
    ส ำนักงำนสำธำรณสขุจังหวัดตรัง                                                     http://www.tro.moph.go.th  

 http://www.tro.moph.go.th 

1 

ผลของการใช้โปรแกรมความรอบรูด้้านสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ในเขตรับผิดชอบของหน่วยปฐมภูมิโรงพยาบาลย่านตาขาว จังหวัดตรัง 
.                                                                                                          . 
นายกานต์  อัจนารมย์วาท   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพ.ย่านตาขาว 
นางสาวพัชราภรณ์  ตุลยกุล  อาจารย์  วพบ.ตรัง 
นายอนันต์  อัครสุวรรณกุล  นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ  สสจ.ตรัง 

Corresponding author. Email address : gomods@gmail.com 

 

บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่ม

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ต่อความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่าง
คือผู้ป่วยที่รับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลย่านตาขาว จังหวัดตรัง ที่มีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับสูง (CVD Risk > 20 คะแนน) และอาศัยอยู่ในอ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 
โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 32 คน กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นมาโดยใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED ซึ่งมี 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยน า คือ  ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและและความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเอ้ือ คือการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การรับประทานยา ด้วยการเรียนรู้เชิงรุก การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ และ ปัจจัยเสริม คือ การ
เยี่ยมบ้านเสริมแรงโดยทีมสุขภาพและกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยภายในกลุ่มใช้ Wilcoxon signed-rank test และระหว่างกลุ่มใช้ Mann-Whitney U test  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะที่ไม่แตกต่างกัน และกลุ่มทดลอง 

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ก่อน (𝑥̅ = 52.06, SD = 10.96) และหลังการทดลอง (𝑥̅ = 61.53, SD = 7.85) มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0 .000) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก่อน (𝑥̅ = 20.44, SD = 3.46) และหลัง

การทดลอง (𝑥̅ = 23.72, SD = 3.51) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.003) ส่วนในกลุ่มควบคุม 

มีเพียงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก่อน (𝑥̅  = 15.53, SD = 5.72) และหลังการทดลอง (𝑥̅ = 19.65, SD = 6.93) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.011) แต่คะแนนเฉลี่ยความรู้ ความรอบรู้ ก่อนและหลังการทดลองไม่มี
ความแตกต่างกัน  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกลุ่มทดลอง            

(𝑥̅ = 23.72, SD = 3.51) และกลุ่มควบคุม (𝑥̅ = 19.65, SD = 6.93) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(p = 0.029) แต่คะแนนเฉลี่ยความรู้ ความรอบรู้ ไม่มีความแตกต่างกัน  

จากผลการศึกษาครั้งนี้ โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดมีประสิทธิผล ในการเพ่ิม
ความรอบรู้และส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นพยาบาลและบุคลากร    
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ทางสุขภาพสามารถน าโปรแกรมดังกล่าวไปใช้ในในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ส่งเสริมกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่เหมาะสม เพ่ือที่จะลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป  
ค ำส ำคัญ  : โปรแกรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรคหลอดเลือดสมอง  
 

บทน ำ  
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Diseases) เป็นภาวะโรคที่ส่งผลต่อการสูญเสียสุขภาพในทุก

ภูมิภาคของโลก โดยในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้นั้นมีจ านวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากโรคนี้ (Disability-Adjusted Life 
Years: DALYs) สูงอยู่ในอันดับ 6 จากทั้งหมด 21 ภูมิภาค ซึ่งโรคที่เป็นปัญหาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ โรคหัวใจขาดเลือด 
(Ischemic heart disease) ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral Hemorrhage) และหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตัน (Ischemic Stroke) อีกทั้งสามปัญหานั้นยังเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการเสียชีวิต 1 เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยเสี่ยง
ทางพฤติกรรมและภาวะสุขภาพที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Modifiable Risk Factors) ซึ่งส่งผลต่ออัตราการตายและ
จ านวนปีสุขภาวะที่สูญเสียของกลุ่มโรคนี้เรียงตามล าดับความรุนแรง คือ ระดับความดันโลหิต อาหาร ระดับไขมัน   
ในเลือด การสูบบุหรี่ ระดับน้ าตาลในเลือดที่สูง ดัชนีมวลกายที่เกิน ค่าการท างานของไต การดื่มสุรา และการมี
กิจกรรมทางกายที่น้อยกว่าเกณฑ์1 ดังนั้น หากบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหล่านี้ได้ จะช่วยลดอัตราการตาย
และการสูญเสียสุขภาพจากกลุ่มโรคนี้อย่างมีนัยส าคัญ 

