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บทคัดยอ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

ตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เขตเมือง โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ทำการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จำนวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และแบบประเมินความรอบรู  

ดานสุขภาพ วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกอนและหลังการทดลอง

ดวยสถิติ Dependent t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ 

Independent t-test        

 ผลการวิจัย พบวา หลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ         

(Mean = 72.10, S.D. = 6.58) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม (Mean = 41.30, S.D. = 5.87) อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) สำหรับพฤติกรรมสุขภาพพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียหลังเขารวมโปรแกรม 

(Mean = 117.40, S.D. =  8.21) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม (Mean= 83.00, S.D. = 7.45) อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) จากผลการวิจัยเห็นควรนำโปรแกรมน้ีไปใชในการเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพ    

และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการดูแลสุขภาพตนเองใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
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Abstract 

This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a health literacy 

promotion program on health behaviors and health literacy levels among urban stroke patients 

at Vajira Hospital. A total of 60 participants were purposively selected and assigned to either an 

experimental group or a control group, with 30 participants in each group. The research 

instruments included the health literacy promotion program, a general information questionnaire, a 

health behavior assessment, and a health literacy assessment. Descriptive statistics were used 

to analyze general information. Differences in mean scores before and after the intervention 

were analyzed using the dependent t-test, while differences in mean scores between the 

experimental and control groups were examined using the independent t-test.   

The results showed that after participating in the program, the experimental group had a 

significantly higher mean health literacy score (Mean = 72.10, S.D. = 6.58) compared with before 

the intervention (Mean = 41.30, S.D. = 5.87; p-value < 0.001). Regarding health behaviors, the 

experimental group also demonstrated a significantly higher mean score after the program 

(Mean = 117.40, S.D. = 8.21) than before participation (Mean = 83.00, S.D. = 7.45; p-value < 0.001). 

Based on these findings, the health literacy promotion program should be implemented to 

enhance health literacy and promote effective health behaviors among stroke patients, thereby 

improving their self-care management. 
 

Keywords: Health Literacy, Health Behavior, Stroke, Urban Area 

 

บทนำ 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนปญหาทางสาธารณสุขสำคัญในระดับโลกท่ีมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น   

อยางตอเน่ือง และเปนสาเหตุสำคัญของความพิการและการเสียชีวิต (Pu, Wang, Zhang, Zhao, Jiang, & Han, 

2023; World Stroke Organization, 2025) ในประเทศไทย อุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นเชนกัน จาก 278.49 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2560 เปน 330.72 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2565 

(สมศักด์ิ เทียมเกา, 2566) ผูปวยท่ีรอดชีวิตมักเผชิญความบกพรองดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งสงผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตและสรางภาระตอครอบครัวและระบบสุขภาพ (Bushnell et al., 2024; Kumar et al., 2022) 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิตมักเผชิญภาวะแทรกซอนหลายดาน ท้ังความบกพรองทางรางกาย เชน     

อัมพฤกษ อัมพาต ความผิดปกติดานการส่ือสาร และการสูญเสียการทำงานของกลามเน้ือ สงผลใหไมสามารถ

ดำเนินชีวิตประจำวันไดตามปกติ (World Stroke Organization, 2023) สงผลกระทบทางจิตใจและอารมณ   
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โดยพบวา ผูปวยจำนวนมากประสบภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และความเครียดจากการสูญเสียความสามารถในการ

ชวยเหลือตนเอง (Bushnell et al., 2024) ผลกระทบตอครอบครัวพบวา ผูดูแลตองรับภาระท้ังดานการเงิน   

และอารมณจากการดูแลผูปวย สงผลใหคุณภาพชีวิตของท้ังผูปวยและครอบครัวลดลง (Kumar et al., 2022) 

และผลกระทบตอระบบสาธารณสุขพบวา โรคหลอดเลือดสมองสรางภาระดานทรัพยากรเน่ืองจากตองใชคาใชจาย

สูงในการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย จากการศึกษาของอรพรรณ ศฤงคาร, อังสนา บุญธรรม, สุคนธา  

คงศีล, สุขุม เจียมตน และภูษิต ประคองสาย (2564) พบวา ตนทุนหลักมาจากคาบริการพื้นฐานและคาดูแล

ทางการแพทย ทำใหโรงพยาบาลตองรองรับภาระคาใชจายท่ีเพิ่มขึ้น ซึ่งสะทอนถึงความจำเปนในการพัฒนากล

ยุทธเพื่อลดภาระคาใชจายและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวย (สมศักด์ิ เทียมเกา, 2566) โดยหน่ึงในปจจัยสำคัญ 

คือ ความรอบรูดานสุขภาพ ซึ่งเปนองคประกอบพื้นฐานท่ีกำหนดความสามารถของผูปวยในการจัดการสุขภาพ 

ของตนเองอยางเหมาะสม 

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy (HL)) เปนปจจัยสำคัญท่ีสงผลตอความสามารถของบุคคล   

ในการดูแลสุขภาพของตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย Sørensen et al. (2012) ใหคำนิยามวา   

ความรอบรูดานสุขภาพ คือ ความสามารถในการเขาถึง ทำความเขาใจ ประเมิน และใชขอมูลสุขภาพเพื่อการ

ตัดสินใจท่ีเหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมีความสำคัญกับ      

กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากเปนกลุมท่ีตองไดรับการดูแลตอเน่ืองและมีความซับซอนในการจัดการ

โรคผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพสูงสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยางถูกตอง เชน 

การใชยาตามคำแนะนำของแพทย การควบคุมอาหาร และการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งชวยลดความเส่ียงของ

โรคซ้ำและภาวะแทรกซอน (Lima, Maximiano-Barreto, Orlandi, Rezende, Martins, & Luchesi, 2025) 

