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Abstract

	 Introduction: Stroke is a crucial problem that can lead to death and other complications,                      
resulting in dependence on family members.

	 Research Objective: To examine the effect of family members’ health literacy development              
program on knowledge, health literacy, and stroke prevention behavior for hypertensive patients in                   
the community. 

	 Research Hypothesis: The mean scores of knowledge, health literacy, and stroke prevention                  
behaviors of the sample group after participating the program would be higher than before participating 
the program.

	 Research Methodology: The study used a quasi-experimental one-group pretest- posttest design. 
Samples consisted of 30 family members of hypertensive patients. A purposive sampling was used                  
to recruit participants. The instruments were as follows: 1) the health literacy development program for 
family members, 2) a stroke knowledge questionnaire, 3) a stroke health literacy questionnaire, and                
4) a stroke prevention behavior questionnaire for hypertensive patients. Content validity index of the 
health literacy development program for family members was .82. Reliability values of the instruments 
were .88, .80, and .84, respectively. Descriptive statistics, and pair t-test were used to analyze data. 

	 Results: Mean scores of knowledge, stroke health literacy, and stroke preventive behaviors of                    
the sample group at follow up were statistically significantly higher than at baseline (p<.05). 

	 Conclusions: The family members’ health literacy development program had significant effects               
on positive outcomes including knowledge, stroke health literacy, and stroke preventive behaviors. 

	 Recommendation: The family members’ health literacy development program should be                
promoted among family members of hypertensive patients in community. Also, data should be                               
collected to assess the long-term effect of the program. 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญอาจทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตและมีปัญหาภาวะแทรกซ้อน ทำ�ให้ต้อง                 
พ่ึงพาบุคคลในครอบครัว 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของสมาชิกครอบครัวต่อความรู้ 
ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง              
ในชุมชน

	 สมมติฐานการวิจัย: คะแนนเฉล่ียความรู้ ความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองสำ�หรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 ระเบียบวิธีวิจัย: วิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง จำ�นวน 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองประกอบ
ด้วย 1) โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพฯ 2) แบบสอบถามความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 3) แบบสอบถามความฉลาด
ทางสุขภาพเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับผู้ป่วย                     
ความดันโลหิตสูง ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมฯ เท่ากับ .82  ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ .88, .80 
และ .84 ตามลำ�ดับ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบค่าที 

	 ผลการวิจัย: ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ความฉลาดทางสุขภาพเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ตัวอย่าง และพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.05)

	 สรุปผล: โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพฯ ส่งผลให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดีข้ึน 

	 ข้อเสนอแนะ: ส่งเสริมการใช้โปรแกรมกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนพร้อมกับเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว

