเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 92.8 พฤตกิรรมไมส่บูบหุร่ี ร้อยละ 96.4 ไมด่ื่มสรุา 

ร้อยละ 89.3 มีคะแนนความเสี่ยงตอ่โรคหวัใจและหลอด

เลือด ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 50 รอง 

ลงมาคือระดบัสงู ร้อยละ 35.7 กลุ่มเปรียบเทยีบ สว่นใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.70 อายเุฉลี่ยเทา่กบั 57.86 ปี 

สถานภาพสมรส เป็นคู ่ร้อยละ 85.7 การศกึษาระดบัประถม

ศกึษา ร้อยละ 71.4 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 89.30 

ทกุคนมีสิทธิในการรักษาบตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า  

โรคประจ�ำตวัสว่นใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน 

และไขมนัในเลือดสงู คิดเป็น ร้อยละ 71.40, 46.4 และ 

32.1 ตามล�ำดบั สว่นใหญ่มียาท่ีรับประทานเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 96.40 พฤติกรรมไมส่บูบหุร่ี ร้อยละ 96.4 ไมด่ื่ม

สรุา ร้อยละ 96 มีคะแนนความเสี่ยงต่อโรคหวัใจและ 

หลอดเลือด สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.4 

รองลงมาคือระดบัสงูมาก ร้อยละ 28.6 

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ระหว่างก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

		  2.1	ความรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

หลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองมากกวา่ (M = 19.92, SD = 0.26) ก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ (M = 15.64, SD = 3.06) อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั .05 (t = -7.517) สว่นกลุม่เปรียบเทียบมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองหลงั

ทดลอง (M = 15.10, SD = 2.24) น้อยกวา่ก่อนทดลอง 

(M = 15.53, SD = 2.61) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

.05 (t = 3.286) (ตาราง 1) 

		  2.2 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลงัได้รับโปรแกรม

การสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ กลุม่ทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสขุภาพมากกว่า (M = 52.57,  

SD = 3.57) ก่อนได้รับโปรแกรมฯ (M = 42.42 , SD = 9.67) 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (t = -6.884) สว่น

กลุม่เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ (M = 41.28, SD = 11.93) และหลงั

ได้รับโปรแกรมฯ (M = 40.53, SD = 10.58) ไมแ่ตกตา่ง

กนั (t = 1.677) (ตาราง 1)
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	 3.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพและกลุ่มเปรียบเทยีบที่ได้รับการพยาบาล

ปกต ิ

		  3.1	 ความรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

หลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมอง (M = 19.92, SD = 0.26) มากกวา่กลุม่เปรียบ

เทียบ (M = 15.10, SD = 2.24) ท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกตอิยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (t = 11.263)  

สว่นก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลอง (M = 15.64,  

SD = 3.06) และกลุม่เปรียบเทียบ (M = 15.53, SD = 2.61) 

ไมแ่ตกตา่งกนั (t = 0.141) (ตาราง 2)

		  3.2 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลงัการทดลอง 

กลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสง่เสริมความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสขุภาพ มากกวา่

(M = 52.57, SD = 3.57) กลุม่เปรียบเทียบท่ีได้รับการ

พยาบาลปกต ิ(M = 40.53, SD = 10.58) อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 5.701) สว่นก่อนการทดลอง 

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสขุภาพระหวา่งกลุม่ทดลอง 

(M = 42.42, SD = 9.67) และกลุ่มเปรียบเทียบ  

(M = 41.28, SD = 11.93) ไมแ่ตกตา่งกนั (t = 0.394) 

(ตาราง 2)

ตาราง 1 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และความรอบรู้ด้านสขุภาพ ในกลุม่เสี่ยง 

		  โรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้ dependent  

		  t-test (n = 28)

ตวัแปร/กลุ่ม
             	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	   

t	 p-value
	 n	 M	 SD	   M	 SD		

ความรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

     กลุม่ทดลอง      	 28	 15.64	 3.06	 19.92	 0.26	 -7.517	 <.001

     กลุม่เปรียบเทียบ   	 28	 15.53	 2.61	 15.10	 2.24	  3.286	   .003

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

     กลุม่ทดลอง      	 28	 42.42	  9.67	 52.57	  3.57	 -6.884	 <.001

     กลุม่เปรียบเทียบ   	 28	 41.28	 11.93	 40.53	 10.58	  1.677	   .105
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โดยสรุป 

	 โปรแกรมการสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพสง่ผล

ต่อการเพ่ิมความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองและ

ความรอบรู้ด้านสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง

ในจงัหวดัอบุลราชธานี 

การอภปิรายผลการวจิยั 

	 1.	 ความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ภาย

หลงัได้รับโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองมากกวา่ก่อนทดลองและ