ส าหรับประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีผลกระทบมากต่อประชากรไทย 
เนื่องจากส่งผลให้ประชากรไทยสูญเสียจ านวนปีสุขภาวะและปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร ซึ่งเป็นอันดับ      
ที่สอง2 ซ่ึงสอดคล้องกับสถิติของจังหวัดตรังปี 2564 และ 2565 ที่พบว่า อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
จังหวัดตรัง 57.76 และ 53.77 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ เป็นสาเหตุการตายอันดับที่สองของประชากรในจังหวัด3 
รวมถึงอัตราป่วยรายใหม่ตั้งแต่ปี 2563-2565 ในกลุ่มประชากร 15 ปีขึ้นไปของโรคหลอดเลือดสมอง 479, 594, 619 
คนตามล าดับ ยังสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง4 เมื่อวิเคราะห์รายอ าเภอ พบว่า ในปี 2565 อ าเภอย่านตาขาว เป็นอ าเภอ        
1 ใน 3 อ าเภอที่มีอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงสุด3 ซึ่งแผนปฏิบัติราชการการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดตรัง     
ปี 2566 ยุทธศาสตร์ 1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ได้ก าหนดมาตรการไว้ว่า
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคดังกล่าวจะต้องได้รับความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคและลดอัตราตาย3 
ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงมีความจ าเป็นที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรทางด้านสุขภาพจะต้องให้ความส าคัญใน
การออกแบบหรือพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมที่ช่วยในการส่งเสริมความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรค
ดังกล่าว เพ่ือผลลัพธ์ ที่คาดหวังคือการป้องกันการเกิดโรค และการลดอัตราป่วยอัตราตายของโรคหลอดเลือดสมองใน
พ้ืนที่ 

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง คือบุคคลที่มีผลการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในระยะ 10 ปีข้างหน้าด้วย Thai CVD Risk อันประเมินจาก เพศ อายุ การสูบบุหรี่ การเป็นโรคเบาหวาน  ค่าความ
ดันโลหิตตัวบน ระดับคอเลสเตอรอล รอบเอว ดัชนีมวลกาย และส่วนสูง ซึ่งจะแปลผลความเสี่ยงออกเป็น 5 ระดับ  
คือ ต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก และสูงอันตราย5,6 ซึ่งบุคคลที่มีความเสี่ยงจะต้องรับการดูแลเพ่ือลดความเสี่ยง         
และโอกาสที่จะเกิดโรค จากการทบทวนวรรณกรรมย้อนหลัง 5 ปี พบว่าโปรแกรมที่ช่วยในการป้องกัน  หรือลด    
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ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยนั้นมีหลากหลายรูปแบบและใช้ทฤษฎีที่แตกต่างกันออกไป 
เช่น โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โปรแกรมสร้างแรงจูงใจ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้หรือความเชื่อด้านสุขภาพ 
และโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ7,8,9,10 ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นในการประเมินผลของโปรแกรมต่อ  
ทั้งในส่วนของ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว โดยเฉพาะการบริโภคอาหารและสูบบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย 
การรับประทานยาเพ่ือควบคุมระดับไขมันในเลือด การควบคุมเบาหวาน ความดันโลหิต เป็นต้น 