คำ�สำ�คัญ: โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง ความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
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บทนำ� 
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญของโลก 
สาเหตุท่ีพบมาก คือ ภาวะความดันโลหิตสูง อุบัติการณ์การเกิด
หลอดเลือดสมองพบประมาณ 15 ล้านคนในแต่ละปีและเฉล่ีย
ทุก 6 วินาที จะเสียชีวิตอย่างน้อย 1 คน1 สำ�หรับประเทศไทย 
จากข้อมูลสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินพบว่า ในปี 2563 อัตรา       
อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ เท่ากับ 328 ต่อประชากรแสนคน 
และอัตราการเสียชีวิต เท่ากับ 10.34 ต่อประชากรแสนคน2 
และ จำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อำ�เภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี พ.ศ. 2563 และ 2564 มีจำ�นวน 171 และ269 คน
ตามลำ�ดับ ซ่ึงสูงท่ีสุดในจังหวัดปทุมธานี3 โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปหล่อเล้ียง ซ่ึงเกิดจากหลอด             
เลือดท่ีไปเล้ียงสมองตีบ ตัน หรือแตก มาจากอาการขาดเลือด
ไปเล้ียงสมอง ส่งผลให้เซลล์สมองตายในท่ีสุด ทำ�ให้เกิดอาการ 
ชา ภาวะอ่อนแรงของอวัยวะซีกใดซีกหน่ึงของร่างกาย                  
(hemiparesis) สับสน มีปัญหาในการพูด การคิด ความจำ�  
การมองเห็น ปัญหาการทรงตัว ทำ�ให้ช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
มีปัญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  
ทำ�ให้ต้องพ่ึงพาบุคคลหรือผู้ดูแลในครอบครัว ส่งผลกระทบ           
ต่อวิถีการดำ�เนินชีวิตของผู้ดูแลหรือบุคคลในครอบครัว ชุมชน 
และภาครัฐท้ังในระยะส้ันหรือระยะยาว เป็นภาระเศรษฐกิจ
ของประเทศ4 
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าความฉลาดทาง
สุขภาพท่ีเพียงพอจะช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการ
ป้องกันและดูแลสุขภาพได้ แต่ถ้ามีความฉลาดทางสุขภาพตํ่ำ�
จะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ เช่น ความสามารถในการดูแล
ตนเอง ความเข้าใจในการใช้ยา ความร่วมมือในการรักษา และ
ระยะเวลาการมาพบแพทย์ท่ีช้า จากรายงานของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี พบว่าระยะ             
เวลาเฉล่ียของการมาพบแพทย์ ปี 2561 เฉล่ียอยู่ท่ี 340 นาที 
ซ่ึงไม่ทันในระยะเวลาท่ีสามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ คิด              
เป็นร้อยละ 50 ของผู้เข้ามารับการรักษาท้ังหมด เน่ืองจาก              
ขาดความรู้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียง และอาการเตือนของโรค              
หลอดเลือดสมอง5 การศึกษาของ Nualnetr, Wannaphong, 
และ Khama6 ท่ีศึกษาการรับรู้เก่ียวกับบริการทางด่วนโรค
หลอดเลือดสมองของผู้มีภาวะเส่ียงในชุมชน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
เพียงร้อยละ 12.3 ท่ีเคยได้ยินคำ�ว่าทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมอง และน้อยกว่าร้อยละ 10 รับรู้อาการเตือนของโรค               

หลอดเลือดสมองท่ีบ่งบอกว่าควรเข้าสู่ระบบบริการทางด่วน 
โรคหลอดเลือดสมอง และประมาณ 1 ใน 3 ยังไม่ทราบวิธีท่ี
เหมาะสมในการช่วยเหลือบุคคลให้เข้าสู่การบริการทางด่วน   
โรคหลอดเลือดสมอง และประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ                              
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนร้อยละ 42 ไม่เคยได้รับข้อมูล
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน7

	 ความฉลาดทางสุขภาพ (health literacy) เป็น    
ทักษะการรู้คิดทางปัญญาและทักษะทางสังคม (cognitive  
and social skills) เป็นส่ิงกำ�หนดแรงจูงใจและความสามารถ
ของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร เข้าใจ สามารถใช้ข้อมูล
ข่าวสารในทางท่ีส่งเสริมและคงไว้ซ่ึงสุขภาพดี ซ่ึงนำ�ไป                              
สู่การเปล่ียนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม8 และตัวช้ีวัดท่ีบ่งบอกถึงความสามารถใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนคือ การเข้าใจ เข้าถึง วิเคราะห์
และเลือกใช้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังในประเทศไทยมีระดับความฉลาด
ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ํา โดยเฉพาะการอ่าน การเขียน                   
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และความสามารถในการประเมิน    
ความน่าเช่ือถือของข้อมูล9 การศึกษาในต่างประเทศท่ีศึกษา 
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองตีบผ่านเว็ปกับผู้ป่วยและญาติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างและ
ครอบครัวมีความรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่า
กลุ่มควบคุม และสามารถดูแลผู้ป่วยได้10 ดังน้ันระบบบริการ
สุขภาพต้องออกแบบให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ของประชาชนท่ีมี            
พ้ืนฐานความฉลาดทางสุขภาพท่ีแตกต่างกัน และไม่ควร                    
มุ่งเน้นเฉพาะตัวผู้ป่วยเท่าน้ันควรครอบคลุมผู้ดูแลหรือ
ครอบครัวด้วย11 หากบุคคลใกล้ชิดหรือสมาชิกครอบครัวรับรู้
ความรุนแรงของโรค รู้เร่ืองการสังเกตอาการเตือน บริการ                
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง และวิธีการดูแลท่ี                          
เหมาะสมในการช่วยเหลือผู้ป่วย จะทำ�ให้จัดการกับอาการและ
สามารถนำ�ส่งโรงพยาบาลได้ทันเวลา เพราะส่ิงสำ�คัญท่ีช่วย                
ให้ผู้ป่วยมารับการรักษาในโรงพยาบาล ต้ังแต่เร่ิมเกิดอาการ    
ของโรคหลอดเลือดสมอง คือ การตัดสินใจของตัวผู้ป่วย ญาติ               
และบุคคลใกล้ชิด12