กลุม่เปรียบเทียบ เน่ืองจากกลุม่เปรียบเทียบแม้มีความรู้

พืน้ฐาน แตไ่มไ่ด้รับการสง่เสริมทกัษะการเข้าถงึข้อมลูความรู้ 

ความเข้าใจ การวิเคราะห์ปัจจยัเสีย่ง และการวางแผนการ

ดแูลสขุภาพของตนเองอย่างตอ่เน่ือง จงึสง่ผลให้ความรู้

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองลดลงเม่ือเวลาผ่านไป 

สว่นกลุม่ทดลองได้รับการสง่เสริมทกัษะความรอบรู้ด้าน

สขุภาพอยา่งครอบคลมุ ได้แก่ 1) ทกัษะการเข้าถงึข้อมลู 

ชว่ยให้ค้นหาความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองจาก

แหลง่ท่ีนา่เช่ือถือ 2) ทกัษะการเข้าใจ ท�ำให้รับรู้และเข้าใจ

วิธีการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองอยา่งถกูต้อง 3) ทกัษะ

การประเมิน ช่วยให้ประเมินปัจจยัเสี่ยงการเกิดโรคของ

ตนเอง และ 4) ทกัษะการประยกุต์ใช้ ชว่ยวางแผนการน�ำ

ความรู้ไปปรับใช้ในการดแูลสขุภาพของตนเองได้อย่าง

เหมาะสม จงึสง่ผลให้กลุม่ทดลองมีความรู้เพ่ิมขึน้ ซึง่ชว่ย

รักษาและเสริมสร้างความรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของกญัญาวีญ์ ต้นสวรรค์ และ 

อษุนีย์ รามฤทธ์ิ (2566) ท่ีพบวา่กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการ

สง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพมีคะแนนความรู้ท่ีตอบถกู

มากกวา่ร้อยละ 90

	 2.	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ภายหลงัการทดลอง 

กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสขุภาพ เพ่ิม

มากกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เน่ืองจาก 

โปรแกรมฯ ช่วยฝึกทกัษะการค้นหาแหลง่ข้อมลู ฝึกการ

ท�ำความเข้าใจกบัข้อมลูด้วยตนเองเพ่ือน�ำไปประเมินปัจจยั

เสี่ยงของตนเอง และการฝึกทกัษะในการน�ำความรู้ไป

วางแผนดแูลตนเองให้เหมาะสม ผ่านการให้สขุศึกษา 

บรรยาย การติดตามผล ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 

ของกฤศภณ เทพอินทร์และคณะ (2562) ในการสง่เสริม

ตาราง 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองและความรอบรู้ด้านสขุภาพในกลุม่เสี่ยง 

		  โรคหลอดเลอืดสมอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ  ก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้ independent  

		  t-test ( n = 56)

ตวัแปร/ระยะการทดลอง
	 กลุ่มทดลอง (n = 28)	 กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 28)	  

t 	 p-value
	   M	 SD	   M	 SD		

ความรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

	 ก่อนการทดลอง	 15.64	 3.06	 15.53	 2.61	 0.141	  .889

	 หลงัการทดลอง	 19.92	 0.26	 15.10	 2.24	 11.263	 <.001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ก่อนการทดลอง       	 42.42	 9.67	 41.28	 11.93	 0.394	   .695

	 หลงัการทดลอง	  52.57	 3.57	 40.53	 10.58	 5.701	 <.001
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ความรอบรู้ด้านสขุภาพท่ีเป็นทกัษะท่ีชีน้�ำให้เกิดแรงจงูใจ

และความสามารถของบคุคลท่ีน�ำมาตดัสนิใจทางสขุภาพ

อยา่งเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 พยาบาลวิชาชีพสามารถน�ำโปรแกรมการสง่

เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพไปประยกุต์ใช้กบักลุม่เสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมองในรายอ่ืน ๆ ได้ 

	 2. ควรประเมินตวัแปรตามอ่ืน ๆ ในระยะยาว เชน่ 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง หรือตวัแปร

ทางคลินิก เช่น ระดบัน�ำ้ตาลหรือระดบัความดนัโลหิต 

เน่ืองจากเป็นตวัแปรตามระยะยาวท่ีชว่ยวดัการคงอยูข่อง

ความรู้และความรอบรู้ด้านสขุภาพท่ีสง่ผลให้เกิดพฤตกิรรม

ท่ีดี จนกระทัง่ช่วยลดปัจจยัเสี่ยงของการเกิดโรค เช่นลด

ระดบัน�ำ้ตาล หรือรักษาระดบัความดนัโลหิตให้เป็นปกต ิ

เป็นต้น
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