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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจร่วมกบัการพฒันาความรอบรู้ด้าน
สขุภาพต่อความรอบรู้ด้านสขุภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมอง และผลลพัธท์างคลินิกกลุ่มเส่ียงสงูโรคหลอดเลือดสมอง 
 

จนิตนา ทองเพชร* 
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บทคดัย่อ 
 การวจิยัเชงิทดลองมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจร่วมกบั
การพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ กลุม่ตวัอยา่งเป็นกลุม่เสีย่งสงูโรคหลอดเลอืดสมอง 84 คน สุ่มเขา้
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 42 คน กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพรว่มกบัการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ และกลุม่ควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ เครือ่งมอืทีใ่ช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและการทดสอบท ี  
 ผลการวจิยัพบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจร่วมกบัการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ กลุ่มทดลอง มคี่าเฉลีย่ความดนัโลหติตวับน ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติตวัล่าง  ดชันีมวล
กาย ต ่ากว่าก่อนการทดลองและต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั 0.001 และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง หลงัได้รบั
โปรแกรม สงูกวา่ก่อนการทดลองและสงูกวา่กลุม่ควบคุม อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001  
 จากการศกึษา การเสรมิสรา้งพลงัอ านาจและการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพใหก้ลุม่เสีย่ง
โรคหลอดเลอืดสมองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ท าใหเ้กดิผลลพัธท์างคลนิิกทีพ่งึประสงค์
ได ้ ดงันัน้พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าโปรแกรมนี้ไปใชใ้นผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอด
เลอืดสมอง สง่เสรมิกลุ่มเสีย่งมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองทีเ่หมาะสม เพือ่ทีจ่ะลดภาวะเสีย่งต่อการ
เกดิภาวะแทรกซอ้นตอ่ไป 
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The effect of the enhancing empowerment and health literacy 
developing program on health literacy, Stroke prevention behaviors 

and clinical outcomes among the stroke high-risk group  
 

Jintana Tongpeth* 
Chanapa Som-jai* 

Abstract 
The purpose of the experimental study was to examine the effect of the Enhancing 

Empowerment and Health Literacy Development Program. The participants consisted of 84 patients 
with a high stroke risk who were randomly assigned to the experimental group and the control group, 
with 42 participants in each group. Participants in the experimental group received a Health Literacy 
Developing and Enhancing Empowerment Program, while those in the control group received routine 
medical care. Health literacy and stroke prevention behavior questionnaires were used as research 
instruments. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, and paired t-tests. 

The results revealed that after enrolling in the Enhancing Empowerment and Health literacy 
Developing Program, the experimental group had significantly lower systolic and diastolic blood 
pressure levels, lower body mass index, and lower waist circumference than before receiving the 
program and lower than the control group (p<0.001). The Health literacy, and stroke prevention 
behaviors scores of the experimental group after receiving the program were significantly higher than 
before receiving the program and higher than the control group (p<.001). 

Conclusion and recommendation: According to the findings, the Health Literacy Developing 
and Enhancing Empowerment Program among Stroke High-Risk Groups yielded desired clinical 
outcomes. Therefore, nurses and healthcare professionals can apply this program to those in the 
stroke risk group and encourage risk groups to have appropriate self-management behaviors. in order 
to reduce the risk of further complications. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา   
โรคหลอดเลือดสมองมีความรุนแรง เป็น

สาเหตุการเสยีชวีติ และท าให้เกดิความพกิารใน
ระยะยาว ทัว่โลกมีอัตราการเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่า 6.5 ล้านคนต่อปี มี
จ านวนผู้ป่วยมากกว่า 80 ล้านคน และท าให้เกดิ
ความพกิาร ถงึรอ้ยละ 62.51 จากขอ้มูลยอ้นหลงั 
5 ปี ของประเทศไทย มีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น ในช่วงปี 2557 – 
2561 มีอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองต่อ
ประชากรแสนคน เท่ากบั 31.7, 35.9, 38.7, 43.3 
และ 48.7 ตามล าดบั นอกจากนี้มีอตัราป่วยต่อ
ประชากรแสนคน ปี  2557– 2561 เท่ ากับ 
330.60, 354.54, 366.81, 352.30 และ 425.24 
ตามล าดับ 2 การเกิดการเจ็บ ป่ วยทั ้งระยะ
เฉียบพลัน เรื้อรัง และระยะฟ้ืนฟู ไม่เพียงแต่
ส่งผลกระทบในระดบับุคคลและครอบครวัเท่านัน้  
ยังส่งผลกระทบทัง้ในระดับชุมชน เกิดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าการป้องกนัการเกดิโรคในกลุ่ม
เสี่ยง ได้แก่  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหาร งดสุรา บุหรี่  การออกก าลงั
กาย และการจดัการอารมณ์ เป็นวธิกีารที่ดทีี่สุด 
ที่ผ่านมามคีวามพยายามใช้มาตรการแทรกแซง
ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยรูปแบบที่
หลากหลาย แต่ ผลลัพธ์ที่ ได้ย ังไม่ ประสบ
ความส าเรจ็ แนวโน้มสถติกิารเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองกลบัเพิม่ขึน้3  

องคก์ารสหประชาชาตกิ าหนดเป้าหมายการ
พั ฒ น าที่ ย ั ง่ยื น  ( Sustainable Development 
Goals: SDGs) โดยมี เป้ าหมายลดอัตราการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัใหไ้ดห้นึ่งในสามภายในปี 2030 ส่งเสรมิให้

มีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม ออกก าลัง
กายเพียงพอ มีการจัดการอารมณ์ได้ รวมทัง้
ควบคุมปัจจยัเสี่ยงต่างๆ เพื่อลดโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหติสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืด
สมอง และโรคมะเรง็4 โดยการใชร้ะดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจดับรกิาร
หรอืกระบวนการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 
และเป็นดชันีชี้วดัคุณภาพการบรกิารหรอืการให้
สุขศึกษาเพื่อการสร้างเสรมิสุขภาพ เมื่อบุคคล
สามารถพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพย่อม
ส่งผลท าให้ได้ร ับข้อมูลสุขภาพ มีทักษะการ
เขา้ถึงขอ้มูล ส่งผลให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจใน
การปฏิบัติตนและจัดการตนเองด้านสุขภาพที่
สอดคลอ้งสอดคลอ้งกบัปัญหาและความต้องการ
ของตนเองรวมทัง้ส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ด ีลดภาวะแทรกซ้อนและลดค่าใช้จ่าย
ในการรกัษา5 