อยางไรก็ตาม งานวิจัยพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระดับความรอบรูดานสุขภาพในระดับท่ีไมเหมาะสม

อาจสงผลใหไมสามารถเขาใจขอมูลดานสุขภาพไดดีพอ และอาจปฏิบัติตนไมเหมาะสม เชน ละเลยการรับประทานยา 

ไมมาติดตามการรักษาตามนัด หรือไมสามารถจัดการปจจัยเส่ียงของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ (Lima, 

Maximiano-Barreto, Orlandi, Rezende, Martins, & Luchesi, 2025) และนอกจากน้ี ผูปวยท่ีมีความรอบรู

ดานสุขภาพในระดับท่ีไมเหมาะสมยังมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมดวยเชนกัน (Aljassim & 

Ostini, 2020) 

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยทำ

หนาท่ีใหคำแนะนำเกี่ยวกับโรค การใชยา และการดูแลสุขภาพในชีวิตประจำวัน พยาบาลยังมีสวนชวยในการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโดยใชแนวทางการใหคำปรึกษาและการติดตามผลอยางตอเน่ือง (ผุสดี กอเจดีย,    

พันนิภา นวลอนันต, เพ็ญพรรณ จงจิรวงศา, สุภา ธนวังศรี และอมร กัลยพฤกษ, 2565) รวมถึงการพัฒนา

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเปนกลยุทธสำคัญในการชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ

จัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรค การฝกทักษะ
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ในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย โดยมุงเนนใหผูปวยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อลดความเส่ียงของการเกิดโรคซ้ำ สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและลดอัตราการกลับมา

เขารักษาในโรงพยาบาล (พรธิรา บุญฉวี และปชาณัฏฐ นันไทยทวีกุล, 2567; Ymeraj et al., 2025) อยางไรก็ตาม 

ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยขึ้นอยูกับบริบทการดำรงชีวิตท่ีเผชิญอยู 

บริบทของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตเมืองมีความแตกตางจากพื้นท่ีชนบทอยางชัดเจน โดยตอง

เผชิญปจจัยดานเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอมท่ีทาทายกวา เชน คาครองชีพสูง ความเครียดจากงานประจำ 

และวิถีชีวิตเรงรีบ ซึ่งลวนสงผลตอความสามารถในการจัดการสุขภาพ นอกจากน้ี การเขาถึงบริการสุขภาพในเมือง

มักเผชิญความแออัดและขอจำกัดดานการเดินทาง สงผลใหผูปวยบางรายไมสามารถมาติดตามการรักษาไดอยาง

สม่ำเสมอ สถานการณดังกลาวสะทอนวาผูปวยในเขตเมืองมีความตองการการสนับสนุนสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง

มากกวาพื้นท่ีชนบท (สาธิต คูระทอง, 2559) อีกหน่ึงอุปสรรคสำคัญ คือ ขอจำกัดดานการใชขอมูลสุขภาพ       

แมผูปวยในเขตเมืองจะมีโอกาสเขาถึงขอมูลสุขภาพไดมากกวา แตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจำนวนหน่ึงยังเผชิญ

ปญหาการรูคิด ความจำ หรือการส่ือสาร ซึ่งสงผลตอความสามารถในการเขาถึง ทำความเขาใจ ประเมิน และ

ประยุกตใชขอมูลสุขภาพอยางเหมาะสม อันเปนองคประกอบสำคัญของความรอบรูดานสุขภาพ (Nakibuuka     

et al., 2021) ในดานการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ผูปวยตองปฏิบัติตามแนวทาง 3อ 2ส 1ย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2567; นงลักษณ ตุนแกว, พิมพใจ อุนบาน และศรินญาภรณ จันทรดีแกวสกุล, 2561) ไดแก 

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกกำลังกายสม่ำเสมอ การดูแลอารมณ ไมสูบบุหรี่ ไมด่ืมสุรา และใชยา  

ตามคำแนะนำ อยางไรก็ตามจากการศึกษาของปวีณา รัตนเสนา (2566) พบวาผูปวยในเขตเมืองมีพฤติกรรม

สุขภาพระดับปานกลาง เน่ืองจากขอจำกัดดานเวลา พื้นท่ีออกกำลังกายจำกัด ราคาอาหารสุขภาพสูง และ

ความเครียดสะสม จึงจำเปนตองมีการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคลองกับบริบท

เฉพาะของผูปวยในเขตเมือง 

จากการศึกษากอนหนา พบวางานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพสำหรับผูปวย  

โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญศึกษาในผูปวยระยะฟนฟูหรือในพื้นท่ีชนบท (กัญญาวีญ ตนสวรรค และอุษนีย   

รามฤทธ์ิ, 2566) ซึ่งมีลักษณะประชากรและรูปแบบการดูแลแตกตางจากบริบทเมือง สงผลใหขอคนพบ          

อาจไมสามารถประยุกตใชกับผูปวยในเขตเมืองไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุมท่ีตองเผชิญขอจำกัดเฉพาะของเมือง 

เชน ภาระงาน การใชเทคโนโลยี และการดูแลท่ีตองพึ่งพาตนเองสูงกวา นอกจากน้ี งานวิจัยท่ีมีอยูศกึษาเพียงมิติใด

มิติหน่ึงของการดูแลตนเอง เชน ระดับความรอบรูดานสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพ (ทิวาพร วิถี, วีณา เท่ียงธรรม 

และเพลินพิศ บุณยมาลิก, 2564; พรธิรา บุญฉวี และปชาณัฏฐ นันไทยทวีกุล, 2567) โดยยังไมพบชัดเจน         

ในการศึกษาท่ีพิจารณาท้ังสองมิติรวมกัน ท้ังท่ีในทางปฏิบัติ ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ         

