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ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภา พต่่อ

พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลือืดสมอง สำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�อยู่่�ในชุมุชน
สิริรัตน์ สุขอร่าม1 พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)

บทคัดัย่อ่: การวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลองมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้า้งเสริิม

ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง

สููง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ประชาชนอายุุ 35-59 ปีี ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมองในชุุมชนแห่่งหนึ่่�งของจัังหวััดเพชรบุุรีี โดยใช้้แบบประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหััวใจและหลอดเลืือดตามเกณฑ์์การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงของกระทรวงสาธารณสุุข 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์คััดเข้้า จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�ม

ทดลอง 30 คน ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ บนพื้้�นฐานแนวคิิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม โซเรนเซน และทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ของ สเตชเชอร์์ โรเซนสตอก และเบคเกอร์์ เป็็นเวลา 7 สััปดาห์์ และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

30 คน ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.91 

และ 0.96 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณาและสถิิติอิ้า้งอิิงเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างด้้วยสถิิติิทีี (t-tests) และ ANCOVA ผลการศึึกษา พบว่่า ภายหลัังได้้รัับ

โปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรมฯ และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรียีบเทียีบอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิ(p < .01) สรุปุ ได้ว่้่าโปรแกรมการสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ   มีปีระสิทิธิผิล

ในการปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จึึงควรนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้จััด

บริิการสุุขภาพเชิิงบููรณาการ เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชนอื่่�น
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The Effects of a Health Literacy Enhancement Program on Stroke 
Prevention Behavior of High-Risk Individuals Living in a Community  

Abstract: This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a health 

literacy enhancement program on stroke preventive behavior of a high-risk group. 

Sixty participants were working-age adults (aged 35-59 years) with high-risk of 

stroke in a community of Phetchaburi province. A risk assessment form based on the 

seven risk factor assessment criteria was used to screen this group for cardiovascular 

disease risk. They were purposefully selected and divided into two groups. Thirty 

participants in the experimental group received the health literacy enhancement program 

on stroke prevention behavior based on Nutbeam, Sorensen’ s health literacy concept 

and Stretcher, Rosentock, and Becker’s health belief model for 7 weeks. Another 30 

participants in the control group received routine health promotion. Data were collected 

before and after the intervention period using two questionnaires: health literacy and 

stroke preventive behavior of high-risk groups, with reliabilities of 0.91 and 0.96 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics for 

comparisons using t-tests and ANCOVA. The research results revealed that, after 

participating in the program, the experimental group had significantly higher mean scores 

of health literacy and stroke preventive behavior than before receiving the program, and 

higher than the comparison group (p < .01) Therefore, the health literacy enhancement 

program is effective in modifying behavior for stroke prevention. This program should 

be used in integrating healthcare services for prevention of stroke in high-risk groups 

in other communities.
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ความเป็็นมาและความสำคััญ 

โ ร ค ห ล อ ด เ ลืื อ ด ส ม อ ง  ( s t r o k e /

cerebrovascular disease) เป็็นปััญหาสาธารณสุุข

สำคััญของประเทศไทยและทั่่�วโลก คาดการณ์์ ปีี 

พ.ศ. 2573 จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�ม

ขึ้้�น 77 ล้้านคน มีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 23 ล้้านคน โดย

ร้้อยละ 85 อยู่่�ในประเทศกำลัังพััฒนา1 สำหรัับ

ประเทศไทย สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง จากข้้อมููลในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2562-2566 พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ต่่อประชากรแสนคนเท่่ากัับ 534, 588, 645, 672 

และ 698 ตามลำดัับ เช่่นเดีียวกัับอััตราตายต่่อ

ประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 

47, 53, 53, 54 และ 55 ตามลำดัับ สำหรัับเขต

สุขุภาพที่่� 5 พบอัตัราการเสียีชีวิีิตด้ว้ยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉลี่่�ยร้้อยละ 10.23, 10.52, 10.55, 11.70 

และ 12.15 ตามลำดัับ2-3 สอดคล้องกัับข้้อมููลของ

โรงพยาบาลท่่ายาง จังัหวััดเพชรบุุรี ีที่่�พบผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับั

การรัักษาด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่จำนวน 

188, 216, 272, 215 และ 235 ราย ตามลำดัับ 

พบอััตราการตายของโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 

3.66, 10.26, 5.00, 9.09 และ 8.95 ตามลำดัับ4 

สถานการณ์์ดังักล่่าวสะท้อ้นให้เ้ห็น็ความจำเป็็นในการ

กำหนดมาตรการป้้องกันัและควบคุุมโรคหลอดเลืือด

สมองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลดอััตราการเกิิดโรค

และการเสีียชีีวิิตที่่�สามารถป้องกัันได้้ โดยการค้้นหา

และดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงในชุุมชนตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก 

ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง5 

ประกอบด้ว้ยกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน (Pre-DM) กลุ่่�มเสี่่�ยง

ความดัันโลหิิตสููง (Pre-HT) และกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวล

กายตั้้�งแต่่ 25 กก./ม2 ขึ้้�นไป โดยผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อน

เบาหวานมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

เพิ่่�มขึ้้�น 1.2-1.5 เท่า่6  ผู้้�ที่่�มีภีาวะก่อ่นความดันัโลหิติ

สููงมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 1.5-2 เท่่า7 และผู้้�ที่่�มีีภาวะ

น�ำหนักัเกินิหรืืออ้ว้นมีคีวามเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 1.8-2.4 เท่า่8 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีค่่าปกติิ อีีกทั้้�งหากมีีปััจจััยเสี่่�ยง

ร่ว่มกันตั้้�งแต่ ่3-4 ปัจัจัยัขึ้้�นไป จะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 4-6 เท่่า9 ปััจจััยเสี่่�ยง

สำคััญของโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ 1) สููบบุุหรี่่� 

2) ระดับัความดันโลหิติตั้้�งแต่ ่130/85 มิลิลิเิมตรปรอท 

หรืือเคยได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรค

ความดันโลหิิตสููงแต่่ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา 3) ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดตั้้�งแต่่ 100 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร หรืือ

เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน

แต่่ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา  4) ได้้รัับการวิินิิจฉัยจาก

แพทย์์ว่่ามีีไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 5) ขนาดรอบเอว

มากกว่่าส่่วนสููง (เซนติิเมตร) หาร 2 6) เคยได้้รับัการ

วิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหััวใจ   ขาดเลืือด หรืือ

โรคอัมพฤกษ์์ อััมพาต และ 7) มีีประวััติิญาติิใน

ครอบครััวเป็็นโรคหััวใจขาดเลืือด หรืือโรคอััมพฤกษ์์ 

อััมพาต (ผู้้�ชายเป็็นก่่อนอายุุ 55 ปีี หรืือผู้้�หญิิงเป็็น

ก่่อนอายุุ 65 ปีี) 

เนื่่�องจากโรคหลอดเลืือดสมอง ส่่งผลกระทบ

รุุนแรงต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครัว ผู้้�ป่่วยมัักเกิิดความ

พิิการที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถในการทำงาน นำไปสู่่�

การสููญเสียีรายได้้และภาระค่่าใช้้จ่่ายการรักัษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ดังันั้้�นการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

จึึงมีีความสำคััญยิ่่�ง การป้้องกัันในระดัับบุุคคลจะ

ประสบความสำเร็็จได้้ จำเป็็นต้้องพััฒนาความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพ (health literacy) เพื่่�อให้เ้กิดิความเข้า้ใจ 

ตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง และมีีทัักษะในการปฏิิบััติิตััว

ที่่�ถููกต้้อง อัันจะนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน10 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health 

literacy) เป็็นแนวคิิดสำคััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
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เป็็นกระบวนการทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมที่่�

ก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจ ความสามารถของบุุคคลที่่�เข้้าถึึง 

เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลสุุขภาพเพื่่�อส่่งเสริิมและดููแล