ปั จจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองที่
ป้องกันไม่ได้ ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ และ
กรรมพนัธุ์ ส่วนปัจจยัเสี่ยงที่สามารถป้องกนัได้
นัน้ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับกิจกรรมของร่างกาย 
ได้แก่ ภาวะความดันโลหิต ผู้ที่เป็นโรคหลอด
เลอืดหวัใจโดยเฉพาะในระยะที่มกีล้ามเนื้อหวัใจ
ตายอย่างเฉียบพลัน หรือผู้ที่มีหัวใจเต้นผิด
จังห วะ  โรค เบ าห วาน  ไขมั น ใน เลือ ดสู ง 
พฤตกิรรมสูบบุหรี ่ดื่มสุรา หรอืเคยมปีระวตัโิรค
หลอดเลอืดสมอง ซึ่งการประเมนิโอกาสเสีย่งต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดจะท าให้ได้ขอ้มูลในการ
เฝ้าระวงั เพื่อให้เกิดการด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมพฤตกิรรมเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
ส่งเสริมให้ผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมองมีการปรบัพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง6 
การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในกลุ่มเสี่ยงจะ
เน้นเกี่ยวกับ อาหาร ออกก าลังกาย ควบคุม
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อารมณ์ ลดการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ซึ่งการ
ควบคุมปัจจยัเสีย่งดงักล่าวขา้งตน้จะช่วยลดการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 7  การส่ งเสริม
พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองเป็นเรื่อง
ส าคัญ เพราะช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรก 
ซ้ อนและอัต ราการตาย จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการเสริมสร้างพลงัอ านาจใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดเป็นสิ่งจ าเป็น ซึ่ง
ก ระบ วน ก ารเส ริม ส ร้ างพ ลั งอ าน าจนั ้ น 
ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่  1) การค้นหา
ปัญหา 2) การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ 3) 
การตัดสินใจ เลือกวิธีการปฏิบัติ และ 4) การ
คงไวซ้ึ่งการปฏบิตัทิี่ถูกต้อง ส่งผลให้เกดิความรู้
ความเข้าใจ และปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะ ดังเช่นการศึกษา  การเสริมสร้างพลัง
อ านาจโดยการสร้างสมัพนัธภาพที่ดี สร้างความ
ไวว้างใจ สรา้งพลงัใจเดนิสู่เป้าหมาย ร่วมกบัการ
ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัสญัญาณเตอืนภยัของโรค และ
การเข้าถึงบริการสุขภาพ ร่วมกับการพัฒนา
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การเขา้ถงึ
ข้อมูลสุขภาพและบรกิารสุขภาพ ความรู้ ความ
เข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการจัดการ
ตนเอง  น าไปสู่การจดัการตนเองเพื่อป้องกนัโรค
หลอดเลอืดสมองได้ดยีิง่ขึ้น7,8  ดงันัน้การพฒันา
ความรอบรูท้างสุขภาพร่วมกบัการเสรมิสรา้งพลงั
อ านาจ กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองให้เกิด
ความตระหนักรู้ เกิดการคิดวิเคราะห์อย่างมี
วิจารณญาณ  ตระหนักถึงปัญหาและสาเหตุที่
แท้จรงิของปัญหา เกิดพลงัใจและความเข้าใจใน
การจดัการตนเอง ปรบัพฤติกรรมสุขภาพตาม
ปัญหาและบริบทของตนเอง อันน าไปสู่การ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมที่ลดปัจจยัเสี่ยงต่อการเกดิโรค
หลอดเลอืดสมองตอ่ไป 

สมมติฐานการวิจยั 
1. คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของ
กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อน
เขา้รว่มโปรแกรม และสงูกวา่กลุม่ควบคุม  

2. ค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั 
และค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
ดัชนีมวลกาย ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลองต ่ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ และต ่ากวา่กลุม่ควบควบคุม 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่ อเปรียบเทียบความแตกต่ างของ

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้ านสุขภาพ และ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ก่อน
และหลงัเข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ านาจ
รว่มกบัการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

2. เพื่ อเปรียบเทียบความแตกต่ างของ
คะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับการ
พฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

3. เพื่อเปรยีบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ค่าความดัน
โลหติขณะหวัใจคลายตวั และดชันีมวลกายของ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจร่วมกับการพัฒนาความ
รอบรูด้า้นสุขภาพ 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั  

กรอบแนวคดิในการวจิยัครัง้นี้ ผู้วจิยัพฒันา
มาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกต์
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน 8 
รว่มกบัแนวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพของนทับมี5 
โดยการเสริมสร้างพลังอ านาจประกอบด้วย 4 
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ขัน้ตอน คือ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) 
การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การ
ตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัแิละปฏบิตั ิและ 4) การคงไว้
ซึ่งการปฏิบัติที่ถูกต้องมีประสิทธิ ภาพ ส่วน
ความรอบรูด้า้นสุขภาพของนัทบมีมอีงคป์ระกอบ
หลกั 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 2) ความรู้ ความเข้าใจ 3) 
ทกัษะการสื่อสาร 4) ทักษะการตดัสนิใจ 5) การ
รู้เท่าทนัสื่อ และ 6) การจดัการตนเอง ผู้วจิยัจึง
น า 2 แนวคดิ มาออกแบบกจิกรรมของโปรแกรม 
โดยใช้กระบวนการที่เน้นให้กลุ่มเป้าหมายมสี่วน
ร่วม แลกเปลี่ยนความรู้ ค้นหา และระบุปัญหา
ของตนเอง วเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหาอย่างมี
วิจารณญาณ  มองภาพที่ต้องการจะเป็นและ
ปรบัเปลี่ยนร่วมกัน หากลวิธีในการที่จะแก้ไข
อุปสรรคเพือ่ใหบ้รรลุเป้าหมาย ซึง่เป็นการพฒันา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปฏิสัมพันธ ์
(Interactive Health Literacy) ระดบัวิจารณญาณ 
(Critical Health Literacy) ส่งผลให้บุคคลมีความ
ตะหนักในปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ ส่งผล
ใหเ้กดิผลลพัธท์างสุขภาพทีด่ขี ึน้  

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (Randomized 
Controlled Trial: RCT) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและ
หลังการทดลอง (two-group pretest-posttest 
design)  

ประชากร คือ กลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือด
สมอง ณ ต าบลแห่งหนึ่ง กลุ่มตวัอย่าง คอื กลุ่ม
เสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารบับรกิาร ณ 
คลินิกโรคไม่ติดเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) แหง่หนึ่ง  

คดัเลอืกตามเกณฑ์การคดัเขา้ คอื 1) เป็นผู้
ที่อยู่อาศยัในชุมชนตัง้แต่ 6 เดอืนขึน้ไป 2) เป็น