มีความสัมพันธกันโดยตรง ผูปวยจำเปนตองมีทักษะในการเขาถึง ทำความเขาใจ ประเมิน และใชขอมูลสุขภาพ

ควบคูกับการนำไปสูการปรับพฤติกรรมจริง เชน การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และการใชยาอยางถูกตอง 
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ชองวางทางการศึกษาดังกลาวสะทอนความจำเปนในการประเมินผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ท่ีครอบคลุมท้ังระดับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตเมือง 

โดยเฉพาะในผูปวยท่ีรับบริการ ณ โรงพยาบาลวชิรพยาบาลซึ่งมีลักษณะทางสังคมและสภาพแวดลอมเฉพาะ     

ผลการศึกษาในครั้งน้ีจะชวยสนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมท่ีเหมาะสมกับบริบทเมือง สงเสริมการดูแลตนเอง     

ลดความเส่ียงการเกิดโรคซ้ำ และเปนขอมูลเชิงประจักษสำหรับการพัฒนากลยุทธการดูแลผูปวยในระบบบริการ

สุขภาพเมืองตอไป 

  

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ     

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา    

กอนทดลอง        

2. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา    

กลุมควบคุม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดนำแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Sørensen et al. (2012) มาประยุกตใช 

ในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตเมือง โดยเช่ือมโยง 

4 กระบวนการหลักเขากับกิจกรรม ดังน้ี 1) การเขาถึงขอมูลสุขภาพ (Access) ใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรค 

หลอดเลือดสมองผานการบรรยาย คูมือสุขภาพ และ Electronic Book (E-book) รวมถึงการสงขอมูลสำคัญ   

ผานแอปพลิเคชันไลน เพื่อชวยใหผูปวยเขาถึงขอมูลท่ีถูกตองและเชื่อถือได 2) การเขาใจขอมูลสุขภาพ (Understand) 

อธิบายประเด็นสำคัญดานสุขภาพ เชน ปจจัยเส่ียง การใชยา และการปฏิบัติตัว โดยใชส่ือภาพประกอบ และ

เอกสารสรุป เพื่อใหผูปวยสามารถตีความและเขาใจขอมูลไดตรงตามบริบทของตนเอง 3) การประเมินขอมูลสุขภาพ 

(Appraise) ฝกใหผูปวยประเมินความถูกตองและความนาเชื่อถือของขอมูลท่ีพบในชีวิตประจำวัน ผานการสนทนา

รายบุคคลและตัวอยางสถานการณ เพื่อพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะหดานสุขภาพ 4) การประยุกตใชขอมูลสุขภาพ 

(Apply) สงเสริมการนำขอมูลไปใชจริงในชีวิตประจำวัน เชน การเลือกรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย   
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การควบคุมอารมณ และการใชยาตามคำแนะนำ พรอมติดตามใหคำปรึกษาผานไลนเปนรายสัปดาหเพื่อสนับสนุน

ความตอเน่ือง โปรแกรมท่ีเช่ือมโยงกิจกรรมกับทักษะท้ัง 4 ดานน้ี ชวยเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพและสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยไดอยางเหมาะสม ดังแสดงกรอบแนวคิดในภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การ วิ จัยครั้ ง น้ี เป นการ วิ จัยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองก ลุ ม วัดผล          

กอนและหลังการทดลอง (Two Groups, Pretest-Posttest Design) ดำเนินการวิจัยระหวางเดือนเมษายน               

ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2568 ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

กรุงเทพมหานคร จำนวน 3,541 คน 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระยะฟนฟูสภาพ เขารับการตรวจรักษา ณ หองตรวจ

อายุรกรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล กำหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชการวิเคราะหอำนาจทดสอบ         

ผานโปรแกรม G*Power Version 3.1.9.4 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) กำหนดคาอำนาจการ

ทดสอบท่ีระดับ 0.80 อางอิงระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 คาขนาดอิทธิพล 0.50 ขนาดกลางจากการศึกษากอน

หนาของกัญญาวีญ ตนสวรรค และอุษนีย รามฤทธ์ิ (2566) ไดขนาดกลุมตัวอยางขั้นต่ำ กลุมละ 13 คน                   

เพื่อปองกันการสูญหาย อยางไรก็ตามจากขอเสนอแนะของ Polit & Beck (2004) ระบุวา หากมีการเปรียบเทียบ

ระหวางกลุม กลุมตัวอยางแตละกลุมควรมีจำนวนไมนอยกวา 30 คน ดังน้ัน งานวิจัยน้ีจึงกำหนดใหมีกลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 60 คน โดยแบงเปน กลุมละ 30 คน 

กลุมตัวอยางในการวิจัยน้ีคัดเลือกโดยใช วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)      

โดยพิจารณาจากคุณสมบัติตามท่ีกำหนดไว จากน้ันผูวิจัยไดดำเนินการจับคูตัวอยาง (Matched Pair) เพื่อให  

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะพื้นฐานใกลเคียงกันมากท่ีสุด โดยใชเกณฑการจับคู 2 ประการ ไดแก       

1) เพศ ผูเขารวมในแตละคูตองเปนเพศเดียวกัน 2) อายุ ผูเขารวมในแตละคูตองมีอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป 

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขตเมือง  

1. การเขาถึง (Access)  

2. การเขาใจ (Understand)  

3. การประเมิน (Appraise)  

4. การประยุกตใช (Apply)  

 

- ความรอบรูดานสุขภาพ 

- พฤติกรรมสุขภาพ 
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ภายหลังการจับคู  ผู วิจัยไดใช วิธีสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากแบบไมคืน 

(Sampling without Replacement) เพื่อแบงกลุมตัวอยางแตละคูเขาสูกลุมทดลอง หรือ กลุมควบคุมอยางเปนธรรม