สุขุภาพตนเอง7 การมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในระดัับ

ที่่�สููงหรืือเพียีงพอมีคีวามสัมัพันัธ์์เชิงิบวกกับัพฤติกิรรม

สุุขภาพและผลลััพธ์ทางสุุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งจะช่่วยให้้

บุุคคลสามารถประเมิินความเสี่่�ยง เข้้าใจผลกระทบที่่�

อาจเกิิดขึ้้�น และตััดสิินใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้

อย่่างเหมาะสม11  

จากการทบทวนวรรณกรรม12-22 พบว่่า 

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�เพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสมเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

แนวคิดการสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจำเป็็นต้้อง

พััฒนาทั้้�ง 3 ระดัับ และทัักษะที่่�จำเป็็น 5 ด้้านใน

กลุ่่�มเป้้าหมายสำคััญ ประกอบด้้วย 1) ระดัับพื้้�นฐาน 

(functional health literacy) ได้้แก่่ ทัักษะการเข้้าถึึง 

(access) การสร้้างความเข้า้ใจ (understand) 2) ระดับั

ปฏิสิัมัพันัธ์(์interactive health literacy) ได้แ้ก่ ่ทักัษะ

การไต่่ถาม (questioning) และ 3) ระดัับวิิจารณญาณ 

(critical health literacy)ได้้แก่่ ทัักษะการตััดสิินใจ 

(make decision) และการนำไปใช้้ (apply) ทัักษะ

เหล่่านี้้�มีคีวามสำคััญในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 

เนื่่�องจากช่่วยให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล

เกี่่�ยวกับปััจจััยเสี่่�ยงและการป้้องกัันโรค เข้้าใจความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมสุุขภาพกับการเกิิดโรค 

สามารถซักัถามและปรึึกษากับับุุคลากรทางการแพทย์์ 

ตัดัสินิใจเลืือกวิธิีกีารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�เหมาะสม

กับัตนเอง และนำความรู้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิติประจำวััน

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาข้้อมููล

เชิิงลึึกด้้วยวิิธีีการสนทนากลุ่่�ม (focus group) 

ในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงโรคหลอดเลืือดสมองใน

ชุุมชนอำเภอท่่ายาง พบว่่า ประชาชนยัังขาดการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรค ไม่่ตระหนัักถึึง

ผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ส่่งผลให้้ขาดความสำคััญใน

การป้อ้งกัันโรค สะท้้อนให้เ้ห็็นถึึงความจำเป็็นในการ

พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อเสริิมสร้้างความ

เข้้าใจและการรัับรู้้�ที่่�ถููกต้้อง ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาล

เวชปฏิิบััติิชุุมชนมีีบทบาทสำคััญในการป้้องกัันโรค

ทั้้�งในระดับัปฐมภููมิ ิ(primary prevention)โดยมุ่่�งเน้น้

การให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัปัจัจัยัเสี่่�ยง อาการเตืือน วิธิีกีาร

ป้้องกััน พยาธิิสภาพ และผลกระทบของโรค และการ

ป้้องกัันระดัับทุุติิยภููมิิ (secondary prevention) เน้้น

การตรวจคััดกรอง การให้้ความรู้้� และการจััดการใน

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ดัังนั้้�นการพััฒนาทัักษะความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะช่่วยให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงสามารถ

จััดการตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อัันจะนำไปสู่่�

การป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีปีระสิทิธิผิลและ

ยั่่�งยืืน  

จากการศึึกษาข้้อมููลเชิิงลึึกของประชาชนที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง มีีความ

สอดคล้องกัับทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

(Health Belief Model: HBM)23 อธิิบายว่่า บุุคคลจะ

มีีพฤติิกรรมป้องกัันโรคเกิิดขึ้้�นหรืือไม่่ ขึ้้�นกัับปััจจััย

ต่า่ง ๆ  ที่่�มีอิีิทธิิพลต่่อการกระทำที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสุุขภาพ 

บุุคคลต้้องมีีการรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคสููงมากน้้อยเพีียงใดหรืือรัับรู้้�เกี่่�ยวกับความ

รุนุแรงของโรคหรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจทำให้้ถึึงชีีวิติ 

เกิิดความพิการ มีีความเจ็็บปวดหรืือกระทบความ

สััมพัันธ์์ในครอบครััว ซึ่่�งการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคและการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคจะส่่งผลให้้

บุุคคลเกิิดความเกรงกลััวต่่อการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคนั้้�น 
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และเริ่่�มมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

เพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค หากบุุคคลรัับรู้้�ถึึง

ประโยชน์์ด้้านการรัักษาและการปฏิิบััติิตนว่่ามีี

มากกว่่าอุุปสรรคในการปฏิิบััติิตามคำแนะนำแล้้ว 

บุุคคลจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันเกิิดขึ้้�นร่่วมกัับการ

ได้รั้ับสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�จำเป็็นในกระบวนการตัดัสินิใจ จาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพและแบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุุขภาพ16-18, 24-27 

เป็็นแนวคิดทฤษฎีีที่่�มีีความเช่ื่�อมโยงและส่่งเสริิมซึ่�ง

กันัและกันั โดยมีอีงค์์ประกอบสำคัญัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กัันหลายมิิติิ คืือ 1) การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงและความ

รุุนแรงของโรคมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับ

ความสามารถในการเข้้าถึึงและทำความเข้้าใจข้้อมููล

สุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน กล่่าวคืือ เมื่่�อบุุคคลมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในระดัับที่่�เพีียงพอ จะสามารถประเมิิน

ความเสี่่�ยงและทำความเข้้าใจผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ต่่อสุขุภาพได้้อย่่างถููกต้้องและครอบคลุม 2) การรัับรู้้�

ประโยชน์์และอุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพมีีความเชื่่�อมโยงกัับระดัับความสามารถใน

การมีีปฏิิสััมพันธ์์และการคิิดวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพ 

โดยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะช่่วยเสริิมสร้้างความ

สามารถในการวิเิคราะห์์และประเมิินทางเลืือกในการ

ดููแลสุุขภาพได้้อย่่างรอบด้้านและมีีประสิิทธิิภาพ 

3) การรัับรู้้�ความสามารถตนเองมีคีวามสัมพันัธ์์เชิงิบวก

กัับการพััฒนาทัักษะที่่�จำเป็็นต่่อการดููแลสุุขภาพ 

การมีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในระดับัสููงจะช่ว่ยเสริมิ

สร้้างความมั่่�นใจและความสามารถในการจััดการ

สุุขภาพของตนเอง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�นำไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมและยั่่�งยืืน และ 

4) สิ่่�งชัักนำสู่่�การปฏิิบััติิมีีความเชื่่�อมโยงกัับความ

สามารถในการรัับรู้้� ตีีความ และตอบสนองต่่อข้้อมููล

สุุขภาพ บุุคคลที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะสามารถ

เข้า้ใจและตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นทางสุุขภาพได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ นำไปสู่่�แรงจููงใจและการตััดสิินใจ

ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม การพัฒันาความ

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพจะช่ว่ยเสริมิสร้า้งการรับัรู้้�และความ

เชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำคััญของ

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน การบููรณาการ

แนวคิดิทั้้�งสองเพื่่�อพัฒันาโปรแกรมสร้า้งเสริมิสุขุภาพ

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ คำนึึงถึึงการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและการสร้้างการรัับรู้้�ที่่�ถููกต้้องตามแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ นำไปสู่่�การตััดสิินใจและการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพที่่� เหมาะสม ทั้้�งนี้้�กลุ่่�ม

เป้้าหมายที่่�ต้้องเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จำแนก

เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ 1) ผู้้�ที่่�ด้้อยความสามารถในการเรีียนรู้้� 

(illiteracy populations) 2)  ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพต่่ำ (low-literacy populations) และ 

3) ประชาชนทั่่�วไป (general populations)13 การศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยสนใจพััฒนาและสร้้างเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป เนื่่�องจากเป็็น

บุคุคลที่่�มีพีฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น รับัประทานอาหารรสจัดั 