เพศชายหรอืเพศหญงิ 3) เป็นกลุ่มเสีย่งสูง คอื มี
ปัจจยัเสีย่งบ่งชี้ 5-7 ขอ้ ตามแบบคดักรองความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง9 4) มี
สตสิมัปชญัญะสมบูรณ์ สามารถใช้กระบวนการ
คดิ การจ า การถามตอบ โดยประเมนิโดยใชแ้บบ
ประเมิน Monteal Cognitive Assessment ฉบับ
ภ าษ าไทย  (MoCA-Thai)10 ที่ ระดับ ค ะแนน
มากกว่าหรอืเท่ากบั 25  5) สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาไทย อ่านออกเขยีนได้ 6) สามารถสื่อสาร
ผ่านโทรศัพท์/แอปพลิเคชัน่ไลน์ได้ 7) มีความ
ยนิดเีขา้ร่วมโครงการวจิยัทุกครัง้ และ 8) เป็นผูท้ี่
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมตลอดระยะเวลา 12 
สปัดาห ์ 

โดยมีข ัน้ตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง11 ดังนี้     
1) ส ารวจขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งจากฐานขอ้มูลโรคไม่
ตดิต่อเรื้อรงัของ รพ.สต. 2) คดักรอง (Screening) 
ผูท้ีเ่ขา้ร่วมการทดลองโดยใชเ้กณฑก์ารคดัเขา้ จน
ไดจ้ านวนผูท้ีผ่่านเกณฑก์ารคดัเลอืก 3) ใชก้ารสุ่ม
แ บ บ บ ล็ อ ก สี่  (Block 4  randomization ) ที่
ก าหนดให้จ านวนคนของทัง้สองกลุ่มมีจ านวน
เท่ากนั เพื่อป้องกนัไม่ให้สามารถท านายล าดบัที่
เกิดจากการสุ่ม โดยมกีารปกปิดผลการแบ่งกลุ่ม 
(Allocation concealment)12  โดยใช้ วิธีก ารสุ่ ม
ตัวอย่างทางโทรศัพท์  ก่ อนนัดหมายมาท า
กจิกรรมตามโปรแกรมทีช่ีแ้จงไว ้ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์โดยใช้การวเิคราะห์ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่ เป็นอิสระกัน ที่ขนาด
อิทธิพล 0.80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
อ านาจการทดสอบ (Power) = 0.9513 ได้ขนาด
กลุ่มตวัอยา่ง 35 รายต่อกลุ่ม การป้องกนัการสูญ
หายและความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจงึเพิ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งรอ้ยละ 10 ไดก้ลุม่ละ 42 คน รวมเป็น 84 
คน โดยขึ้นอยู่กับความเต็มใจและสมคัรใจของ
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ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็นหลกั ผูว้จิยัท าการจบัคู่ (Match 
paired) ใหท้ัง้สองกลุม่มคีุณสมบตัใิกลเ้คยีงกนัใน
เรื่อง เพศ อายุ ระดบัการศกึษา ระยะเวลาที่เป็น
โรค และระดบัความดนัโลหติ และดชันีมวลกาย 

 ด า เนิ น ก า รต าม  Consort Statement14       
1) ประเมนิตามเกณฑ์การคดัเลอืก(Assessed for 
eligibility) 101 คน 2) ไม่ผ่านเกณฑ์การคดัเลอืก  
7 คน  3 ) ปฏิ เสธก ารเข้ าร่ วม  (Declined to 
participate) 10 ค น  4 ) ถู ก สุ่ ม เข้ าร่ ว ม วิ จั ย 
(Allocated to intervention) 8 4  ค น  ร ะห ว่ า ง
ด าเนินการไม่มกีารสูญหายของของกลุ่มตวัอยา่ง
ทัง้สองกลุ่ม 5) วเิคราะห์ข้อมูล (Analysed) กลุ่ม
ทดลอง 42 คน กลุ่มควบคุม 42 คน รวม 84 คน 
โดยด าเนินการทดลองตัง้แต่เดือนมีนาคม ถึง 
มถุินายน 2565  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั  
1. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง คอื โปรแกรม

เสริมสร้างพลงัอ านาจร่วมกับการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นรูปแบบการจดักิจกรรมที่ใช้แนวคิด
การเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับการพัฒนา
ความรอบรู้ด้ านสุ ขภาพ  ใช้ ระยะเวลาการ
ด าเนินการ 12 สปัดาห ์รายละเอยีดของโปรแกรม 
4 ขัน้ คอื 

ขัน้ที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จรงิ กบัการ
ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และความรู ้
ความเขา้ใจ เนื้อหาสาระด้านสุขภาพ และทกัษะ
การสื่อสาร พฒันาทกัษะความรู้ความเขา้ใจเรื่อง
โรคหลอดเลอืดสมอง  

ขัน้ที่ 2 การทะท้อนคดิอยา่งมวีจิารณาญาณ 
กบั การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพ  

ขัน้ที่  3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสม กบัการพฒันาเพื่อให้รู้เท่าทนัสื่อ การ
ตรวจสอบขอ้มูล ความน่าเชื่อถือของสื่อ พฒันา

ทักษะการตัดสินใจและเลือกวิธีการปฏิบัติที่
ถูกต้อง ขัน้ที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏบิตัทิี่ถูกต้อง
และมปีระสทิธภิาพในการจดัการตนเอง  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย  

2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบ 
ด้วย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส การศึกษา 
รายได้ ความดนัโลหติ น ้าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบ
เอว ดชันีมวลกาย การสูบบุหรี ่การดื่มสุรา โรค
ร่วม ประวัติในครอบครวั สิทธิการรกัษา และ
ข้อมูลตามเกณฑ์การคัดกรองโรคหลอดเลือด
สมอง  

     2.2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพ ผู้วจิยัประยุกต์มาจากงานวจิยัของวมิล 
โรมา และคณะ15 โดยน ามาดดัแปลงขอ้ค าถามที่
เกีย่วขอ้งกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ขอ้ค าถามเป็น
ม าต รป ระม าณ ค่ า  (Rating scale) 5 ระดั บ 
จ านวน 64 ข้อ ดังนี้  ข้อมูลทัว่ไป 8 ข้อ การ
เขา้ถงึขอ้มูลและบรกิารสุขภาพ (8 ขอ้) การเขา้ใจ
ขอ้มูลและบรกิารสุขภาพทีเ่พยีงพอต่อการปฏบิตั ิ
(10 ข้อ) การตรวจสอบข้อมูลและบรกิารสุขภาพ 
(10 ข้อ) การสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม 
(11 ข้อ) การจดัการสุขภาพของตนเอง (17 ข้อ) 
แปลผลโดยใช้โดยใช้เกณฑ์ ค่าเฉลีย่และช่วงของ
ระยะห่างคะแนน ดงันี้ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.51 – 
5.00 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
มากทีสุ่ด  3.51 – 4.50 มคีวามรอบรูด้้านสุขภาพ
ระดับมาก   2.51 – 3.50 มีความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพระดบัปานกลาง 1.51 – 2.50 มคีวามรอบ
รู้ด้านสุขภาพระดับน้อย และ 1.00 – 1.50 มี
ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัน้อยทีสุ่ด 