และไมมีการซ้ำซอน โดยกำหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังน้ี  

 เกณฑการคัดเขา  

  1. เปนเพศชายหรือเพศหญิง มีอายุ 20 ปขึ้นไป และมีท่ีอยูตามทะเบียนบานหรือท่ีพักอาศัยอยูใน

กรุงเทพมหานคร ต้ังแต 6 เดือนขึ้นไป 

  2. สามารถเขาใจ ส่ือสารภาษาไทยและสามารถใหขอมลูได 

  3. ผูปวยมีระดับความสามารถในการปฏิบัติชีวิตประจำวัน ในระดับชวยเหลือและดูแลตนเองไดบาง     

(5-11 คะแนน) ถึงระดับชวยเหลือตนเองไดท้ังหมด (มากกวาหรือเทากับ 12 คะแนน) ประเมินโดยใชแบบประเมิน

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (The Barthel ADL Index) 

  4. ไมมีประวัติสมองเส่ือม หรือมีคะแนน Mini cog test มากกวาหรือเทากับ 4 คะแนนขึ้นไป   

  5. มีความสมัครใจ และยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 

  6. มีโทรศัพทมือถือท่ีสามารถใชงานแอปพลิเคชันพื้นฐานได เชน แอปพลิเคชันไลน 

  เกณฑการคัดออก 

  1. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบทุกสัปดาห ตลอดระยะเวลาของโปรแกรม 

  2. ทำแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพไมครบ 2 ครั้ง 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 สวนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 

 1.1 โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาขึ้นโดยอางอิง

แนวคิดของ Sørensen et al. (2012) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ โดยมุงเนนการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพผานการพัฒนา 4 ทักษะหลัก ไดแก การเขาถึง (Access) การเขาใจ (Understand) การประเมิน 

(Appraise) และการประยุกตใชขอมูลสุขภาพ (Apply) ซึ่งครอบคลุมการดูแลสุขภาพในชีวิตประจำวันของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง เชน การรับประทานอาหาร การใชยา การออกกำลังกาย การควบคุมอารมณ และ        

การติดตามอาการ โปรแกรมน้ีประกอบดวยแผนกิจกรรมการเรียนรูท่ีเปนระบบ และใชส่ือท่ีเขาถึงงาย ไดแก    

การบรรยาย การใหคำแนะนำรายบุคคล การติดตามผานแอปพลิเคชันไลน การสงขอความกระตุนพฤติกรรม   

และการแจก E-book คูมือสุขภาพ ซึ่งจัดทำขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใหเน้ือหาสอดคลองกับบริบท  

ของผูปวยและมีความนาสนใจเหมาะสมตอกลุมเปาหมาย นอกจากน้ียังสนับสนุนใหผูปวยใชเทคโนโลยี เชน    

แอปพลิเคชันไลน เปนเครื่องมือในการเรียนรูและติดตามขอมูลสุขภาพดวยตนเอง 
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 สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเปนคำถามแบบเลือกตอบท่ีครอบคุลมเน้ือหาเกี่ยวกับ

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา เปนตน 

2.2 แบบประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Sørensen et al. (2012) 

ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การเขาใจขอมูลสุขภาพ การประเมิน

ขอมูลสุขภาพ และการนำขอมูลสุขภาพไปใชในการดูแลตนเอง จำนวน 20 ขอ เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดับ โดยกำหนดคาคะแนนแตละขอคือ คะแนน 5 หมายถึง มากท่ีสุด คะแนน 4 หมายถึง                 

มาก คะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง คะแนน 2 หมายถึง นอย และคะแนน 1 หมายถึง นอยท่ีสุด แบบสอบถาม          

มีชวงคะแนนรวมต้ังแต 20-100 คะแนน กำหนดเกณฑการแปลผลรวมตามแนวคิดของ Best & Kahn (2014) 

เกณฑการแปลผลดังน้ี คะแนนรวม 84-100 ความรอบรูดานสุขภาพระดับมากท่ีสุด คะแนนรวม 68-83 ความรอบรู

ดานสุขภาพระดับมาก คะแนนรวม 52-67 ความรอบรูดานสุขภาพระดับปานกลาง คะแนนรวม 36-51 ความรอบรู

ดานสุขภาพระดับนอย คะแนนรวม 20-35 ความรอบรูดานสุขภาพระดับนอยท่ีสุด 

2.3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ผู วิ จัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี เกี่ ยวของ              

เพื่อใชประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก พฤติกรรมการ 

บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการจัดการอารมณ พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ 

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และพฤติกรรมการรับประทานยาและการติดตามการรักษา       

รวมจำนวนท้ังส้ิน 30 ขอ เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ โดยกำหนดระดับคะแนน คือ ระดับ 5 

หมายถึง ปฏิบัติทุกวัน ระดับ 4 หมายถึง ปฏิบัติ 5-6 ครั้งตอสัปดาห ระดับ 3 หมายถึง ปฏิบัติ 3-4 ครั้งตอสัปดาห 

ระดับ 2 หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 ครั้งตอสัปดาห และระดับ 1 หมายถึง ไมปฏิบัติเลย แบบสอบถามมีชวงคะแนนรวม

ต้ังแต 30-150 คะแนน กำหนดเกณฑการแปลผลรวมตามแนวคิดของ Best & Kahn (2014) เกณฑการแปลผล

ดังน้ี คะแนนรวม 126-150 พฤติกรรมสุขภาพระดับดีมาก คะแนนรวม 102-125 พฤติกรรมสุขภาพระดับดี 

คะแนนรวม 78-101 พฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง คะแนนรวม 54-77 พฤติกรรมสุขภาพระดับนอย   