การน าโมเดล PRECEDE-PROCEED มาใช้ในการออกแบบโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง เพราะมีการน าไปใช้ในการประเมินผลทางสุขภาพอย่างแพร่หลาย ผู้วิจัยจึงพัฒนาโดยใช้แบบจ าลอง       
มาประยุกต์ อันประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยน า คือ ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและและความรุนแรงของ        
โรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเอ้ือ คือ การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การรับประทานยา ด้วยการเรียนรู้เชิงรุก การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน และ ปัจจัยเสริม 
คือ การเยี่ยมบ้านเสริมแรงโดยทีมสุขภาพ   

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองต่อความรู้เรื่องโรคหลอด

เลือดสมอง ความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในเขต
รับผิดชอบของหน่วยปฐมภูมิโรงพยาบาลย่านตาขาว จังหวัดตรัง โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้  

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง   
และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 

ค าถามการวิจัย 
1. ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันหรือไม่ 
อย่างไร 

2. ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED โดยพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกัน      

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมี 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยน า คือ ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ปัจจัยเอ้ือ คือ การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา   
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ด้วยการเรียนรู้เชิงรุก การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ และกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน และปัจจัยเสริม คือ การเยี่ยมบ้าน
เสริมแรงโดยทีมสุขภาพ และการให้รางวัลในการท ากิจกรรมกลุ่ม ดังกรอบแนวคิด ดังแผนภาพ 1 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย     

 
 
 
 
 
 
 
2 
222 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  

 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง
ทดลอง (two groups pre-posttest design) โดยใช้เวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือน กันยายน  - พฤศจิกายน 2566 

พื้นที่ที่ศึกษา อ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง 

ประชากร ผู้ป่วยที่รับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลย่านตาขาว ที่มีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  
อยู่ในระดับสูง (CVD Risk > 20 คะแนน) จ านวน 730 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ โดยการท าการสุ่มต าบลของอ าเภอย่านตาขาว 1 ต าบล จากนั้น
ท าการสุ่มหมู่บ้านของต าบลที่ศึกษามา 2 หมู่บ้านเป็นพ้ืนที่ทดลองและพ้ืนที่ควบคุมด้วยการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับ
ฉลากแบบไม่คืนฉลาก เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ของผู้เข้าร่วมการวิจัย คือผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัยและ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 5 สัปดาห์ เกณฑ์การคัดออกของผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) คือ 
ผู้ตัดสินใจยุติการเข้าร่วมวิจัย หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 5 สัปดาห์ 
การค านวณขนาดและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*Power ใช้ Test Family 
เลือก t tests, Statistical test เลือก Means: Difference between two independent means (two groups) 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 
1.ปัจจัยน า 
   1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและและความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง 
   1.2 ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ปัจจัยเอ้ือ 
    ทักษะการดูแลสุขภาพตนเองด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา ด้วยการ
เรียนรู้เชิงรุก การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ กิจกรรมกลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพื่อน 
3. ปัจจัยเสริม 
    3.1 การเยี่ยมบ้านเสริมแรงโดยทีมสุขภาพ 
    3.2 การให้รางวัลในการท ากิจกรรมกลุ่ม 

ตัวแปรตาม 

1. ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ความรอบรู้ด้านการป้องกันโรค 
    หลอดเลือดสมอง 
3. พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด 
     สมอง 
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5 
ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 1.206 โดยค านวณค่า Effect Size จาก ผลการศึกษาของ ขจรพรรณ คงวิวัฒน์ 
วาริณี  เ อ่ียมสวัสดิกุ ล  และมุกดา หนุ่ ยศรี 11 ที่ มี ตั วแปรและกลุ่ มประชากรที่ ศึ กษาใกล้ เคี ยงกันที่ สุ ด  
ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.01 และค่า Power = 0.99 ได้จ านวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 32 ราย การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ โดยการท าการสุ่มต าบลของอ าเภอย่านตาขาว 1 ต าบล 
จากนั้นท าการสุ่มหมู่บ้านของต าบลที่ศึกษามา 2 หมู่บ้านเป็นพ้ืนที่ทดลองและพ้ืนที่ควบคุมด้วยการสุ่มอย่างง่าย 
จากนั้นจัดท าทะเบียนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละพ้ืนที่เพ่ือสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 32 คน และเพ่ือ
ป้องกันตัวแปรแทรกซ้อน จึงจัดให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายกัน (Matched Pair) ในเรื่องของ เพศ อายุ         
ระดับการศึกษา และอาชีพ              