2.3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลอืดสมอง ที่ผู้วจิยัพฒันามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
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ประกอบด้วยพฤตกิรรมด้านการบรโิภค การออก
ก าลงักาย การจดัการอารมณ์ และความเครยีด 
การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ จ านวน 24  ข้อ 
ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวกและทางลบ 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
แปลผลโดยใช้โดยใช้เกณฑ์ ค่าเฉลีย่และช่วงของ
ระยะห่างคะแนน ดงันี้  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.51 – 
5.00 หมายถงึ มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในระดับมากที่สุด  3.51 – 4.50 มี
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองระดบั
มากระดับ มาก 2.51 – 3.50 มีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองระดบัปานกลาง 1.51 
– 2.50 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองระดบัน้อย และ 1.00 – 1.50 มีพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองระดบัน้อยทีสุ่ด 

2.4 เครื่องวดัความดันโลหิตอัตโนมัติ
ชนิดสอดแขนและเครื่องชัง่น ้าหนักแบบดจิติลัที่
ไดร้บัมาตรฐานผลติภณัฑอุ์ตสาหกรรม (มอก.) มี
การตรวจสอบความตรงของเครื่องมอืปีละ 2 ครัง้ 
และผูว้จิยัใช้สายวดั เครื่องวดัความดนัโลหติและ
เครื่องชัง่น ้าหนักเครื่องเดยีวกนัต่อกลุ่มตวัอย่าง
รายบุคคลตลอดการวจิยั และวดัความดนัโลหิต
ตามแนวปฏบิตัขิองสมาคมความดนัโลหติสูงแห่ง
ประเทศไทย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจยั
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหาของโปรแกรม 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบ 
ถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 
โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ5 ท่านได้ค่าดชันีความตรงเชงิ
เนื้ อหา (Content Validity Index : CVI) เท่ ากับ 
0.95 และ 0.98 และน ามาวเิคราะหห์าความเที่ยง 
โดยทดลองใชก้บักลุ่มที่มคีวามคลา้ยคลงึกบักลุ่ม
ตัวอย่ างต่ างต าบล จ านวน 30 คน ได้ค่ า
สัมประสิทธิแ์อลฟ่าของคอนบาค (Cronbach’s 

coefficient alpha) เท่ ากั บ  0 .8 3  แ ล ะ  0 .8 5 
ตามล าดบั  

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง  
ผูว้จิยัด าเนินการขอรบัรองจรยิธรรมวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
วทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดัเพชรบุร ี
หมายเลข PCKCN REC 08/2565 ลงวันที่  3 
มีนาคม 2565 ผู้วิจ ัยอธิบาย ถึงวัตถุประสงค ์
ขัน้ตอนของการท าวจิยั การปฏิบตัติวั สทิธทิี่จะ
ตอบรบัหรือปฏิเสธของผู้เข้าร่วม และสามารถ
ถอนตวัออกจากโครงการวจิยั ได้ตลอดเวลาโดย
ไม่มผีลกระทบต่อการรกัษาทีไ่ดร้บัและขอ้มูลของ
กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การ
น าเสนอข้อมู ลในภาพรวมและจะน าไปใช้
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั ้น  ผู้วิจ ัยจะน า
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจร่วมกับพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด าเนินการให้กับกลุ่ม
ควบคุมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง เมื่อท าการ
วเิคราะหแ์ละน าเสนอผลการวจิยัเรยีบรอ้ยแลว้  

การรวบรวมข้อมูล  
1. ขัน้เตรียมการทดลอง ภายหลังได้รับ

เอกสารรบัรองจรยิธรรมแลว้ผู้วจิยัท าหนังสอืของ
อนุญาตผูอ้ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล และด าเนินการเตรียม
วิทยากรประจ ากลุ่ม ซึ่งประกอบด้วยทีมวิจัย
จ านวน 2 คน และผูช้่วยวทิยากรซึง่เป็นพยาบาล
เวชปฏิบัติจ านวน 2 คน โดยการท าการเตรยีม
และทดลองด าเนินกจิกรรมตามโปรแกรมกบักลุ่ม
เสี่ยงสู งโรคหลอดเลือดสมองที่ มีล ักษณ ะ
คลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คน และอยู่
ต่างต าบล และทดลองใช้แบบบนัทึกการตดิตาม
และการให้ค าปรึกษารายบุคคล ก่อนเริ่มการ
ทดลอง  
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2. ขัน้ด าเนินการวจิยั ผู้วจิยัด าเนินการเก็บ
ขอ้มลู ดงันี้ 

2.1 กลุ่มควบคุมมกีารด าเนินการ 2 ครัง้ 
ครัง้ที่ 1 ในวนัแรก ด าเนินกิจกรรมการพยาบาล
ตามปกต ิโดยพยาบาลวชิาชพีประจ าคลนิิกโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรงั ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง  ประเมินระดบัความดันโลหิต และ
ดชันีมวลกาย กลุ่มทดลองจะได้รบัการพยาบาล
ตามปกต ิในช่วง 12 สปัดาห์ โดยการให้ความรู้
ตามแนวทางปฏบิตัขิองคลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
และครัง้ที่ 2 ในสปัดาห์ที่ 12 เป็นการประเมนิผล
และตอบแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลอืดสมองและประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิิก ได้แก่ 
ระดบัความดนัโลหติ และดชันีมวลกาย  

2.2 กลุ่มทดลองด าเนินการ ณ ห้อง
ประชุม รพ.สต. และด าเนินการเก็บข้อมูลดังนี้ 
คือ กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม 
ระยะเวลา 12 สปัดาห ์ดงันี้  

สปัดาห์ที่ 1 วนัที่ 1 ทีมวิจยัแนะน าตนเอง
เพื่อสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวตัถุประสงค์และ
กิจกรรม ระยะเวลาในการเข้าร่วมโครงการวจิยั 
และให้ลงลายมือชื่อแสดงความยนิดีในการเข้า
ร่วมวจิยั หลงัจากนัน้อธบิายชุดแบบสอบถามแต่
ละชุ ด เพื่ อ ให้ กลุ่ มตัวอย่ างเข้าใจและตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลอืดสมอง แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และประเมนิความดนัโลหติและค่าดชันีมวลกาย
เป็นขอ้มลูก่อนการทดลอง  

ด าเนินกิจกรรมในขัน้ที่1 ในสัปดาห์ที่  1 
วันที่ 3 การเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับการ
พฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้การเรยีนรู้