คะแนนรวม 30-53 พฤติกรรมสุขภาพระดับนอยมาก 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) ผู วิจัยนำแบบสอบถามขอมูล       

สวนบุคคล แบบประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขตเมืองท่ีรวมถึงส่ือการสอน ผานการพิจารณาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาล 1 ทาน และ พยาบาลวิชาชีพ

ผูปฏิบัติการขั้นสูง 1 ทาน โดยคาความตรงตามเน้ือหา ของแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เทากับ 1, 0.90 และ 0.85 ตามลำดับ โดยโปรแกรมฯ     
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มีคา Item Objective Congruence (IOC) ระหวาง 0.80-1.00 ซึ่งครอบคลุมดานวัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม 

และความเหมาะสม จากน้ันผู วิจัยไดนำขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขใหมีความชัดเจน         

และเหมาะสมย่ิงขึ้น           

 2. การตรวจสอบความเท่ียงตรง (Reliability) ผูวิจัยนำแบบประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ      

และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 ราย 

โดยคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.85 และ 0.75 ตามลำดับ 

สวนโปรแกรมฯ ไดนำไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 3 ราย พบวา โปรแกรมฯ 

มีความเหมาะสมและสามารถนำไปใชไดจริง  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 เก็บรวบรวมขอมูล  หลังจากได รับการอนุมั ติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย                     

คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปน้ี 

 1. ผูวิจัยใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขต

เมือง ซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑท่ีกำหนด ภายหลังการจับคู ผูวิจัยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random 

Sampling) โดยการจับฉลากแบบไมคืน (Sampling without Replacement) เขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

ท้ังน้ีเพื่อปองกันการปนเปอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจัยจัดกิจกรรมของโปรแกรมในวันและเวลา 

ท่ีแยกจากตารางนัดของกลุมควบคุม และใชพื้นท่ีดำเนินกิจกรรมเฉพาะสำหรับกลุมทดลอง ท้ังน้ี กลุมควบคุม    

ยังไดรับการดูแลตามมาตรฐานปกติ         

 2. กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้น ใชเวลาในการดำเนินการ

ทดลองท้ังส้ิน 8 สัปดาห ดังน้ี        

 สัปดาห ท่ี 1 กิจกรรม 1 ผู วิจัยเขาพบกลุมตัวอยางรายบุคคล เพื่อสรางสัมพันธภาพและอธิบาย

รายละเอียดโครงการ รวมถึงสิทธิและการคุมครองขอมูล จากน้ันประเมิน Pre-test ดานความรอบรูและพฤติกรรม

สุขภาพ และกิจกรรม 2 ใหความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผานส่ือ PowerPoint คูมือ และการสาธิต 

เนนการเขาถึงและเขาใจขอมูลโรค อาการเตือน ปจจัยเส่ียง และวิธีปฏิบัติท่ีถูกตอง ใชเวลา 20-30 นาที 

สัปดาหท่ี 2 กิจกรรม 3 สงส่ือสุขภาพ E-book ผานแอปพลิเคชันไลน พรอมใหคำแนะนำและตอบคำถาม

รายบุคคล สงเสริมการประยุกตใชขอมูลในชีวิตจริง เชน การเลือกอาหาร การปฏิบัติตนเมื่อมีอาการผิดปกติ      

ใชเวลา 20-30 นาที 

สัปดาหท่ี 3 กิจกรรม 4 สงขอความกระตุนเตือนทุกวัน เชน ขอคิดการดูแลตนเอง เทคนิคควบคุมอารมณ/

น้ำหนัก/ความดัน ผูวิจัยติดตามผลการนำขอมูลไปใชจริง และประเมินความเขาใจของกลุมตัวอยาง ใชเวลา 20-30 นาที 

           สัปดาหท่ี 4 กิจกรรม 5 ผูวิจัยโทรติดตาม ตรวจสอบพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะหอุปสรรค และชวยวางแผน  

การดูแลตนเองเพิ่มเติม พรอมแนะนำการจัดการตนเองท่ีเหมาะสมตามบริบทของผูปวย ใชเวลา 20-30 นาที 
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           สัปดาหท่ี 5-7 กิจกรรม 6 สนับสนุนตอเน่ืองผานไลน สงคลิปวิดีโอ ความรูเสริม คำแนะนำเชิงพฤติกรรม 

และตรวจสอบการนำไปใช ผูปวยสามารถสอบถามหรือปรึกษาไดตลอด 24 ชั่วโมง ใชเวลา 20-30 นาที 

สัปดาห ท่ี  8 กิจกรรม 7 ทบทวนความรู เพิ่ มความมั่ น ใจเสร็จ หลังจากน้ันประเมิน Post-test            

ดวยแบบประเมินเดิม สรุปผล แจงส้ินสุดโครงการ ใหขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพระยะยาว       

และขอบคุณผูเขารวมวิจัย ใชเวลา 30-45 นาที 

3. กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามแนวทางมาตราฐานปกติของหองตรวจอายุรกรรม โดยเก็บขอมูล 2 ครั้ง 

คือ สัปดาหท่ี 1 กลุมตัวอยางทำ Pre-test และสัปดาหท่ี 8 กลุมตัวอยางทำ Post-test โดยใหตอบแบบประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ใชเวลาครั้งละ 20-30 นาที 

 การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ และ        

การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Chi-Square Test และ Fisher’s 

Exact Test 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพภายในกลุมควบคุม          

และกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Dependent t-test เน่ืองจากผลการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน

ดวย Shapiro-Wilk test มีคา p-value > 0.05 ซึ่งเปนการแจกแจงเปนโคงปกติ 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุมควบคุม         

และกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Independent t-test เน่ืองจากผลการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน

ดวย Shapiro-Wilk test มีคา p-value > 0.05 ซึ่งเปนการแจกแจงเปนโคงปกติ 

  

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร          

วชิรพยาบาล เลขท่ี COA 081/2568 ลงวันท่ี 8 เมษายน 2568 โดยดำเนินการตามหลักจริยธรรมอยางเครงครัด 

ผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการศึกษา รวมถึงประโยชนและความเส่ียงใหกลุมตัวอยางทราบเปนรายบุคคล 

โดยการเขารวมเปนไปโดยสมัครใจ และผูเขารวมสามารถถอนตัวไดทุกเมื่อโดยไมกระทบตอการรักษาพยาบาล 

ขอมูลท้ังหมดจะเก็บเปนความลับและนำเสนอเฉพาะในลักษณะภาพรวมโดยไมระบุขอมูลสวนบุคคล สำหรับขอมูล

ท่ีเก็บผานส่ือดิจิทัล ผูวิจัยใชบัญชีเฉพาะของโครงการและต้ังคาความเปนสวนตัวเพื่อปกปองขอมูลสวนบุคคล 

พรอมจำกัดการเก็บขอมูลเฉพาะท่ีจำเปน ขอมูลท้ังหมดถูกจัดเก็บในระบบท่ีมีรหัสผานและจำกัดสิทธ์ิการเขาถึง

เฉพาะผูวิจัย ท้ังน้ีขอมูลจะถูกทำลายภายใน 1 ปหลังการวิจัยเสร็จส้ิน 
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ผลการวิจัย 

1. ขอมูลทั่วไป 

 กลุมทดลองจำนวน 30 ราย เปนเพศชาย รอยละ 25.00 มีอายุอยูในชวง 60-69 ป รอยละ 20.00    

ระดับดัชนีมวลกายอยูในชวง 18.50-24.90 รอยละ 23.33 สถานภาพคูสมรส รอยละ 26.67 การศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 20.00 เลิกด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 16.67 และไมสูบบุหรี่ รอยละ 30.00 

กลุมควบคุมจำนวน 30 ราย เปนเพศหญิง รอยละ 26.67 มีอายุอยูในชวง 60-69 ป รอยละ 20.00  

ระดับดัชนีมวลกายอยู ในชวง 18.50-24.90 และ 25.00-29.90 เทากัน รอยละ 18.33 สถานภาพคูสมรส        

รอยละ 35.00 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 16.67 ไมด่ืมแอลกอฮอลและไมสูบบุหรี่ รอยละ 30.00 

หลังทดสอบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา

ขอมูลสวนบุคคลของท้ังสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลท่ัวไปและความแตกตางของขอมูลท่ัวไปของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ภูมิหลัง 
กลุมควบคุม (n=30) กลุมทดลอง (n=30) 

P-value  
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เพศ     0.80 

     ชาย 14 46.67 15 50.0  
     หญิง 16 53.33 15 50.0  
ชวงอายุ (ป)     0.98 

     ต่ำกวา 50 3 10.00 4 13.33  

     51-60  6 20.00 6 20.00  
     61-70  12 40.00 12 40.00  
     71 ขึ้นไป 9 30.00 8 26.67  
ชวง BMI (kg/m²)     0.35 

     <18.40 1 3.33 0 0  

      18.50-24.90 11 36.67 14 46.67  
      25.00-29.90 11 36.67 12 40  
      30.00-34.90 4 13.33 4 13.33  
      35.00-39.90 3 10 0 0  
สถานภาพสมรส     0.16 

     คู 21 53.33 16 70  
     หมาย 6 10 3 20  
     หยาราง 0 3.33 1 0  
     แยก 1 6.67 2 3.33  
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 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ภายในกลุมควบคุม   

และกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ  

 พบวา กลุมควบคุม กอนทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพเทากับ 41.00 (S.D. = 8.35) และ

หลังทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพเทากับ 41.70 (S.D. = 7.54) ซึ่งอยูในระดับนอยท้ังสองชวงเวลา 

ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.33) กลุมควบคุม กอนทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพเทากับ 88.30 (S.D. = 8.86) และหลังทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเทากับ 89.00 

(S.D. = 9.13) อยูในระดับปานกลางท้ังสองชวงเวลา ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.34) 

กลุมทดลอง กอนทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพเทากับ 41.30 (S.D. = 7.49) อยูในระดับ

นอย และหลังทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพเทากับ 72.10 (S.D. = 8.70) อยูในระดับมาก ซึ่งมี

ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) กลุมทดลอง กอนทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพเทากับ 83.00 (S.D. = 7.45) อยูในระดับปานกลาง และหลังทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ

เทากับ 117.40 (S.D. = 7.44) อยูในระดับดี ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)      

ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

 

 

 

ภูมิหลัง 
กลุมควบคุม (n=30) กลุมทดลอง (n=30) 

P-value  
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

     โสด 2 26.67 8 6.67  
ระดับการศึกษา     0.66 

     ไมไดศึกษา 2 6.67 0 0  

     ประถมศึกษา 10 33.33 12 40  
     มัธยมศึกษา / ปวช. 8 26.67 8 26.67  

     อนุปริญญา / ปวส. 1 3.33 1 3.33  

     ปริญญาตรี 9 30 8 26.67  
     สูงกวาปริญญาตรี 0 0 1 3.33  
โรครวม     0.50 

     มี  24 80.0 25 83.3  

     ไมมี 6 20.0 5 16.7  
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ตารางที่  2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ภายในกลุมควบคุม         

และกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ  

ตัวแปร 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

t P-value 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

กลุมควบคุม (n=30) 