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED โดยพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมี 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยน า คือ ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง และความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเอ้ือ คือ การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การรับประทานยา ด้วยการเรียนรู้เชิงรุก การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ และกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วย
เพ่ือน และปัจจัยเสริม คือ การเยี่ยมบ้านเสริมแรงโดยทีมสุขภาพ และการให้รางวัลในการท ากิจกรรมกลุ่ม 

 
โปรแกรมของกลุ่มทดลอง โปรแกรมของกลุ่มควบคุม 

ระยะก่อนการทดลอง  
    ประเมินความรู้ ความรอบรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ  
ระยะทดลอง 
- สัปดาห์ ที่ 1 จัดกิจกรรมให้ความรู้ โดยการบรรยาย และ
ชมวีทีทัศน์ พูดคุยเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในชีวิตประจ าวัน 
สร้างความรอบรู้และวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลา 4 ชั่วโมง  
- สัปดาห์ที่ 2-5 จัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน การให้
รางวัลในการท ากิจกรรมกลุ่ม วัดความดันโลหิตและ ติดตาม
ผลการความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
สัปดาห์ละ 1 ชั่วโมง และมีการติดตามเยี่ยมเสริมพลังโดย
ทีมสุขภาพทุกสัปดาห์ ๆ ละ 1ครั้ง  
ระยะหลังการทดลอง  
     สัปดาห์ที่ 5 การประเมินความรู้ ความรอบรู้ และ
พฤติกรรมสุขภาพ หลังท ากิจกรรม 
 

ระยะก่อนการทดลอง 
   ประเมินความรู้ ความรอบรู้ และพฤติกรรม
สุขภาพ  
ระยะทดลอง 
- สัปดาห์ ที่ 1-5 การจัดบริการตามปกติ  
ระยะหลังการทดลอง  
    สัปดาห์ที่ 5 การประเมินความรู้ ความรอบรู้ 
และพฤติกรรมสุขภาพ หลังท ากิจกรรม 
     (หลังกลุ่มทดลอง 1 วัน) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ  
       1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 
       2) แบบบันทึกค่าความดันโลหิตตัวบนและล่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
       3) ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ การให้คะแนน ตอบถูก
ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน การแปลผลใช้ค่าคะแนนรวม  
       4) ความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 15 ข้อ เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert scale) 5 ระดับ จากคะแนน 1 (น้อยที่สุด) ถึง 5 คะแนน (มากที่สุด) การแปลผลใช้ค่าคะแนนรวม  

       5) พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6 ข้อ เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 
5 ระดับ จากคะแนน 1 (น้อยที่สุด) ถึง 5 คะแนน (มากที่สุด) การแปลผลใช้ค่าคะแนนรวม  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยแบบสอบถามส่วนที่  3-5 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน มีค่า CVI เท่ากับ 0.92, 1.00 และ 0.89 ตามล าดับ และผ่านการทดสอบความเชื่อมั่น             
กับประชาชนที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยแบบทดสอบความรู้  มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.795 
แบบสอบถามความรอบรู้และพฤติกรรมมีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.88 และ 0.72 ตามล าดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาใช้การแจกแจงความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ส่วนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม
ใช้ Wilcoxon signed-rank test และระหว่างกลุ่มใช้ Mann-Whitney U test เนื่องข้อมูลแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ  

มาตรฐานจริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เลขที่

รับรอง IRB of BCNT 01 / 2567 ลงวันที่ 1 ต.ค. 2566  โดยงานวิจัยครั้งนี้ไม่มีการล่วงละเมิดสิทธิและไม่ก่อให้เกิด
อันตรายหรือผลเสียทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมแก่กลุ่มตัวอย่าง อีกทั้งการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัยครั้งนี้จะไม่เกิดผลกระทบทั้งด้านการรับการรักษา หรือสิทธิพิเศษใด ๆ แก่กลุ่มตัวอย่าง ทีมผู้วิจัยได้ด าเนินการชี้แจง
ข้อมูลการวิจัย ได้แก่ การชี้แจงรายละเอียดคร่าวๆ และวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง การแสดงความสมัครใจในการความยินยอมในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และการรวบรวมข้อมูล  
การวิจัย ก่อนการแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและชี้แจงสิทธิ์ในการถอนตัวได้ทุกเม่ือ 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะที่ไม่แตกต่างกัน  
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ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 
ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความรอบรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง P 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 
กลุ่มทดลอง      
   ความรู้ 11.31 1.95 12.06 1.52 0.089 
   ความรอบรู ้ 52.06 10.96 61.53 7.85   0.000** 
   พฤติกรรม 20.44 3.46 23.72 3.51   0.003** 
กลุ่มควบคุม      
   ความรู้ 10.59 2.18 11.19 1.94 0.231 
   ความรอบรู ้ 60.53 10.98 61.38 9.31 0.866 
   พฤติกรรม 15.53 5.72 19.65 6.93  0.011* 
      

* p < 0.05   ** p < 0.01 

ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน      

ส่วนคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ก่อน (𝑥̅ = 52.06, SD = 10.96) และหลังการทดลอง (𝑥̅ = 61.53, SD = 7.85) มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.000) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก่อน (𝑥̅ = 20.44, SD = 3.46)      

และหลังการทดลอง (𝑥̅ = 23.72, SD = 3.51) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .003) ส่วนในกลุ่ม
ควบคุม คะแนนเฉลี่ยความรู้ ความรอบรู้ ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน แต่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ก่อน (𝑥̅ = 15.53, SD = 5.72) และหลังการทดลอง (𝑥̅ = 19.65, SD = 6.93) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p = 0.011) 
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ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 
ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความรอบรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 
ความรู้ 12.06 1.52 11.19 1.94 0.122 
ความรอบรู้ 61.53 7.85 61.38 9.31 0.228 
พฤติกรรม 23.72 3.51 19.65 6.93  0.029* 

 
* p < 0.05    
ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และความรอบรู้    

ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน แต่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกลุ่มทดลอง (𝑥̅ = 23.72, SD = 3.51)   

และกลุ่มควบคุม (𝑥̅ = 19.65, SD = 6.93) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.029) 

อภิปรายผล 
การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในเขตรับผิดชอบของ

หน่วยปฐมภูมิโรงพยาบาลย่านตาขาว จังหวัดตรัง ผู้วิจัย ขออภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยคือหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรค       
หลอดเลือดสมอง พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลอง  

โดยจะแยกตามตัวแปรตามที่ศึกษา ดังนี้ 
1) ความแตกต่างของความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า  ในกลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและ

หลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ขจรพรรณ คงวิวัฒน์ 11   ซึ่ง พบว่า           
กลุ่มทดลอง มีความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้น่าจะมาจากกลุ่มทดลอง มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง  และกลุ่มควบคุมมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกัน เนื่องจากกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวเป็นโรค
ความดันมาเป็นระยะเวลานานจึงได้รับความรู้ในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง จากคลินิกโรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาล
ย่านตาขาวซึ่งมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง 

2) ความแตกต่างของความรอบรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มทดลองมี คะแนนเฉลี่ยความรอบ