รัับประทานผัักและผลไม้้น้้อย ขาดการออกกำลัังกาย 

มีีความเครียด การพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ สููบบุุหรี่่� 

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ดัังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการสร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง

ให้ส้ามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ตัดัสินิใจเลืือกและ

ปฏิบัิัติตินในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรค 

และลดจำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน 

จึึงสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงตามแนวคิด

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของ Nutbeam19-20 Sorensen, 

et al.14-15  Kaodumkoeng13 กรมควบคุมุโรค กระทรวง

สาธารณสุุข12 และประยุุกต์ท์ฤษฎีแีบบแผนความเช่ื่�อ
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ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภา พต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�อยู่่�ในชุุมชน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model: HBM)23 ซึ่่�งเน้้น

องค์์ประกอบสำคััญ ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 

(perceived susceptibility) การรัับรู้้�ความรุนแรง 

(perceived severity) การรัับรู้้�ประโยชน์์ (perceived 

benefits) การรัับรู้้�อุุปสรรค (perceived barriers) 

การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) และ

ตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรม (cues to action) นำมา

ประยุุกต์อ์อกแบบกิิจกรรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยคาดหวังัว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

ในการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น ส่ง่ผลให้้

มีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพในทางที่่�ดีีขึ้้�น 

จนเกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีี ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

คืือ ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมการป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมอง 

วัตถุประสงค์ 

1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้ร้ับั

โปรแกรมฯ

2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ โดยควบคุุมอิทธิิพลของคะแนนความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดการทำ�วิจัย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิดความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam19-20 Sorensen, et al.14-15  

Kaodumkoeng 13 กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ12 

เป็็นแนวคิดการส่่งเสริิมสุขภาพที่่�ให้้ความสำคััญต่่อ

การพััฒนาความสามารถและทัักษะทางการรัับรู้้�

ครอบคลุมุ 3 ระดัับ และกำหนดทัักษะที่่�จำเป็น็สำหรับั

การพััฒนาเพ่ื่�อเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 5 ทัักษะ 

ที่่�นำไปสู่่�การเสริิมสร้้างศัักยภาพในการดููแลสุุขภาพ

และป้้องกัันโรคอย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ นอกจากนี้้�ผู้้�วิจิัยั

บููรณาการทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ 

(Health Belief Model: HBM)23 ประยุุกต์์ออกแบบ

กิิจกรรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงโรค

หลอดเลืือดสมอง เพื่่�อให้้สามารถค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง

และตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นโดยเน้้น

ทักัษะทางการรับัรู้้� 3 ระดับั และทักัษะเพิ่่�มความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ 5 ทัักษะ ได้้แก่่ ระดัับพื้้�นฐาน เพื่่�อเพิ่่�ม

การรัับรู้้�และโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคโดยการ

พััฒนาทัักษะการเข้้าถึึงด้้วยการสืืบค้้น เปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลจากหลายแหล่่งและเลืือกนำไปใช้้ ระดัับ

ปฏิิ สััมพัันธ์์  เพื่่�อลดอุุปสรรคและเพิ่่�มการรัับรู้้�

ประโยชน์์ ส่่งเสริิมด้้วยการฝึึกทัักษะการไต่่ถามหรืือ

การใช้้คำถาม และการส่ื่�อสารด้้วยกระบวนการใช้้

คำถาม 4 ขั้้�นตอน และระดัับวิิจารณญาณ เพื่่�อเพิ่่�ม

ความเชื่่�อมั่่�นในตนเองและสนับัสนุนุตัวักระตุ้้�นให้เ้กิดิ

พฤติิกรรม โดยส่่งเสริิมให้้เกิิดการพััฒนาทัักษะการ

ตัดัสิินใจ ช่ว่ยเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

และการตััดสิินใจเลืือกพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

โปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง เน้้นกิิจกรรมการให้้ความรู้้�และ

แนวทางการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรค

ห ล อ ด เ ลืื อ ด ส ม อ ง ด้้ ว ย วิิ ธีี ก า ร ที่่� ห ล า ก ห ล า ย 

รวมทั้้�งส่ื่�อสารด้้วยการเรีียนรู้้�อย่่างมีีส่่วนร่่วมและ
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แอพพลิเคชั่่�นไลน์์ กระตุ้้�นให้้เกิิดการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

และความรุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง รัับรู้้�

ประโยชน์์โดยเน้้นให้้เห็็นผลดีีของการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง รัับรู้้�การลด

อุุปสรรคและแก้้ไขปััญหาผ่่านการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

และกระตุ้้�นให้้เกิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ผ่า่นการเล่า่ประสบการณ์ก์ารดููแลตนเองที่่�ดีจีากกลุ่่�ม 

ช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพในทางที่่�ดีีขึ้้�น จนเกิิด

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีี คืือ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ระดัับดีีขึ้้�น ดัังแผนภาพที่่� 1    

โปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

1.	 การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน (functional health 

literacy): การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรง  

	 1.1 กิิจกรรมพััฒนาทัักษะการเข้้าถึึง โดยการสืืบค้้น เปรีียบเทีียบข้้อมููล

จากหลายแหล่่งและเลืือกนำไปใช้้  ประเด็็น ความรู้้�เรื่่�องโรค  การป้้องกััน

โรค  อาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง

	 1.2 กิจิกรรมพัฒันาทักัษะการเข้า้ใจ โดยการอ่า่น การฟังัตีคีวาม วิเิคราะห์์

เนื้้�อหาสาระสำคััญ และกระตุ้้�นให้้เกิิดการรัับรู้้�ปัจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยง 

ความรุนแรง ภาวะแทรกซ้้อนโรคหลอดเลืือดสมอง  ประโยชน์์จากการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อการป้้องกัันโรค  และการสัังเกตอาการเตืือน

โรคหลอดเลืือดสมอง

2.	 การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ (interactive health 

literacy): การรัับรู้้�ประโยชน์์และการจััดการอุุปสรรค  

	 2.1 กิิจกรรมพัฒนาทัักษะการไต่่ถาม โดยกระบวนการใช้้คำถาม 

4 ขั้้�นตอน ประเด็็น การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 3อ.2ส. เพื่่�อการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง

3.	 การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ (critical health 

literacy): การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง  

	 3.1 กิิจกรรมพัฒนาทัักษะการตััดสิินใจ โดยตััดสิินใจผ่านสถานการณ์์

สมมติ วิเิคราะห์์แยกแยะ และการปฏิิเสธ ประเด็็นพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค 

และพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

	 3.2 กิจิกรรมพัฒนาทัักษะการนำไปใช้้ โดยเตืือนตนเองและจัดัการตนเอง 

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1.1 ทักษะการเข้าถึง

1.2 ทักษะการเข้าใจ

1.3 ทักษะการไต่ถาม

1.4 ทักษะการตัดสินใจ

1.5 ทักษะการนำ�ไปใช้

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการทำวิิจััย
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ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภา พต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�อยู่่�ในชุุมชน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่่�มวัดผลก่อ่นหลังั

การทดลอง (two groups pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�ที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน (Pre-DM) กลุ่่�มเสี่่�ยงความดััน

โลหิิตสููง (Pre-HT) และกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 

25 กก./ม2 ขึ้้�นไป ได้ร้ับัการประเมินิจากแบบประเมินิ

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหัวใจและหลอดเลืือด 

(guidelines for assessment of cardiovascular risk)5 

พบว่า่มีปีัจัจัยัเสี่่�ยงร่ว่มกันตั้้�งแต่ ่3-4 ปัจัจััยขึ้้�นไป28-29 

และอาศััยอยู่่�ในชุุมชนเขตอำเภอท่่ายาง จัังหวััด 

เพชรบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 - 30 เมษายน 2566 จำนวน 

209 ราย

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการคำนวณ

ของ Cohen30 กำหนดขนาดอิิทธิิพล (Effect size) จาก

งานวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกัันได้้ค่่าเท่่ากัับ 1.431 ค่่าอำนาจ