แบบมีส่วนร่วม จดักลุ่มย่อยตามความสมคัรใจ 
กลุ่มละ 10-11 คน มีวทิยากรประจ ากลุ่ม 4 คน 
ใชเ้วลา 3 ชัว่โมง ประกอบด้วยกจิกรรมที่กระตุ้น
การค้นพบสภาพการณ์จริง การเสริมสร้างการ
รบัรู้ความสามารถในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
สุขภาพ และกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยใช้สื่อและภาษาพูดที่เข้าใจง่าย มี
เนื้อหาเกีย่วกบัความรูค้วามเขา้ใจโรคหลอดเลอืด
สมอง การป้องกัน การลดพฤติกรรมและปัจจยั
เสี่ยงของโรคหลอดเลอืดสมอง และการประเมิน
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลอืดสมอง 
ด้วยหลัก B-E-F-A-S-T16 ที่ประกอบด้วย B - 
Balance การทรงตัวของร่ายกายผิดปกติ ไม่
สามารถทรงตัวได้  หรือวิงเวียนศีรษะบ่ อย 
ร่วมกับเดินเซ  E - Eye ตามัวหรือมองไม่เห็น
อย่างเฉียบพลัน ลานสายตาผิดปกติ F - Face 
เกิดหน้าเบี้ยว ปากเบี้ยว มุมปากตก A - Arm 
แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก ไม่มีแรงหรือชาอย่าง
เฉี ยบพลันที่แขนหรือขาซีกใดซีกหนึ่ งของ
ร่างกาย มือหยิบของแล้วร่วงตก  S - Speech 
พูดและใช้ภาษาล้มเหลวเฉียบพลนั เช่น ลิ้นแขง็ 
พูดไม่ออก ท าให้พูดไม่ชดัหรอืพูดล าบาก พูดไม่
เป็นค า พูดตะกุกตะกัก T - Time เวลา เมื่อเกิด
อาการขา้งตน้อยา่งใดอยา่งหนึ่งกบัตนเองหรอืคน
ใกล้ชดิ ให้รบีไปโรงพยาบาลโดยเรว็ที่สุดภายใน 
4 ชัว่โมงครึ่ง โดยการใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินหรือ 1669 จะช่วยลดภาวะ
สมองตาย พกิาร และเสยีชวีติจากการมทีางเลอืก
ของการรกัษาทีเ่หมาะสมและทนัท่วงท ี 

สปัดาห์ที่ 2 วนัที่ 1  ด าเนินกจิกรรมในขัน้ที ่
2 และ ขัน้ที ่3 ของโปรแกรมฯ คอื การสะท้อนคดิ
อย่างมีวิจารณญาณร่วมการพัฒนาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพขัน้ปฏสิมัพนัธ ์ประกอบดว้ยกจิกรรม
กลุ่มเพื่อพัฒนาทักษะการจดัการตนเองโดยใช้
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เทคนิคตัง้ค าถามสะท้อนคดิ ซึ่งการพฒันาทกัษะ
การจัดการตน เอง ประกอบด้ วยกิ จกรรม 
ตัง้เป้าหมาย เราท าได้และให้สมาชกิทุกคนตอบ
ในใบงาน เพื่อน าไปสู่ ข ัน้ที่ 3 ของโปรแกรม คอื 
การตดัสนิใจเลอืกวธิกีารปฏบิตั ิและลงมอืปฏบิตั ิ
พฒันาทกัษะการสื่อสาร การตดัสนิใจและทกัษะ
การรู้เท่าทันสื่อ หลังจากนั ้นแจกคู่มือบันทึก
พฤติกรรม ให้ ทุกคนก าหนดเป้ าหมายและ
วางแผนเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลด
เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ การ
ควบคุมความดนัโลหิต ควบคุมน ้ าหนัก ลดการ
บริโภคเกลือ และน ้ าตาล ออกก าลังกาย การ
จดัการความเครยีด และการบนัทกึลงในคูม่อื โดย
ผูว้จิยัจะท าการตดิตามอยา่งตอ่เนื่อง  

สปัดาห์ที่ 3-12 ด าเนินกิจกรรมใน ขัน้ที่ 4 
ของโปรแกรม คือ การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่
ถูกต้อง โดยใช้เวลาในการติดตามให้ค าปรกึษา
รายบุคคล สัปดาห์ละ 45 -60 นาที  ต่อราย 
ติดตามการจดบันทึกพฤติกรรมเสี่ยงและการ
จดัการตนเอง โดยการสื่อสารตดิตาม 3 ช่องทาง 
ขึ้นกับความสะดวกของกลุ่มตวัอย่างแต่ละราย 
ได้แก่ ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ ทางโทรศพัท์ หรอื
พบที่ คลินิ กโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ณ  รพ.สต. 
ตดิตามโดยผู้วจิยัและวทิยากรประจ ากลุ่ม 4 คน 
ก าหนดตดิตาม 1 คน ต่อกลุม่ตวัอยา่ง 10-11 คน 
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้  

สัปดาห์ที่  13 ผู้วิจ ัยท าการติดตามเพื่ อ
ประเมนิผลโดยนัดพบเป็นรายบุคคลที่คลนิิกโรค
ไม่ตดิต่อเรือ้รงั ณ รพ.สต. หรอืเยีย่มบ้านกรณีที่
ไม่สามารถพบในวนันัดได้ และให้กลุ่มตวัอย่าง
แบบสอบถามหลังการทดลอง ประกอบด้วย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลอืดสมอง แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
ประเมนิระดบัความดนัโลหติ และดชันีมวลกาย  

การวิเคราะหข้์อมูล 
ข้อมูลทัว่ไปวิเคราะห์หาค่าความถี่ ร้อยละ 

คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ
คุณลกัษณะกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุมด้วย
สถิตทิดสอบไคสแควร์ และฟิชเชอร์เอ็ก เปรยีบ 
เทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลอืดสมอง ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติขณะหวัใจบบี
ตวั ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
และดชันีมวลกาย ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และ
หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 12 สปัดาห์ ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถติทิดสอบค่าที
ชนิดสองกลุ่มที่เป็นอสิระต่อกนั (Independent t-
test) ภายหลงัทดสอบการกระจายของขอ้มูลดว้ย
สถิติ โค โมโกรอฟสไมร์นอฟ  (Kolmogorov-
Smirnov test) พบว่ามกีารกระจายตวัของข้อมูล
เป็นโค้งปกติ และก าหนดระดับนัยส าคัญการ
ทดสอบ 0.05 

 
ผลการวิจยั 

1. ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง  
กลุ่มทดลองเป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 64.75 อายุ

ระหว่าง 41-56 ปี อายุเฉลี่ย 54.23 (SD=6.54) 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.45 จบมธัยมศกึษา
ตอนตน้ รอ้ยละ 68.23 อาชพีคา้ขายรอ้ยละ 52.43 
รายไดอ้ยูใ่นชว่ง 10,000-20000 บาท/เดอืน รอ้ยละ 
41.25 มีภาวะอ้วน ร้อยละ 33.46 เป็นเบาหวาน
ร่วมกับความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 72.15 ดื่มสุรา
รอ้ยละ 12.13 สบูบุหรีร่อ้ยละ 7.45 

กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 62.74 อายุ
ระหว่าง 41-55 ปี  อายุเฉลี่ย 51.74(SD=6.32) 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 75 จบมธัยมศึกษาตอนต้น 
ร้อยละ 68.23 อาชพีค้าขายร้อยละ 52.43 รายได้
อยู่ในช่วง 10,000-20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 
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42.15  มีภาวะอ้วนร้อยละ 33.52 เป็นเบาหวาน
ร่วมกับความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 68.57 ดื่มสุรา
รอ้ยละ 11.25 สบูบุหรีร่อ้ยละ 6.54  

กลุ่มตัวอย่างทุกคนใช้สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ เปรยีบเทียบคุณลกัษณะระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน 
ก่อนเริม่การทดลอง 

 
ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด
สมอง ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั คา่เฉลีย่ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั และดชันีมวล-
กาย ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม   

Outcomes 
กลุ่มทดลอง (n=42) กลุ่มควบคมุ (n=42)  

p-valve Mean SD Mean SD 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ       
  ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.84 0.46 2.72 .45 1.000 
  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  3.65 0.45 2.82 .41 <0.001 
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง        
  ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 1.94 0.25 1.98 .26 0.549 
  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  2.44 0.21 2.12 .32 <0.001 
ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั (SBP)      
  ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 148.62 9.10 148.85 9.12 0.579 
  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  132.34 10.21 144.32 11.23 <0.001 
ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั (DBP)      
  ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 95.42 6.82 94.20 6.52 0.671 
  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  79.21 9.32 92.42 11.25 <0.001 
ดชันีมวลกาย (กก./ม2)      
  ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 29.85 2.48  29.24 3.12 0.562 
  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  25.67 2.50 28.14 3.78 0.036 

 
จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลอืดสมอง คา่เฉลีย่ความดนัโลหติขณะ
หัวใจบีบตัว ค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตขณะหัวใจ
คลายตวั และดชันีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง 

ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั ค่าเฉลีย่
ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั และดชันีมวล
กาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการ
ทดลองไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
(p<0.001) 
      การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
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เลอืดสมอง ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติขณะหวัใจบบี
ตวั ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
และดชันีมวลกายของกลุ่มทดลองก่อนและหลงั
เขา้รว่มโปรแกรมฯ พบว่า คะแนนเฉลีย่ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลอืดสมอง สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส าคัญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
(p<0.001) และค่าเฉลีย่ความดนัโลหติขณะหวัใจ
บบีตวัและขณะหวัใจคลายตวั และดชันีมวลกาย 
ต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติ ิ(p<0.001) (ตารางที ่2) 

 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด
สมอง ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั คา่เฉลีย่ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั และดชันีมวล-
กาย ระหวา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมในกลุม่ทีไ่ดร้บั intervention     

Outcomes 
ก่อนทดลอง 

(n=42) 
หลงัทดลอง 
(n=42) t 

p-valve 
(1-

tailed) Mean SD Mean SD 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ   2.84 0.46 3.65 0.45 -9.315 <0.001 
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง   1.94 0.25 2.44 0.21 -15.532 <0.001 
ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั (SBP) 148.62 9.10 132.34 10.21 8.937 <0.001 
ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั (DBP) 95.42 0.82 79.21 9.32 12.936 <0.001 
ดชันีมวลกาย  29.85 2.48 25.67 2.50 3.94 <0.001 
เสน้รอบเอว  90.08 7.91 83.74 6.57 10.74 <0.001 
 
การอภิปรายผล  

จากสมมตฐานข้อที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม จากผลการวิจยัพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทัง้นี้
สามารถอธบิายได้ว่า การเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ท า
ให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมองมีความตะ
หนักรู้ในด้านต่าง ๆ เพิ่มขึ้น ได้แก่ ด้านการ
บรโิภค ลดและหลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารที่

มโีซเดยีมสูง ลดการรบัประทานเนื้อสตัว์ตดิมนั 
ลดการดื่มน ้าอดัลม หรอืขนมหวาน ส่วนในเรื่อง
การออกก าลงักาย พบว่ากลุ่มตวัอย่างเพิ่มการ
ออกก าลงักาย เช่น การเดิน วิ่ง การแกว่งแขน 
รวมทัง้เพิม่ระยะเวลาในการออกก าลงักาย โดยมี
เป้าหมายเพื่อการลดน ้าหนักและลดรอบเอว มี
การลดการสูบบุหรี่ และมกีารจดัการกบัอารมณ์ 
เช่น ท าบุญ สวดมนต ์ท าสมาธ ิและร่วมกจิกรรม
ประเพณี ของชุมชน ซึ่ งผู้วิจ ัยน ากลวิธีการ
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจของกิบ๊สนั8 และการพฒันา
ความความรอบรู้ทางสุขภาพของดอน นัทบีม5  
มาบู รณาการในการออกแบบกิจกรรมของ
โปรแกรมฯ ที่เน้นการใช้กระบวนการทางสงัคม 
สร้างการมสี่วนร่วม และการมปีฏสิมัพนัธ์เพื่อให้
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กลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลอืดสมองค้นพบปัญหา
ตามสภาพการณ์จรงิ ตะหนักรูพ้ฤตกิรรมสุขภาพ
ทีต่อ้งปรบัเปลีย่นของตนเอง จากการแลกเปลีย่น
เรยีนรู้กบัวทิยากรและสมาชกิกลุ่ม กระบวนการ
กลุ่ มเป็ นตัวกระตุ้น  ส่ งเสริม เติมเต็ม เกิด
สมัพนัธภาพภายในกลุ่มซึ่งอยู่ในชุมชนเดยีวกนั 
มกีารช่วยเหลอืเกือ้กูล เกดิความไวว้างใจและเกดิ
การมีส่วนร่วมภายในกลุ่ม มีการความเข้าใจ
ข้ อ มู ล  วิ เค ราะห์ สื่ อ ด้ วยก ารคิ ด อ ย่ างมี
วจิารณญาณทีถู่กตอ้งรว่มกนั17-19  