รู้ก่อน (𝑥̅ = 52.06, SD = 10.96) และหลังการทดลอง (𝑥̅ = 61.53, SD = 7.85) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.000) เป็นไปตามสมมติฐานเนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยการให้ความรู้และทบทวนความรู้เป็นระยะ ๆ และค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพ       
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มาประกอบความรอบรู้ การตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง สร้างการรับรู้และ
ตระหนักว่าการดูแลตนเองเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของตน มีความเข้าใจถึงปัญหาสุขภาพที่ตนเองเผชิญอยู่  
รวมถึงสมาชิกกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนซึ่งมีปัญหาสุขภาพคล้ายคลึงกัน เช่น น้ าหนักเกิน หรือ ความดันโลหิตสูง ในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการดูแลตนเองเพ่ิมมากขึ้น     
ท าให้เกิดความรอบรู้เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุม ที่ไม่รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน ก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา         
ของ จิรัชยา สุวินทรากร12 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของ  อาสาสมัคร
สาธารณสุข  ในการเฝ้าระวัง และป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้
ความสามารถตนเอง การเฝ้าระวังและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม สูงกว่า 
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า หลังการทดลอง และระยะ
ติดตาม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง การเฝ้าระวังและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  

3)  ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมป้องกัน   
โรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) เป็นไปตาม
สมมติฐาน และหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การเข้าร่วมโปรแกรฯ 
ท าให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมองมีความตะหนักรู้ในด้านต่าง ๆ เพ่ิมข้ึน ได้แก่ ด้านการบริโภค ลดและหลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารที่ มีโซเดียมสูง ลดการรับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน ลดการดื่มน้าอัดลม หรือขนมหวาน และ
กระบวนการกลุ่มแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนเป็นตัวกระตุ้น ส่งเสริม เติมเต็ม เกิดสัมพันธภาพภายในกลุ่มซึ่งอยู่ในชุมชน
เดียวกัน มีการช่วยเหลือเกื้อกูล เกิดความไว้วางใจและเกิดการมีส่วนร่วมภายในกลุ่ม มีการความเข้าใจข้อมูล วิเคราะห์
สื่อด้วยการคิดอย่างมีวิจารณญาณที่ถูกต้องร่วมกัน จนเกิดเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง สอดคล้องการศึกษาของ 
จินตนา ทองเพชร และชนาภา สมใจ13 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และผลลัพธ์ทางคลินิกกลุ่มเสี่ยงสูง
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังได้รับโปรแกรม สูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ข้อเสนอแนะ 
1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้เชิงปฏิบัติการ  

ผลของการใช้โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีประสิทธิผล ในการ
เพ่ิมความรอบรู้และส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นพยาบาลและบุคลากร
ทางสุขภาพสามารถน าโปรแกรมดังกล่าวไปใช้ในในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ส่งเสริมกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่เหมาะสม เพ่ือที่จะลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งมีการวัดประเมินผลเป็นระยะ 
เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผลของการใช้โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีประสิทธิผล ในการ
เพ่ิมความรอบรู้และส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีกิจกรรมการเสริมแรง
โดยการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพและการท ากิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน จึงเสนอแนะ ให้มีการเยี่ยมบ้านโดยบูรณา
การกับภาคีเครือข่ายชุมชน/ท้องถิ่นท้องถิ่น และสนับสนุนให้มีกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนในคลินิกโรคไม่ติดต่อใน
โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  - ควรมีการศึกษาวิจัยระยะยาวเพ่ิมการติดตามประเมินผลความคงทนของพฤติกรรม และความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ ที่เหมาะสมกับความต้องการและวิถีชีวิตของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมอง และติดตามว่ากลุ่ม
ทดลองเกิดโรคหลอดสมองหรือไม่ 

          - ควรวิจัยโดยติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเส้นเลือด ค่าการ
ท างานของไต เส้นรอบเอว รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ และระยะเวลาที่ใช้ ของกลุ่มทดลองอย่างต่อเนื่อง เช่น ระยะ    
6 เดือน หรือ 12 เดือน หรือติดตามในระยะยาวทุกปี เพ่ือศึกษาความคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพ และติดตามการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง 
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