ความรอบรูดานสุขภาพ 41.00 8.35 นอย 41.70 7.54 นอย 0.45 0.33 

พฤติกรรมสุขภาพ 88.30 8.86 ปานกลาง 89.00 9.13 ปานกลาง 0.42 0.34 

กลุมทดลอง (n=30) 

ความรอบรูดานสุขภาพ 41.30 7.49 นอย 72.10 8.70 มาก 15.80 <0.001* 

พฤติกรรมสุขภาพ 83.00 7.45 ปานกลาง 117.4 7.44 ดี 17.40 <0.001* 

  *p-value < 0.05 
 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ 

กอนทดลอง กลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพเทากับ 41.00 (S.D. = 8.35) และ      

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพเทากับ 41.30 (S.D. = 7.49) ซึ่งอยูในระดับนอยท้ังสองกลุม 

โดยไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.43) กอนทดลอง กลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพเทากับ 88.30 (S.D. = 8.86) และกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเทากับ 83.00 

(S.D. = 7.45) อยูในระดับปานกลางท้ังสองกลุม โดยไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.99) 

หลังทดลอง กลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพเทากับ 41.70 (S.D.=7.54) อยูในระดับนอย 

และกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพเทากับ 72.10 (S.D.=8.70) อยูในระดับมาก ซึ่งมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) หลังทดลอง กลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพเทากับ 89.00 (S.D. = 9.13) อยูในระดับปานกลาง และกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ

เทากับ 117.40 (S.D. = 7.44) อยูในระดับดี ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)    

ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ 

ตัวแปร 
กลุมควบคุม (n=30) กลุมทดลอง (n=30) 

t P-value 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

กอนทดลอง 

ความรอบรูดานสุขภาพ 41.00 8.35 นอย 41.30 7.49 นอย 0.18 0.43 
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ตัวแปร 
กลุมควบคุม (n=30) กลุมทดลอง (n=30) 

t P-value 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพ 88.30 8.86 ปานกลาง 83.00 7.45 ปานกลาง 2.49 0.99 

หลังทดลอง 

ความรอบรูดานสุขภาพ 41.70 7.54 นอย 72.10 8.70 มาก 14.44 <0.001* 

พฤติกรรมสุขภาพ 89.00 9.13 ปานกลาง 117.4 7.44 ดี 13.19 <0.001* 

*p-value < 0.05 

 

การอภิปรายผล 

 การอภิปรายผลการศึกษาครั้งน้ี จะนำเสนอผลการวิจัยพรอมท้ังอภิปรายผลตามลำดับสมมุติฐานท่ีต้ังไว 

โดยเรียงลำดับการนำเสนอใหสอดคลองกับผลการวิเคราะหขอมูลในแตละสมมุติฐาน ดังน้ี 

สมมุติฐานท่ี 1 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

สูงกวากอนทดลอง ผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ กอนทดลองเทากับ 41.30 (S.D. = 5.87) 

และหลังทดลองเท ากับ  72.10 (S.D. = 6.58) ซึ่ ง เพิ่ มขึ้ นอย างมี นัยสำคัญ ทางสถิ ติ  (p-value < 0.001) 

เชนเดียวกับคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลอง กอนทดลองเทากับ 83.00 (S.D. = 7.45) และ  

หลังทดลองเทากับ 117.40 (S.D. = 8.21) เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผลการศึกษาน้ี

แสดงใหเห็นวาการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพมีประสิทธิภาพในการพัฒนาท้ังความรู

ความเขาใจและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตเมือง เมื่อพิจารณาปจจัยสวนบุคคล     

ของกลุมตัวอยาง พบวาผูปวยสวนใหญมีคูสมรสและอาศัยอยูกับครอบครัว ทำใหไดรับการสนับสนุนดานการดูแล 

เชน การชวยเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม การกระตุนใหปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย และการชวยเหลือในการทำ

กิจกรรมการฟนฟูรางกาย สงผลใหสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางตอเน่ือง ลักษณะดังกลาว

สอดคลองกับงานวิจัยของ วิรารัตน นิลสวัสด์ิ (2565) ท่ีอธิบายวา ผูดูแลมีบทบาทสำคัญในการชวยผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมองท้ังดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันภาวะแทรกซอน และ    

การติดตามพฤติกรรมสุขภาพ สงผลใหผูปวยมีความตอเน่ืองในการดูแลตนเองหลังกลับบาน และมีแนวโนมฟนตัว

ไดดีขึ้น อีกท้ังผลการวิจัยมีความสอดคลองกับการศึกษาของ พรธิรา บุญฉวี และปชาณัฏฐ นันไทยทวีกุล (2567)  

ท่ีพบวาโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพชวยเพิ่มพฤติกรรมการปองกันโรคในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะฟนฟูสภาพ และยังสอดคลองกับ Ymeraj et al. (2025) พบวา การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองสามารถชวยใหผูปวยมีระดับความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มขึ้น และสามารถนำความรูท่ีไดรับ      

ไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม สงผลใหเกิดการพัฒนาท้ังดานความรูและพฤติกรรมไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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สมมุติฐานท่ี 2 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

สูงกวากลุมควบคุม ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพ

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซึ่งแสดงใหทราบวาโปรแกรมการสงเสริม    

ความรอบรูดานสุขภาพท่ีใชในครั้งน้ีมีประสิทธิภาพมากกวาการดูแลตามปกติของกลุมควบคุม ความแตกตางดังกลาว

สะทอนใหเห็นถึงความสำคัญของการออกแบบโปรแกรมท่ีผสานท้ังการใหความรู การฝกปฏิบัติจริง การสะทอนคิด 

และการสนับสนุนจากครอบครัวและทีมสุขภาพ การท่ีกลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมควบคุม อธิบายไดจาก  

การท่ีผูเขารวมในกลุมทดลองไดรับโอกาสเรียนรูและนำไปปรับใชกับชีวิตประจำวันอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะการให

ขอมูลเชิงปฏิบัติท่ีสอดคลองกับบริบทสวนบุคคล ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Sørensen et al. (2012) ท่ีระบุวา

ความรอบรูดานสุขภาพเปนทักษะเชิงซอนซึ่งเกิดจากการเขาถึง ทำความเขาใจ ประเมิน และใชขอมูลดานสุขภาพ

เพื่อการตัดสินใจอยางเหมาะสม การพัฒนาในทุกองคประกอบน้ีจะสงผลใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพท่ีดี และ 

เมื่อมีความรอบรูดานสุขภาพดีขึ้นก็จะเปนปจจัยสงผลพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีไดอีกดวย ผลการศึกษายังสอดคลองกับ 

Aljassim & Ostini (2020) พบวาประชากรในเขตเมืองหากไดรับการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการท่ีมีคุณภาพ 

มักสงผลใหมีระดับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันโรคท่ีดีกวากลุมท่ีไมไดรับการสนับสนุนขอมูล  

ดานสุขภาพ และสอดคลองกับ Bushnell et al. (2024) พบวาการปองกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ำจำเปนตอง

อาศัยการใหความรูแบบปรับตามบุคคลและการสนับสนุนตอเน่ือง เพื่อเพิ่มความตระหนักรูและการปฏิบัติท่ีถูกตอง    

อีกปจจัยท่ีสำคัญ คือ แรงสนับสนุนจากครอบครัวท่ีไดรับจากคนในครอบครัวในการปฏิบัติกิจกรรมของโปรแกรม

อยางตอเน่ืองจนชวยใหระดับครอบรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกวากลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับ 

Kumar et al. (2022) ท่ีพบวาผูดูแลมีบทบาทสำคัญตอความสำเร็จของการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยเฉพาะการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเน่ือง 

 ผลการวิจัยน้ีสนับสนุนการนำโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไปใชในกระบวนการฟนฟู  

และปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากสามารถเพิ่มท้ังระดับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ   

ไดอยางมีประสิทธิภาพเมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติ โปรแกรมฯ ไมเพียงชวยใหผูปวยมีความรูและทักษะ

ในการจัดการตนเองมากขึ้น แตยังเสริมสรางความสามารถในการตัดสินใจดานสุขภาพ ลดปจจัยเส่ียง และ      

เพิ่มความตอเน่ืองของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในชีวิตประจำวัน ซึ่งเปนปจจัยสำคัญตอการลดโอกาส    

การเกิดโรคซ้ำและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งน้ียังมีขอจำกัดบางประการ ไดแก กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในเขตเมืองท่ีเขารับการรักษาในสถานพยาบาลเฉพาะแหง ซึ่งมีบริบทดานสังคม เศรษฐกิจ และการเขาถึง    

บริการสุขภาพแตกตางจากพื้นท่ีอื่น อาจจำกัดการนำผลการวิจัยไปประยุกต นอกจากน้ี ผูปวยบางรายโดยเฉพาะ

กลุมผูสูงอายุยังมีขอจำกัดดานทักษะหรือความคุนชินกับเทคโนโลยี สงผลใหการเขาถึงขอมูลหรือการเขารวม

กิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพผานส่ือดิจิทัลอาจทำไดไมเต็มท่ี 
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การนำผลการวิจัยไปใชประโยชน 

1. หนวยบริการสุขภาพควรพิจารณาบรรจุโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเปนสวนหน่ึง  

ของบริการมาตรฐาน (Standard Care Package) สำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อสนับสนุนการฟนฟู  

อยางเปนระบบ 

2. บุคลากรทางสุขภาพควรนำโปรแกรมน้ีไปประยุกตใชในการดูแลและฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพื่อสงเสริมความรู ความเขาใจ และพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเน่ืองในคลินิกและหนวยงานบริการ 

3. ทีมสหสาขาวิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุขควรใชโปรแกรมเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม      

สงเสริมสุขภาพ ใหสอดคลองกับบริบทและความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตเมือง  

 4. ควรนำองคความรูจากโปรแกรมไปพัฒนาในการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล เพื่อเสริม

ทักษะในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในยุคดิจิทัลและเพิ่มความพรอมในการปฏิบัติวิชาชีพ 

  

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ีอื่น ๆ หรือในบริบทท่ีมี

ขอจำกัดดานการเขาถึงบริการสุขภาพ เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางและขยายผลการวิจัย   

2. ควรตอยอดการใชเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีมีอยูในโปรแกรม ใหมีการพัฒนาฟงกชันและเน้ือหาท่ีตอบสนอง

ตอความตองการเรียนรูเฉพาะบุคคลมากขึ้น (Personalized Learning) รวมท้ังประเมินประสิทธิผลของการใช

เทคโนโลยีในดานการติดตามความกาวหนาและการสนับสนุนผูปวยอยางตอเน่ือง    

3. ควรพิจารณาออกแบบการวิจัยแบบสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial (RCT)) 

เพื่อเพิ่มความแกรงของงานวิจัยและลดอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนในการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 

4. ควรมีการติดตามผลระยะยาว 3-6 เดือน เพื่อประเมินความคงอยูของผลลัพธดานความรอบรู       

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจะชวยสะทอนความย่ังยืนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ พว.ดร.จันทนา จินาวงศ พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง ท่ีไดกรุณาใหคำปรึกษา และ

ขอแนะนำอันมีคุณคา ตลอดจนฝายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล และบุคลากรในหองตรวจอายุกรรม   

ท่ีใหความชวยเหลือและสนับสนุนในทุกขั้นตอน จนงานวิจัยครั้งน้ีสำเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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