นอกจากนี้ในโปรแกรมฯได้มกีารส่งเสรมิให้
กลุ่มตวัอย่างระบายความรู้สกึที่มตี่อปัจจยัเสี่ยง
ตอ่โรคหลอดเลอืดสมอง รวมทัง้มกีารปรบัเปลีย่น
ความคดิใหม่ ตัง้เป้าหมายว่าตนเองมีโอกาสลด
ความเสี่ยงได้ ส่งเสริมก าลังใจ พยายามค้นหา
ปัญหาสาเหตุที่เกดิขึน้เพื่อใหเ้กดิการดูแลตนเอง
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม แสวงหาความ
ช่วยเหลือ แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรยีนรู้
ภายในกลุ่ม กิจกรรมพัฒนาทักษะความรู้ความ
เข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลโดย แนะน าสื่อหรอืช่อง
ทางการเขา้ถงึขอ้มลู เชน่ การเลอืกขอ้มูลจากเวป็
ไซต์หรอืแอปพลเิคชนัที่น่าเชื่อถือ มกีารพฒันา
ทักษะการจัดการตนเองโดยเทคนิคตัง้ค าถาม 
รวมทัง้การจดบนัทกึพฤตกิรรมสุขภาพ ในดา้นการ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการ
อารมณ์ การรบัประทานยา รวมทัง้การลดอ้วน ลด
การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา การควบคุมระดับ
น ้าตาล ไขมนัและความดนัโลหติ17-18,20 

อกีส่วนหนึ่งของโปรแกรม คอื การเสรมิสรา้ง
พลังอ านาจร่วมกับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขัน้ปฏิสัมพันธ์ ประกอบด้วยกิจกรรม
พฒันาทักษะการสื่อสารโดยใช้การเรยีนรู้แบบมี
ส่วนร่วม โดยใช้แอปพลเิคชนัไลน์ กิจกรรมเพื่อ
พฒันาทกัษะการตดัสนิใจและทกัษะการรูเ้ท่าทนั

สื่อ ฝึกการสบืคน้ เลอืกขอ้มูลจากสื่อที่น่าเชื่อถอื 
ไม่ว่าจะเป็นคู่มอื โบรชวัร ์สื่อโซเซยีลมเีดยี เช่น 
ยูทูป เวปไซด์ทางสุขภาพ รวมทัง้ค าแนะน าของ
บุคลากรทางสุขภาพมาประกอบการตดัสนิใจใน
การแก้ไขปัญหาทางสุขภาพทีเ่หมาะสมกบับรบิท
ของตนเองสร้างการรบัรู้และตระหนักว่าการดูแล
ตนเองเป็นหน้าที่และความรบัผดิชอบของตน มี
ความเขา้ใจถงึปัญหาสุขภาพที่ตนเองเผชญิอยู่21 
เกิดการตอบสนองทางพฤติกรรม และความ
ตอ้งการในการช่วยเหลอืจากบุคลากรทางสุขภาพ 
รวมทั ้งจากสมาชิกกลุ่มซึ่ งมีปัญหาสุขภาพ
คลา้ยคลงึกนั เช่น น ้าหนักเกนิ น ้าตาลในเลอืดสูง 
หรอื ความดนัโลหติสูง รวมทัง้ความตอ้งการความ
ช่วยเหลอืจากครอบครวั ชุมชน และบุคลากรทาง
สุขภาพ โดยบุคลากรทางสุขภาพเป็นผู้ที่ช่วย
สร้างเสรมิพลงัอ านาจผู้ป่วยเกิดความเชื่อมัน่ใน
ตนเอง  ในการแลกเปลี่ ยน เรียนรู้ เกี่ ยวกับ
ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมี
ความเขา้ใจในการดูแลตนเองเพิม่มากขึน้22 

นอกจากนี้การน าวิธกีารสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณซึ่ งเป็ นขัน้ตอนที่  2 ของการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน 8 มาใช้ใน
โปรแกรม ทัง้กจิกรรมรายกลุ่มและรายบุคคล เกดิ
การร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูน้ าไปสู่การปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยมี
บุคลากรทางสุขภาพช่วยอ านวยความสะดวก
สนับสนุนในการค้นหาปัญหา กระตุ้นการคิด
วิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ  ช่วยให้เกิดการ
พฒันาความรู้สึกของตนเองน าไปสู่การตะหนัก 
และควบคุมตนเองอย่างมพีลงัอ านาจ สะท้อนคดิ
ใหผู้ป่้วยเกดิความคดิว่าตนไมไ่ดไ้รค้วามสามารถ 
สิง่ที่ต้องกระท าต่อไปเป็นสิง่ที่มคีวามส าคญัที่จะ
ช่วยในการดูแลตนเอง ลดภาระของครอบครัว 
และผู้ดูแลในอนาคต เพิ่มความเข้มแข็งและ
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ศกัยภาพของตนเอง รู้สกึมัน่ใจในความสามารถ
ของตนเอง น าไปสู่การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏิบตัทิี่
เหมาะสม23-24 น าไปสู่การมีทักษะในการดูแล
ตนเองมากขึ้นและดทีี่สุดต่อตนเอง ประกอบกบั
การแสดงการยอมรบัและชื่นชมจากเพื่อนและ
บุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้สามารถน าไปเป็น
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพไดอ้ย่างสอดคล้องกบัเป้าหมาย
ที่วางไว้ มีทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม เกดิการแบ่งปันประสบการณ์
เกี่ยวกับทางเลือกที่ตนเองได้ตัดสินใจจากการ
ปฏิบัติที่ท าได้ส าเร็จมาแล้วในอดีตแม้ว่าจะไม่
ต่อเนื่อง บุคลากรทางสุขภาพเอื้ออ านวย เคารพ
นบัถอืในศกัยภาพของผูป่้วย25-26  

เมื่อกลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการไปปฏิบัติ
แลว้เกดิประสทิธภิาพหรอืประสบความส าเรจ็แลว้ 
ก็จะมีการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สกึว่าตนเองมพีลงัอ านาจ ท าให้
เกดิการคงไวซ้ึง่การปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพและ
การดูแลตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง
ที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป นอกจากนี้กิจกรรมใน
โปรแกรมฯ ช่วยกระตุ้นให้เกดิความตระหนักรู้ต่อ
ตนเอง โดยแสดงออกทางการสื่อสาร สนทนาและ
ส ารวจข้อเสนอและทัศนคติใหม่ในตนเอง ท าให้
เพิม่ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดบัจติวญิญาณ 
และมพีลงัอ านาจน าไปสู่การคงไวซ้ึ่งการปฏบิตัดิี
ขึน้ อยา่งตอ่เนื่อง และยัง่ยนื18-20,25-26   

สมมตฐิานขอ้ 2 ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติขณะ
หัวใจบีบตัว และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว ดัชนี มวลกาย หลังเข้าร่วม
โปรแกรม ฯ ของกลุ่มทดลองต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ และต ่ากวา่กลุม่ควบควบคุม  

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั ค่าเฉลีย่ความดนั

โลหิตขณะหวัใจคลายตวั และดชันีมวลกาย ต ่า
กว่าก่อนการทดลองและต ่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ซึ่ ง
สนับสนุนสมมติฐานการวิจยั และอธิบายได้ว่า
กจิกรรมของโปรแกรมชว่ยส่งเสรมิใหก้ลุ่มทดลอง
มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองและจดัการตนเองไดด้ี
ขึ้น มีกลวิธีให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏบิตัทิี่เหมาะสมกบัตนเอง โดยการแลกเปลีย่น
กบัผู้ป่วยรายอื่นขณะท ากิจกรรม และการได้รบั
สื่อที่เหมาะสม น าไปสู่การลงมอืปฏิบตั ิซึ่งกลุ่ม
เสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีปัญหา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองยังไม่
เหมาะสม ไดแ้ก่ ด้านการรบัประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์  และการ
รบัประทานยา รวมทัง้การลดน ้าหนัก การดื่มสุรา
และการสบูบุหรี ่ 