การทดสอบ (Power analysis) เท่า่กับั .80 ระดับัความ

เชื่่�อมั่่�น 95% (α = 0.05) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 25 

ราย เพื่่�อป้อ้งกันัการสููญหายของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จึึงเพิ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 20 เป็น็กลุ่่�มทดลองจำนวน 

30 คน และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบจำนวน 30 คน รวมผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยทั้้�งสิ้้�นจํํานวน 60 คน การเลืือกตััวอย่่างทำโดย

คดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จััดเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ 

30 ราย ด้้วยวิิธีีจัับฉลาก ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าโดย 

1) อายุุ 35 ปี ีขึ้้�นไป32 อาศััยในเขตหมู่่� 1-5 ของอำเภอ

ท่่ายาง จังัหวัดัเพชรบุรุี ี2) สามารถช่วยเหลืือตนเองได� 

มีีสติสัิัมปชัญัญะ สามารถเขียีนหนังัสืือและสื่่�อสารกับั

ผู้้�อื่่�นได้้  3) มีีโทรศััพท์์มืือถืือเช่ื่�อมต่่อสััญญาณ

อิินเทอร์์เน็็ตที่่�สามารถใช้้พููดคุุยสื่่�อสารได้้และ 

5) เข้้าร่่วมกิจิกรรมตามโปรแกรมฯ ได้ค้รบทุกุขั้้�นตอน 

สำหรัับเกณฑ์์การคััดออก คืือ 1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมได้้ทุุกขั้้�นตอน และ 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ว่า่ป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิตสููง 

หรืือโรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างเข้้าร่่วมโครงการ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย คืือ 

โปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง รููปแบบ

การจััดกิิจกรรมบููรณาการจากแนวคิิดความรอบรู้้�      

ด้า้นสุขุภาพ11,14-15,33-35 และประยุุกต์ท์ฤษฎีแีบบแผน

ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ (Health Belief Model: HBM)23 

จััดกิิจกรรมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ออกแบบ

และกำหนดรายละเอีียดของกิิจกรรมมุ่่�งเน้้นพััฒนา

ความสามารถและทัักษะครอบคลุุมในระดัับพื้้�นฐาน 

ได้้แก่่ ทัักษะการเข้้าถึึงและทัักษะการเข้้าใจ ระดัับ

ปฏิิสััมพันธ์์ ได้้แก่่ ทัักษะการไต่่ถาม และระดัับ

วิิจารณญาณ ได้้แก่่ ทัักษะการตััดสิินใจ และทัักษะ

การนำไปใช้้ ระยะเวลาดำเนิินการ 7 สัปัดาห์์ โปรแกรมฯ 

ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า  CVI เท่่ากัับ 1 

2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีี

ดัังนี้้�

   	 2.1 ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง สร้้างโดย

ผู้้�วิจิัยั ประกอบด้้วย 1) ข้อ้มููลเชิิงโครงสร้า้งประชากร 

อาทิ ิเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน จำนวน 6 ข้้อ  

2) ข้้อมููลสุุขภาพและการเจ็็บป่่วย อาทิิ โรคประจำตััว 

ภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำนวน 2 ข้้อ และ 

3) ช่อ่งทางการเข้า้ถึึงข้อ้มููลข่่าวสาร ความรู้้� มาตรการ

แนวทางการปฏิิบััติิตััวด้้านสุุขภาพ จำนวน 2 ข้้อ
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	 2.2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันควบคุุมโรคหลอดเลืือดสมอง ดัดัแปลง

จาก กรมควบคุุมโรค36  ประกอบด้้วย 5 ทัักษะ ดัังนี้้� 

ทัักษะการเข้้าถึึง (4 ข้้อ) ทัักษะการเข้้าใจ (4 ข้้อ) 

ทัักษะการไต่่ถาม (4 ข้้อ) ทัักษะการตััดสิินใจ (4 ข้้อ) 

ทัักษะการนำไปใช้้ (4 ข้้อ) ลัักษณะคำถามเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ตามลำดัับความยาก 

- ง่่าย โดย 0 คะแนน หมายถึึง ไม่่ได้้ใช้้ความสามารถ

และทัักษะ และ 4 คะแนน หมายถึึง ต้้องใช้้ความ

สามารถและทักัษะในระดับัทำได้ง้่า่ยมาก การแปลผล

คะแนนรวมเป็น็ 4 ระดับั คืือ คะแนน 00.00 - 60.00 

หมายถึึง ระดับั ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพฯ ไม่พ่อเพียีง 

คะแนน 61.00 - 74.90 หมายถึึง ระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพฯ มีปัีัญหา คะแนน 75.00 - 89.00 หมายถึึง 

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพฯ พอเพีียง คะแนน 

90.00 - 100.00 หมายถึึง ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุข

ภาพฯ ดีีเยี่่�ยม แบบประเมิินฯ ผ่่านการตรวจสอบจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1 และนำไป

ตรวจสอบความเที่่�ยงได้้ค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่่ากัับ 0.87

	 2.3	แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ดััดแปลงจาก อัังศิินัันท์์ 

อินิทรกำแหง37 ประกอบด้ว้ยข้อ้คำถาม จำนวน 20 ข้อ้ 

ลัักษณะคำถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จาก 1-5 โดย 1 คะแนน หมายถึึง มีีความถี่่�ในการ

ปฏิิบััติิตน 0 วััน โดยเฉลี่่�ยต่่อสััปดาห์์และ 5 คะแนน 

หมายถึึง มีคีวามถี่่�ในการปฏิบัิัติติน 6-7 วันั โดยเฉลี่่�ย

ต่่อสััปดาห์์ การแปลผล คะแนน 00.00-60.00 หมายถึึง 

มีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคฯ ไม่่ถููกต้้อง คะแนน 61.00 

-79.00 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคฯ ได้้อย่่าง

ถููกต้้องเป็็นส่่วนใหญ่่แต่่ไม่่สม่่ำเสมอ คะแนน 80.00 

- 100.00 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมป้องกัันโรคฯ 

ได้้อย่่างถููกต้้องสม่่ำเสมอ แบบประเมิินฯ ผ่่านการ

ตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI 

เท่่ากัับ 1 และนำไปตรวจสอบความเที่่�ยงได้้ค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.84

3.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้ก้ำกัับการทดลอง ผู้้�วิจิัยัสร้้าง

ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม11,38 เป็็นเครื่่�องมืือที่่�

ช่่วยควบคุุมมาตรฐานการดำเนิินการทดลองให้้เป็็น

ระบบ มีีทิิศทางเดีียวกััน เที่่�ยงตรง และตรวจสอบได้้ 

ทำให้้ผลการวิิจััยมีีความน่่าเช่ื่�อถืือ นำไปใช้้ในกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ คืือ คู่่�มืือการสร้้างเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ผ่่านการตรวจสอบจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขอ

อนุุญาตเก็็บข้้อมููลวิิจััยถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ท่่ายาง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุณสมบััติิที่่�

กำหนดไว้้ ทำการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� และชี้้�แจงให้้ทราบถึึง

วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้อมููล วิิธีีการ

ตอบแบบประเมิินให้้กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

กลุ่่�มละ 30 ราย จากนั้้�นในกลุ่่�มทดลองดำเนิินกิจิกรรม

ตามโปรแกรม ฯ ใช้ร้ะยะเวลา 7 สัปัดาห์ ์ประกอบด้ว้ย 

ประชุุมเชิงิปฏิบัิัติกิารทุุกวันัพุธุสัปัดาห์์ที่่� 1, 3, 5 และ 

7 เวลา 08.30 -12.00 น. และส่ื่�อสารความรู้้�ทาง

ไลน์์กลุ่่�ม ( application line group) สััปดาห์์ที่่� 2, 4 

และ 6 เวลา 17.00 น. - 18.00 น. ขั้้�นตอนการดำเนิิน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังแผนภาพที่่� 2
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แผนภาพที่ 2 ขั้นตอนการด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

บุคคลท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 60 ราย 

ให้การดูแลตามปกติ33 

1. ใหค้วามรู้และปรับพฤติกรรมเส่ียง      
โรคหลอดเลือดสมอง  
2. นดัหมาย ท าแบบประเมิน         
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง  (post-test) สปัดาห์ท่ี 7 

กลุ่มทดลอง (n = 30 ราย) 
 

ระยะสรุปผลการด าเนินการ (สปัดาห์ท่ี 7) 
1. กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (post-test)  
2. สรุปผลการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ ผา่นเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  
3. เสนอผลลพัธ์ของโปรแกรมฯ ต่อผูบ้ริหารของโรงพยาบาลท่ายาง 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30 ราย) 

ทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับกลุ่มเส่ียงสูง 
ระยะด าเนินการ (สัปดาห์ที่ 1 -7) 

ระยะเตรียมการ (สัปดาห์ที่ 1) 
1. แนะน าตนเอง  ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ท าการพิทกัษสิ์ทธ์ิ แจง้วนันดัหมายร่วมกิจกรรม 
2. ท าประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  (pre-test) 
3. เชิญกลุ่มทดลองเขา้กลุ่มไลน์  “ผูร้อบรู้ดา้นสุขสุขภาพ”  สร้างความเขา้ใจ เร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และโรคหลอดเลือดสมอง 
 

สัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6   
ส่ือสารความรู้ทาง  application line  ดว้ยส่ือวิดิโอและภาพน่ิง 15 นาที  
กลุ่มทดลองแลกเปล่ียนเรียนรู้ 45 นาที ดงัน้ี  
1. สปัดาห์ท่ี 2 สญัญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  
2. สัปดาห์ท่ี 4 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ.2ส. เพื่อการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง  
3. สัปดาห์ท่ี 6 สัญญาณเตือนและวิธีการปฏิบติัเม่ือพบสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง 

สัปดาห์ที่ 3, 5 และ 7   
ประชุมเชิงปฏิบติัการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ  ดงัน้ี  
1. สปัดาห์ท่ี 3 พฒันาความสามารถและทกัษะระดบัพื้นฐาน  
(ทกัษะการเขา้ถึงและทกัษะการเขา้ใจ)  
2. สปัดาห์ท่ี 5 พฒันาความสามารถและทกัษะระดบัปฏิสมัพนัธ์  
(ทกัษะการไต่ถาม) และระดบัวิจารณญาณ (ทกัษะการตดัสินใจ)  
3. สปัดาห์ท่ี 7 ระดบัวิจารณญาณ (ทกัษะการน าไปใช)้  
 

แผนภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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จริยธรรมการวิจัย

งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดเพชรบุุรีี (PBEC No. 14/2566) เมื่่�อวัันที่่� 3 

สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลและ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างพร้้อมชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอน เก็็บข้้อมููลและพิิทัักษ์์

สิิทธ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง รัักษาความเป็็นส่่วนตััวของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้รหััสตััวเลขแทนช่ื่�อ ประโยชน์์จากการ

วิิจััยเป็็นในลัักษณะภาพรวม กลุ่่�มตัวอย่่างสามารถ

ยกเลิิกการได้้รัับการวิิจััยได้้โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ 

ทั้้�งสิ้้�น ข้อ้มููลที่่�ได้เ้ก็บ็รักัษาเป็น็ความลับั การเผยแพร่่

ผลการวิิจััยนำเสนอลัักษณะภาพรวม ในกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรมในโปรแกรมการสร้้างเสริิม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพฯ หลัังเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ได้้แก่่ การ

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิเิชิงิบรรยาย (descriptive 

statistics)

2.	เปรีียบเทีียบความสัมพัันธ์์ของตััวแปร

ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครัว 

โรคประจำตััว ภาวะเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และช่่อง

ทางการเข้้าถึึงข้้อมููล ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ chi-square tests

3.	เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองภายในกลุ่่�มทดลองและภายในกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 

ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ paired t-test

4.	เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลืือด

สมอง ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบก่อ่น

ได้้รัับโปรแกรมฯ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent 

t-tests

5.	เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด�านสุุขภาพและพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลืือด

สมองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลััง

ได้้รัับโปรแกรมฯ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนร่่วม (Analysis of Covariance: 

ANCOVA) โดยใช้้คะแนนก่่อนการทดลองเป็็น

ตััวแปรร่่วม (covariate) เพื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของ

ความแตกต่่างเริ่่�มต้้นระหว่่างกลุ่่�ม เนื่่�องจากก่่อนการ

ทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีี

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ 

ผลการวิจัย

1.	ข้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุคุคล พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบมีลัีักษณะคล้า้ยคลึึงกันัส่ว่นใหญ่่

เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 90.00 และ 83.30 ตามลำดัับ 

อายุุเฉลี่่�ย 49.53 ปีี และ 48.97 ปีี ตามลำดัับ สถานภาพ

สมรสคู่่�/อยู่่�ด้วยกัันร้้อยละ 43.30 และ 46.70 

ตามลำดับั การศึกึษาระดับัประถมศึกึษาเท่า่กันัร้อ้ยละ 

56.70 อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไปเท่่ากัันร้้อยละ 46.70 

รายได้้ของครอบครัวเฉลี่่�ยต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 10,000 บาท 

ร้้อยละ 70.00 และ 80.00 ตามลำดับั ไม่่มีโีรคประจำตัวั

ร้้อยละ 66.70 และ 83.30 ตามลำดัับ ภาวะเสี่่�ยงโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่เสี่่�ยงโรคความดันโลหิิตสููง

ร้้อยละ 60.00 และ 50.00 ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ยััง

พบว่่ากลุ่่�มทดลอง มีีช่่องทางการเข้้าถึึงข้้อมููล ได้้แก่่ 
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ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล
กลุ่่�มทดลอง 

(n=30)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

(n=30)
P-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ .71ns

     ชาย 3 10.00 5 16.70

     หญิิง 27 90.00 25 83.30

อายุุ 1.0 ns

     น้้อยกว่่า 50 ปีี 14 46.70 15 50.00

     มากกว่่า 50 ปีี 16 53.30 15 50.00

X = 49.53 S.D.= 5.49 X = 48.97 S.D.= 5.42

Min = 37 Max = 58 Min = 38 Max = 57

สถานภาพสมรส .98 ns

     โสด 4 13.30 3 10.00

     คู่่�/อยู่่�ด้้วยกััน 13 43.30 14 46.70

     คู่่�/แยกกัันอยู่่� 4 13.30 5 16.70

     หม้้าย 7 23.30 6 20.00

     หย่่าร้้าง 2 6.70 2 6.70

ระดัับการศึึกษา .98 ns

     ประถมศึึกษา 17 56.70 17 56.70

     มััธยมศึึกษาตอนต้้น 5 16.70 6 20.00

     มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 13.30 4 13.30

     อนุุปริิญญา/ปวส. 2 6.70 2 6.70

     ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 2 6.70 1 3.30

อาชีีพ .96 ns

     เกษตรกรรม 6 20.00 5 16.70

     รัับจ้้างทั่่�วไป 14 46.70 14 46.70

     ค้าขาย 4 13.30 5 16.70

     กิจการส่วนตัว 5 16.70 4 13.30

     ว่างงาน/ได้ประกอบอาชีพ 1 3.30 2 6.70

เสีียงตามสายและบุุคลากรสาธารณสุุขเท่่ากัันร้้อยละ 

46.70 ส่่วน กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีช่่องทางการเข้้าถึึง

ข้้อมููล ได้้แก่่ เสีียงตามสายร้้อยละ 56.70 และ

บุคุลากรสาธารณสุขุ     ร้อ้ยละ 53.30 เมื่่�อเปรียีบเทียีบ

ความสัมพัันธ์์ของตััวแปรเหล่่านี้้�ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1  

ตารางท่ี่� 1	จ ำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ จำแนกตามข้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุคุคล (N = 60)
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2.	เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมอง ภายในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมฯ พบว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพฯ 