เนื่ องจากกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยอยู่ในวัย
ท างาน มเีวลาค่อนขา้งน้อย วถิชีวีติส่วนใหญ่อยู่
กบัการหารายได้ กลุ่มทดลองได้รบักระบวนการ
เสรมิสรา้งแรงจูงใจ ท าใหรู้ส้กึเป็นเจา้ของสุขภาพ 
ต้องรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง โดยใช้
ศักยภาพของตนเอง ร่วมกับมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพิม่ขึน้18-20 และเมื่อผูป่้วยปรบัพฤตกิรรม
สุขภาพ ท าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ยความดนัโลหติตวัขณะหวัใจบีบตวั และ
ค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั โดย
ค่าเฉลีย่ความดนัความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั
ของกลุ่มทดลองลดลง 16.28 มิลลิเมตรปรอท 
และค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
ลดลง 16.21 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเกิดจากกลุ่ม
ทดลองตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏิบตัแิละลงมอืปฏิบตั ิ
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม ปรบัการปรุงอาหาร และ
ลดการเลอืกซื้ออาหารที่มโีซเดียมสูง ลดการใส่
ซอสปรุงรสและซอีิ้ว ผงปรุงรส ปลาร้า ของหมกั
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ดอง ปลาเค็ม มีความพยายามปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องสม ่าเสมอ ร่วมกบัการตดิตามจากผู้วจิยั 
และการบนัทกึขอ้มูลการปรบัพฤตกิรรมสุขภาพ 
ซึง่การลดโซเดยีมชว่ยใหค้วามดนัโลหติลดลง27  

ผลจากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ช่วยให้กลุ่ม
ท ดลองมี ก ารรับ รู้ ว่ าตน เองมี โอก าส เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรงได้ เช่น หลอดเลือด
สมองแตก ตบีตนั จงึเข้าใจ ยอมรบั น าไปสู่การ
วเิคราะห์ปัญหา เปลี่ยนแปลงความคิดใหม่ จึง
ตัง้เป้าหมายเพื่อลดน ้าหนัก เลอืกการออกก าลงั
กายที่เหมาะสมกบัตนเอง ทัง้ชนิด ความถี ่ความ
หนัก และระยะเวลา และลงมือปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง และสม ่าเสมอ ท าให้ค่าเฉลี่ยดชันีมวล
กายลดลง จาก 29.85 เป็น 25.67 รวมทัง้ผูว้จิยัมี
การติดตาม สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบตัิ ชื่นชมให้ก าลงัใจ ท าให้กลุ่มทดลอง
คงไว้ซึ่ งการออกก าลังกายและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง เหมาะสมและ
ตอ่เนื่อง18-21-22   

นอกจากนี้  กลุ่มทดลองมีการจัดการกับ
อารมณ์ และควบคุมความเครยีดอย่างเหมาะสม 
เช่น เพิม่กจิกรรมทางกาย และการออกก าลงักาย 
ส่งผลให้นอนหลับได้ดีขึ้น มีการสวดมนต์ ท า
สมาธ ิฝึกการหายใจผ่อนคลายเข้าออก และการ
เข้าร่วมกิจกรรมตามประเพณีของชุมชน เช่น 
ท าบุญ ตกับาตร การพบปะผู้คนในชุมชน ท าให้
ลดภาวะเครยีด ซึง่การจดัการอารมณ์ ลดเครยีด28 

ท าสมาธ2ิ9 และการออกก าลงักาย ช่วยใหเ้กดิการ
ขยายตัวของหลอดเลือดแดง ปรับระบบการ
ท างานของเส้นประสาทสมอง ระบบประสาท 
Parasympathetic และระบบประสาทรบัความ รูส้กึ
บริเวณกล้ามเนื้อ เอ็น และ ข้อต่อ รวมทัง้ปรับ
ความไวของ Baroreceptor reflex ท าให้ผ่อนคลาย 

และเพิ่มการหลัง่สาร Vasocon-strictor Arginine 
Vasopressin ความดนัโลหติจงึลดลง30-31 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรวิจัยระยะยาวเพิ่ มการติดตาม
ประเมนิผลความคงทนของพฤตกิรรม และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและเพิ่มการจัดการตนเอง
รายบุคคล ที่เหมาะสมกับความต้องการและวิถี
ชีวิตของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมอง และ
ตดิตามวา่กลุม่ทดลองเกดิโรคหลอดสมองหรอืไม ่ 

2. ควรวิจัยโดยติดตามผลลัพธ์ทางคลินิ ก 
ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาล ค่าน ้าตาลสะสมในเลอืด ระดบั
ไขมันในเส้นเลือด ระดับโซเดียม ค่าการท างาน
ของไต เส้นรอบเอว รวมทัง้พฤติกรรมสุขภาพ 
ได้แก่ การลดลงของการสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา 
และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารที่มโีซเดยีม และ
ไขมนัสูง การออกก าลงักายทัง้ความถี่ และความ
หนักของการออกก าลังกาย และระยะเวลาที่ใช ้
ของกลุ่มทดลองอย่างต่อเนื่อง เช่น ระยะ 6 เดอืน 
หรอื 12 เดอืน หรอืตดิตามในระยะยาวทุกปี เพื่อ
ศึกษาความคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพ การ
จดัการตนเองทัง้เชงิคุณภาพและเชงิปรมิาณ และ
ติดตามการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ทดลอง   
 
การน าวิจยัไปใช้ประโยชน์ 

ผู้วจิยัร่วมกบัพยาบาลวชิาชพี พยาบาลเวช
ปฏบิตั ิและทมีสุขภาพประจ าคลนิิกโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรงัของ รพ.สต. พื้นที่ น าโปรแกรมเสรมิสร้าง
พลังอ านาจร่วมกับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ด าเนินการในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรค
ความดนัโลหติสูงที่ควบคุมไม่ได้ทุกรายในคลนิิก 
โดยการน ารูปแบบการให้ค าปรกึษารายบุคคลใน
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การจดัการตนเอง ติดตามผู้ป่วยที่บ้าน ร่วมกับ
การใหค้ าปรกึษาแก่ผูดู้แล และ อสม. ทีส่อดคลอ้ง
กับวิถีชีวิตรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
รวมทัง้ตดิตามผลลพัธท์างคลนิิกอยา่งต่อเนื่อง 
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