โดยรวมระดัับมีีปััญหา (  = 70.75, S.D. = 0.40) 

และมีพีฤติกิรรมการปฏิิบัตัิตินในการดููแลสุขุภาพเพื่่�อ

ป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างถููกต้้องเป็็นส่่วน

ตารางท่ี่� 1	จ ำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ จำแนกตามข้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุคุคล (N = 60)
	 (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล
กลุ่่�มทดลอง 

(n=30)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

(n=30)
P-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน .55 ns

     น้อยกว่า 10,000 บาท 21 70.00 24 80.00

     มากกว่า 10,000 บาท 9 30.00 6 20.00

โรคประจำ�ตัว .23 ns

     ไม่มี 20 66.70 25 83.30

     มี 10 33.33 5 16.70

ภาวะเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

     เบาหวาน 14 46.70 14 46.70 1.00 ns

     ความดันโลหิตสูง 18 60.00 15 50.00 .60 ns

     ไขมันในเลือดสูง 5 16.70 2 6.70 .42 ns

ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล

     เว็บไซต์ 12 40.00 9 30.00 .59 ns

     โทรทัศน์ 13 43.30 13 43.30 1.00 ns

     วิทยุ 4 13.30 8 26.70 .33 ns

     เสียงตามสาย 14 46.70 17 56.70 .60 ns

     บุคคลในครอบครัว/ชุมชน 7 23.3 10 33.30 .57 ns

     บุคลากรสาธารณสุข 14 46.70 16 53.30 .87 ns

     เอกสาร/สิ่งพิมพ์เผยแพร่/หนังสือพิมพ์ 7 23.30 7 23.30 1.00 ns

     เฟสบุ๊ค ไลน์ อีเมลล์ ยูทูป ติ๊กต๊อก 22 73.30 22 73.30 1.00 ns

     อื่นๆ 1 3.30 1 3.30 1.00 ns

ใหญ่่ แต่่ไม่่สม่่ำเสมอ ( = 68.93, S.D. = 5.52) 

และพบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพฯ โดยรวมระดัับ

พอเพียีง ( = 78.25, S.D. = 0.20) และมีีพฤติกิรรม

การปฏิิบััติิตนในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองได้้อย่า่งถููกต้อ้งเป็น็ส่ว่นใหญ่ ่แต่่ไม่่

สม่่ำเสมอ ( = 76.07, S.D. = 4.42) เม่ื่�อเปรีียบเทียีบ



68

ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภา พต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�อยู่่�ในชุุมชน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ความแตกต่่างภายในกลุ่่�มพบว่่า หลังัได้้รับัโปรแกรมฯ 

กลุ่่�มทดลองมีค่ี่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองโดย

รวมสููงกว่า่ก่อ่นได้้รับัโปรแกรมฯ อย่า่งมีีนััยสำคัญัทาง

สถิิติิ (p < .01) ดัังตารางที่่� 2 

ก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมฯ พบว่่า กลุ่่�มเปรียีบเทีียบ

มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพฯ โดยรวม

ระดัับมีีปััญหา (  = 62.75, S.D. = 0.44) และมีี

พฤติิกรรมการปฏิบัิัติตินในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างถููกต้้องเป็็นส่่วนใหญ่่ 

แต่่ไม่่สม่่ำเสมอ ( = 66.37, S.D. = 4.16) 

และพบว่่าหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีี

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพฯ โดยรวม

ระดัับมีีปััญหา ( = 63.25, S.D. = 0.42) และมีี

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อ

ป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างถููกต้้องเป็็นส่่วน

ใหญ่่ แต่่ไม่่สม่่ำเสมอ ( = 66.20, S.D. = 3.71) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง ภายในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมฯ พบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p > .05) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ 

โดยใช้้สถิิติิ paired t-test 
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การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างถูกตอ้งเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่
สม ่าเสมอ ( = 68.93, S.D. = 5.52) และพบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพฯ โดยรวมระดบัพอเพียง ( = 78.25, S.D. = 0.20) และมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแล
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างถูกตอ้งเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่สม ่าเสมอ ( = 76.07, S.D. = 
4.42) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มพบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
ฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ดงัตารางท่ี 2  

ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ โดยรวม
ระดับมีปัญหา (  = 62.75, S.D. = 0.44) และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกัน      
โรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างถูกตอ้งเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่สม ่าเสมอ ( = 66.37, S.D. = 4.16) และพบว่า
หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ โดยรวมระดบัมีปัญหา      
( = 63.25, S.D. = 0.42) และมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง      
ได้อย่างถูกตอ้งเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่สม ่าเสมอ ( = 66.20, S.D. = 3.71) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ไม่แตกต่างกัน   
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ paired t-test  

ตัวแปรที่ศึกษา 
ก่อนได้รับ 
โปรแกรมฯ 

หลงัได้รับ 
โปรแกรมฯ  t 

 
p-value 

 S.D.  S.D.  
กลุ่มทดลอง(n = 30)       
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ 70.75 0.40 78.25 0.20 - 4.829 .000 
พฤติกรรมป้องกนัโรคฯ 68.93 5.52 76.07 4.42 - 5.677 .000 
กลุ่มเปรียบเทียบ(n = 30)       
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ 62.75 0.44 63.25 0.42 - 1.987 .056 
พฤติกรรมป้องกนัโรคฯ 66.37 4.16 66.20 3.71 0.724 .475 
* p-value < .01       

3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ     
มีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกัน     
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ( = 70.75, 

3. เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้ า น สุุ ข ภ า พ แ ล ะ พ ฤ ติิ ก ร ร ม ก า ร ป้้ อ ง กัั น โ ร ค

หลอดเลืือดสมองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรียีบเทียีบก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมฯ พบว่า่ กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองแตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .05) โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ( = 70.75, S.D. = 0.40) 

สููงกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ( = 62.75, S.D. = 0.44) 

และมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ( = 68.93, S.D. = 5.52) 
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S.D. = 0.40) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ( = 62.75, S.D. = 0.44) และมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง ( = 68.93, S.D. = 5.52) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ( = 66.37, S.D. = 4.16) ดงัตาราง
ท่ี 3 ดงันั้นการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่ม จึงใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้ค่าคะแนนก่อนได้รับโปรแกรมฯ เป็นตัวแปรร่วม (covariate) เพื่อ
ควบคุมอิทธิพลของความแตกต่างเร่ิมตน้  

4. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ โดยรวมอยู่ในระดบั
พอเพียง ( = 78.25, S.D. = 0.20) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ โดยรวมอยู่
ในระดบัมีปัญหา (  = 63.25, S.D. = 0.42) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มโดยใชก้ารวิเคราะห์
ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) และควบคุมอิทธิพลของคะแนนก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ พบว่า มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ ท่ี
ปรับแล้ว (adjusted mean) เท่ากับ 62.21 คะแนน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงมีค่าเฉล่ียท่ีปรับแลว้เท่ากับ 
52.32 คะแนน โดยมีความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 9.89 คะแนน (S.E.=1.25, p<.01) ดงัตารางท่ี 4-5 

5. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างถูกตอ้งเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่
สม ่าเสมอ (  = 76.07, S.D. = 4.42; = 66.20, S.D. = 3.71 ตามล าดบั) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างโดย
ใชว้ิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) และควบคุมอิทธิพลของคะแนนก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ พบวา่ 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .01) โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีปรับแลว้ (adjusted mean) เท่ากบั 75.64 คะแนน สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงมี
ค่าเฉล่ียท่ีปรับแลว้เท่ากบั 66.63 คะแนน โดยมีความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 9.01 คะแนน (S.E. = 1.01, p < .01) 
ดงัตารางท่ี 6-7 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
             ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ independent t-test (N = 60)  

ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 30) t 
 

p-value 

 S.D.  S.D.  
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ 70.75 0.40 62.75 0.44 2.91 .005* 
พฤติกรรมป้องกนัโรคฯ 68.93 5.52 66.37 4.16 2.03 .047* 
* p-value < .05 

สููงกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ( = 66.37, S.D. = 4.16) 

ดัังตารางที่่� 3 ดัังนั้้�นการเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

หลังัได้้รัับโปรแกรมฯ ระหว่่างกลุ่่�ม จึึงใช้้การวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนร่่วม (ANCOVA) โดยใช้้ค่่าคะแนน

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ เป็็นตััวแปรร่่วม (covariate) 

เพื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของความแตกต่่างเริ่่�มต้้น 

4.	เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพฯ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพฯ โดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับพอเพีียง ( = 78.25, S.D. = 0.20) กลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพฯ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมีีปััญหา (  = 63.25, 

S.D. = 0.42) เม่ื่�อเปรียีบเทีียบความแตกต่า่งระหว่า่ง

กลุ่่�มโดยใช้้การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วม 

(ANCOVA) และควบคุมุอิทิธิพิลของคะแนนก่อ่นได้้

รัับโปรแกรมฯ พบว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .01) โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่า่คะแนน

เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพฯ ที่่�ปรัับแล้้ว (adjusted 

mean) เท่่ากัับ 62.21 คะแนน สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบซ่ึ่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�ปรัับแล้้วเท่่ากัับ 52.32 คะแนน 

โดยมีีความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 9.89 คะแนน 

(S.E.=1.25, p<.01) ดัังตารางที่่� 4-5

5.	เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างถููกต้้องเป็็น

ส่่วนใหญ่่ แต่่ไม่่สม่่ำเสมอ (  = 76.07, S.D. = 

4.42; = 66.20, S.D. = 3.71 ตามลำดัับ) เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างโดยใช้้วิิเคราะห์์ความ

แปรปรวนร่ว่ม (ANCOVA) และควบคุมุอิทิธิพิลของ

คะแนนก่่อนได้้รับัโปรแกรมฯ พบว่า่ มีคีวามแตกต่า่ง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) โดยกลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�ปรับัแล้ว้ (adjusted mean) เท่่ากัับ 

75.64 คะแนน สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ย

ที่่�ปรับัแล้ว้เท่า่กับั 66.63 คะแนน โดยมีคีวามแตกต่า่ง

ของค่่าเฉลี่่�ย 9.01 คะแนน (S.E. = 1.01, p < .01) 

ดัังตารางที่่� 6-7

ตารางที่่� 3	 เปรียีบเทียีบค่า่คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมอง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ โดยใช้้สถิิติิ independent t-test (N = 60) 
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ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภา พต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�อยู่่�ในชุุมชน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ตารางที่่� 4	 เปรียีบเทียีบค่า่คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบภาย

หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ โดยควบคุุมอิิทธิิพลของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่อนได้้รัับ

โปรแกรมฯ ใช้้สถิิติิ ANCOVA (N = 60) 

ตารางที่่� 5	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ       

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ โดยใช้้สถิิติิ ANCOVA (N = 60)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
                 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยควบคุมอิทธิพลของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อน 
                ไดรั้บโปรแกรมฯ ใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
คะแนนก่อนทดลอง (covariate) 1168.14 1 1168.14 57.03 .000 
ระหวา่งกลุ่ม 1280.80 1 1280.80 62.53 .000* 
ความคลาดเคล่ือน 1167.53 57 20.48   
รวม 201744.00 60    
* p-value < .01 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและ       
                  กลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60) 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่  
(1-2) 

S.E. p-value 

62.21 52.32 9.89 1.25 .000* 
* p-value < .01 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
                กลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยควบคุมอิทธิพลของค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ 
                ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ ใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
คะแนนก่อนทดลอง (covariate) 156.54 1 156.54 11.04 .002 
ระหวา่งกลุ่ม 1135.28 1 1135.28 80.07 .000* 
ความคลาดเคล่ือน 808.13 57 14.18   
รวม 306022.00 60    
* p-value < .01 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
                 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ ANCOVA 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่  
(1-2) 

S.E. p-value 

75.64 66.63 9.01 1.01 .000* 
* p-value < .01 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
                 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยควบคุมอิทธิพลของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อน 
                ไดรั้บโปรแกรมฯ ใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
คะแนนก่อนทดลอง (covariate) 1168.14 1 1168.14 57.03 .000 
ระหวา่งกลุ่ม 1280.80 1 1280.80 62.53 .000* 
ความคลาดเคล่ือน 1167.53 57 20.48   
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* p-value < .01 
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                  กลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60) 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่  
(1-2) 

S.E. p-value 

62.21 52.32 9.89 1.25 .000* 
* p-value < .01 
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                ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ ใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
คะแนนก่อนทดลอง (covariate) 156.54 1 156.54 11.04 .002 
ระหวา่งกลุ่ม 1135.28 1 1135.28 80.07 .000* 
ความคลาดเคล่ือน 808.13 57 14.18   
รวม 306022.00 60    
* p-value < .01 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่  
(1-2) 

S.E. p-value 

75.64 66.63 9.01 1.01 .000* 
* p-value < .01 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
                 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยควบคุมอิทธิพลของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อน 
                ไดรั้บโปรแกรมฯ ใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
คะแนนก่อนทดลอง (covariate) 1168.14 1 1168.14 57.03 .000 
ระหวา่งกลุ่ม 1280.80 1 1280.80 62.53 .000* 
ความคลาดเคล่ือน 1167.53 57 20.48   
รวม 201744.00 60    
* p-value < .01 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและ       
                  กลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60) 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่  
(1-2) 

S.E. p-value 

62.21 52.32 9.89 1.25 .000* 
* p-value < .01 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
                กลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยควบคุมอิทธิพลของค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ 
                ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ ใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
คะแนนก่อนทดลอง (covariate) 156.54 1 156.54 11.04 .002 
ระหวา่งกลุ่ม 1135.28 1 1135.28 80.07 .000* 
ความคลาดเคล่ือน 808.13 57 14.18   
รวม 306022.00 60    
* p-value < .01 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
                 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ ANCOVA 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่  
(1-2) 

S.E. p-value 

75.64 66.63 9.01 1.01 .000* 
* p-value < .01 

ตารางที่่� 6	 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรียีบเทีียบภายหลัังได้ร้ับัโปรแกรมฯ โดยควบคุมุอิทิธิพิลของค่า่คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ ใช้้สถิิติิ ANCOVA (N = 60) 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
                 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยควบคุมอิทธิพลของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อน 
                ไดรั้บโปรแกรมฯ ใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
คะแนนก่อนทดลอง (covariate) 1168.14 1 1168.14 57.03 .000 
ระหวา่งกลุ่ม 1280.80 1 1280.80 62.53 .000* 
ความคลาดเคล่ือน 1167.53 57 20.48   
รวม 201744.00 60    
* p-value < .01 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและ       
                  กลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60) 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่  
(1-2) 

S.E. p-value 

62.21 52.32 9.89 1.25 .000* 
* p-value < .01 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
                กลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยควบคุมอิทธิพลของค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ 
                ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ ใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
คะแนนก่อนทดลอง (covariate) 156.54 1 156.54 11.04 .002 
ระหวา่งกลุ่ม 1135.28 1 1135.28 80.07 .000* 
ความคลาดเคล่ือน 808.13 57 14.18   
รวม 306022.00 60    
* p-value < .01 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
                 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ ANCOVA 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่  
(1-2) 

S.E. p-value 

75.64 66.63 9.01 1.01 .000* 
* p-value < .01 

ตารางที่่� 7	 เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองระหว่า่ง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ โดยใช้้สถิิติิ ANCOVA

อภิปรายผล 

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันในด้้านเพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ 

โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

อย่่างไรก็ต็าม ก่่อนได้้รับัโปรแกรมฯ พบความแตกต่่าง

ของคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

การป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งอาจ

เกิดิจากปััจจัยัหลายประการที่่�ลึึกซึ้้�งกว่่าข้้อมููลพื้้�นฐาน

ส่่วนบุุคคล19 เช่่น ประสบการณ์์เกี่่�ยวกับโรคหลอด

เลืือดสมองในครอบครัว ทัศันคติติ่อ่การดููแลสุขุภาพ 

หรืือแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ14 

นอกจากนี้้� ความแตกต่่างอาจเกิิดจากบริิบทและ

สิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชน คุุณภาพและความลึึกซึ้้�งของ

เนื้้�อหาสุุขภาพที่่�ได้้รัับ รวมถึึงความถี่่�การได้้รัับข้้อมููล

ผ่า่นช่อ่งทางต่า่งๆ39 แม้ว่้่าระดับัการศึกึษาของทั้้�งสอง

กลุ่่�มจะใกล้้เคีียงกััน แต่่อาจมีีความแตกต่่างใน

กระบวนการเรียีนรู้้�และความสามารถในการประมวล

ผลข้้อมููลสุุขภาพ40 รวมทั้้�งปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�ไม่่ได้้

รับัการประเมินิ เช่น่ การสนับัสนุนุทางสังัคม ความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ และความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของ

ตนเอง ซึ่่�งมีอีิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมสุขุภาพ41 ตลอดจน

ความไวต่อ่การตอบสนองข้อ้มููลสุขุภาพ แรงจููงใจ และ

ความสนใจในประเด็็นสุุขภาพที่่�ต่่างกััน42

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการสร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง กลุ่่�มทดลองมีีค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสููง

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .05) ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าว อธิิบายได้้ว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยที่่� เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นผลมาจากการได้้รัับ

โปรแกรมฯ ที่่�ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์จากการทบทวนแนวคิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ11,14-15,33-35 และประยุุกต์์

ทฤษฎีแีบบแผนความเช่ื่�อด้า้นสุขุภาพ (Health Belief 

Model: HBM)23 ในการจััดกิิจกรรมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�ออกแบบและกำหนดรายละเอีียดของ

กิิจกรรมครอบคลุุมการพััฒนาความสามารถและ

ทักัษะที่่�จำเป็็น 5 ประการ ครอบคลุมการพััฒนาทัักษะ

ทั้้�งในระดับัพื้้�นฐาน (functional health literacy: FHL) 

ได้แ้ก่่ ทักัษะการเข้้าถึึง (access) และทัักษะการเข้้าใจ 

(understand) ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ (interactive health 

literacy: IHL) ได้แ้ก่ ่ทักัษะการไต่ถ่าม (questioning) 

และระดัับวิิจารณญาณ (critical health literacy: 

CHL) ได้้แก่่ ทัักษะการตััดสิินใจ (make decision) 

และทัักษะการนำไปใช้้ (apply) เม่ื่�อกลุ่่�มทดลองได้้รับั
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

การพััฒนาทัักษะทั้้�ง 5 ด้้านจากโปรแกรมฯ ทำให้้

ระดัับความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพเพิ่่�มสูู งขึ้้�น  การ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นสามารถอธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�ม

ทดลองมีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิมากขึ้้�นส่่งผลให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง สอดคล้้องกัับแนวคิิดความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพ อธิบิายว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค กล่่าว

คืือ หากมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับสููงหรืือเพีียง

พอจะก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพที่่�ดีี36,43 

นอกจากนี้้�การเปลี่่�ยนแปลงเกิดิจากการที่่�กลุ่่�มทดลอง

มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรค รัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตััว และได้้รัับการแนะนำวิิธีี

จัดัการอุุปสรรค สอดคล้องกับัการศึึกษา44 ที่่�พบว่่าการ

เสริิมสร้้างการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพช่วยในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิผล

หลัังได้้รับัโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) 

ซึ่่� งการเปลี่่� ยนแปลงดัั งกล่่ าว  สะท้้อนให้้ เห็็น

ประสิทิธิผิลของโปรแกรมฯ ซึ่่�งอธิบิายได้ต้ามแนวคิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ19 ที่่�ระบุุว่่าความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเป็็นทัักษะทางสัังคมและการรู้้�คิิดที่่�กำหนด

แรงจููงใจและความสามารถของบุุคคลในการเข้้าถึึง 

เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพที่่�ดีี 

ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมฯ ทำให้้ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มทดลองสููงขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในทางที่่�ดีีขึ้้�น ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่ได้้รัับ

โปรแกรมฯ ทำให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพิ่่�มขึ้้�น 

จึึงไม่่เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้ความรู้้�

ตามปกติิอาจไม่่เพีียงพอต่่อการพััฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ความสำเร็็จของโปรแกรมฯ ส่่วนหนึ่่�งมาจาก

การบููรณาการแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพในการออกแบบ

กิิจกรรม ทำให้้สามารถพััฒนาทั้้�งทัักษะและแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันโรคได้้อย่่ าง

ครอบคลุม สอดคล้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่ากา

รบููรณาการแนวคิดทฤษฎีหีลายแนวคิดในการพััฒนา

โปรแกรมสุขศึึกษามีีประสิิทธิิผลมากกว่่าการใช้้

แนวคิิดเดีียว45 โปรแกรมฯ ได้้พััฒนาการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองผ่่านกิิจกรรม

การประเมิินความเสี่่�ยงส่่วนบุุคคลและการวิิเคราะห์์

กรณีศีึกึษา ทำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างตระหนักัถึึงปัจัจัยัเสี่่�ยง

ของตนเอง โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่โรคความ

ดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรคหลอด

เลืือดสมอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงที่่�

พบว่่าการเพิ่่�มการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงมีีความสััมพัันธ์์

เชิงิบวกกับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง46 

ทั้้�งนี้้�การพััฒนาการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคผ่านการ

ให้้ข้้อมููลและการนำเสนอกรณีีตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�มีคีวามพิกิารหรืือเสียีชีวีิติ ช่ว่ยให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมเข้้าใจถึึงผลกระทบที่่�รุุนแรงของโรค23 

ขณะเดียีวกันัโปรแกรมฯ ได้พ้ัฒันาการรับัรู้้�ประโยชน์์

และลดการรัับรู้้�อุุปสรรคผ่่านการให้้ข้้อมููลและการ

ฝึกึปฏิบัิัติทิี่่�เป็็นรููปธรรม47 สอดคล้องกัับการศึึกษาผล

ของโปรแกรมสุขศึึกษาแบบประยุุกต์์ใช้้แบบแผน

ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพร่ว่มกับัการสนับัสนุนุทางสังัคม
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ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

พบว่า่การพัฒันาการรับัรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้า้น

สุุขภาพช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิผิล48 นอกจากนี้้�การจัดั

กิิจกรรมที่่�สอดคล้องกัับบริิบทของชุุมชนและ

คุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเฉพาะการคำนึึงถึึง

ระดัับการศึึกษา และรายได้้ ทำให้้เนื้้�อหาและวิิธีีการ

เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ส่่งผลให้้เกิิดการเรีียนรู้้�

และการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิผิล 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาการพััฒนาโปรแกรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนโดยการมีีส่่วน

ร่ว่มของภาคีเีครืือข่า่ยที่่�พบว่่าการออกแบบโปรแกรม

ให้้เหมาะกัับบริิบทเฉพาะของกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็น

ปัจัจัยัสำคัญัของความสำเร็จ็ในการพัฒันาพฤติกิรรม

สุุขภาพ49

นอกจากนี้้� ยัั งพบว่่ าการศึึกษานี้้�มีีความ

สอดคล้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคความดัันโลหิิตสููงสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ชุุมชนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดนครปฐม พบว่่า 

หลัังการใช้โ้ปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพและ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ และเพิ่่�มขึ้้�นกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ29 สอดคล้องกัับการศึึกษาผลของ

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่อ

พฤติิกรรมสุขภาพการป้้องกัันไตเส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไตผู้้�สููงอายุุ พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมฯ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ 

และสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมฯ50 และ

สอดคล้องกัับสอดคล้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรม

การส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพต่อ่พฤติกิรรมการ

ป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะฟื้้�นฟููสภาพ พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ 

และยังัสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลปกติิ51 
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