	 การศึกษาในส่วนของการดูแลป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เฉพาะในกลุ่มผู้ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคเท่าน้ัน

แต่ในกลุ่มของสมาชิกในครอบครัวยังมีน้อย ดังน้ันผู้วิจัยจึง   

สนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาด                 
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ทางสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวต่อความรู้ ความฉลาด               
ทางสุขภาพและพฤติกรรมในการดูแลป้องกันการเกิด                           
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน               
ซ่ึงสมาชิกครอบครัวเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากท่ีสุดและ               
มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ถ้าสมาชิกครอบครัว                     
มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การดูแล
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การสังเกตอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง  
จะมีผลช่วยให้ลดอัตราอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ลดความพิการและอัตราการเสียชีวิตลงได้

วัตถุประสงค์ท่ัวไป
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาด
ทางสุขภาพสำ�หรับสมาชิกครอบครัวต่อความรู้ ความฉลาดทาง
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองสำ�หรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

สมมุติฐานการวิจัย
	 1. 	ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง           
ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการ            
เข้าร่วมโปรแกรมฯ
	 2. 	ค่าเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางสุขภาพโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
	 3. 	ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย                          
ก่ึงทดลอง (Quasi experimental) แบบ One-group                             
Pretest- posttest design
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ สมาชิกครอบครัว ซ่ึงได้แก่ คู่สมรส 
บุตร หลาน หรือผู้ท่ีอยู่ในครอบครัวเดียวกับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำ�บลในเขต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี จำ�นวน 4 แห่ง                      

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ี

กำ�หนด ดังน้ี 1) เป็นสมาชิกครอบครัวและปัจจุบันอาศัยอยู่กับ

ผู้ป่วย 2) อายุ 18 ปีข้ึนไป และสามารถส่ือสารภาษาไทยได้               

โดยการฟัง พูด อ่าน เขียน 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและสามารถ

เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย กำ�หนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างอาศัยอำ�นาจการทำ�นาย (power) ท่ี .80 ระดับ

นัยสำ�คัญท่ี .05 และขนาดความสำ�คัญของตัวแปรท่ีต้องการ

ศึกษา (effect size) เท่ากับ .05 ซ่ึงสอดคล้องกับข้อกำ�หนด  

การวิจัยทางการพยาบาลของ Burn & Grove13 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

22 คน และเพ่ือทดแทนในกรณีไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้

ครบตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดร้อยละ 2014 ได้กลุ่มตัวอย่าง 26 คน 

ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี ได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 คน                  

เพ่ือป้องกันกรณีเข้าร่วมโครงการได้ไม่ครบตามระยะเวลา               

การวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและประยุกต์ใช้แบบสอบถาม

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ15 ร่วมกับ

ประยุกต์ใช้เคร่ืองมือของ Wangsom, Intarakamhang และ 

Ekkapanyasakul16 ดังน้ี

		  1.1	 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ                      

รายได้ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติ

สายตรง การได้รับความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองท่ีผ่านมา 

		  1.2	 แบบสอบถามความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 

20 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามปลายปิด ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด

ให้ 0 คะแนน คะแนนมีค่าต้ังแต่ 0-20 คะแนน

		  1.3 	แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ                

โรคหลอดเลือดสมอง 18 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่                

ความฉลาดน้อยท่ีสุด ความฉลาดน้อย ความฉลาดปานกลาง 

ความฉลาดมาก และ ความฉลาดมากท่ีสุด

		  1.4 	แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง 13 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ 

ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง และปฏิบัติ  

ทุกคร้ัง
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	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและประยุกต์จากกรอบแนวคิด

ของ ของ Nutbeam8 คือ โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทาง

สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว เวลา 8 สัปดาห์ ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) ในโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวต่อความรู้ ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

ทฤษฎีความฉลาดด้านสุขภาพ

 (Health Literacy)

1. 	กิจกรรมเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ

ข้ันพ้ืนฐาน (functional health literacy) 

ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง พูด อ่านและ

เขียนท่ีจำ�เป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติตัว

เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

2.	 กิจกรรมเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ

ข้ันการมีปฏิสัมพันธ์ (communicative/ in-

teractive health literacy)	

3. 	กิจกรรรมเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ

ข้ันวิจารณญาณ (critical health literacy) 

สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการ

วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ ควบคุมจัดการ

สถานการณ์ใช้ทักษะการตัดสินใจ (Decision 

skill) และใช้ทักษะการจัดการตนเอง (Self 

-management skill) 	

โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของสมาชิกครอบครัวต่อความรู้ 

ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองสำ�หรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

สัปดาห์ท่ี 1 (ใช้เวลา 6 ช่ัวโมง)

1)	 กิจกรรมให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและแจกแผ่นพับ โดยมีเน้ือหาเก่ียว

กับโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือน การช่วยเหลือผู้ท่ีมีอาการเตือนโรคหลอด

เลือดสมอง ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองสำ�หรับผู้ป่วย การเข้าถึงบริการทางการแพทย์

2)	 ให้ชมวีดีทัศน์เก่ียวกับสถานการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและแนวทาง

การช่วยเหลือผู้ท่ีมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในสถานการณ์ต่าง ๆ  โดย

ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯฝึกทดลอง แสดงบทบาทสมมุติ ในการช่วยเหลือผู้ป่วย

ตามสถานการณ์ท่ีกำ�หนด 

3)	 กิจกรรมแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกันในกลุ่มผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ 

สัปดาห์ท่ี 2-7 (ใช้เวลา 30 นาที/ครอบครัว/สัปดาห์)

ติดตามเย่ียมบ้าน เพ่ือทบทวนความรู้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือน 

การช่วยเหลือผู้ท่ีมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง การปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับผู้ป่วย และการ

ส่ือสารเพ่ือขอความช่วยเหลือเม่ือมีข้อสงสัย หรือเกิดอาการผิดปกติ ภาวะฉุกเฉิน 

หรือมีข้อสงสัยในการดูแลผู้ป่วย ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย พร้อมช่วยเหลือ

ให้คำ�แนะนำ�เพ่ิมเติม 

สัปดาห์ท่ี 8 (ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง)

1)	 กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย ปัญหาอุปสรรคและ

และการตัดสินใจ การวิเคราะห์เปรียบเทียบประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและ

การแก้ไขปัญหาในกลุ่มผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ อภิปรายถึงประโยชน์ท่ีได้จาก

กิจกรรมอย่างมีเหตุผล และสรุปประสบการณ์ท่ีได้รับ

2)	 ประเมินความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการดูแลป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังเข้าโปร

แกรมฯ



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 6363

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

	 เคร่ืองมือท้ังหมดท่ีใช้ในการวิจัย ผ่านการตรวจสอบ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                    

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลชุมชน 

1 ท่าน หลังจากน้ันปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ และนำ�ไปทดลอง

ใช้กับผู้ท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน 

ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index : CVI) 

ของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพฯ เท่ากับ .82 หา

ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามความ

ฉลาดทางสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการดูแล

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ด้วยวิธีการของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)      

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .88, .80 และ .84 ตามลำ�ดับ 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยนานาชาติเซนต์

เทเรซา หมายเลขการรับรอง STIC ๐๐๒/๒๐๒๐ และได้ขอ

อนุญาตทำ�การวิจัยจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บลในเขตท่ีศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบาย

ข้ันตอนการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถาม 

และให้อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 คณะผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ การ

พิทักษ์สิทธ์ิโดยช้ีแจงเก่ียวกับสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธใน

การเข้าร่วมการวิจัย รวมท้ังแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บ

รักษาเป็นความลับและนำ�มาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน                         

โดยจะนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวม พร้อมให้ลงลายมือช่ือยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองทุกคน จากน้ันดำ�เนินการประเมิน

ความรู้ พฤติกรรม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS for                  

window โดย 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วยการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ 

	 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง คะแนนความฉลาดทาง

สุขภาพเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และคะแนนพฤติกรรม

การดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับผู้ป่วยของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการให้โปรแกรมโดยใช้สถิติ Pair        

t-test โดยการศึกษาน้ีกำ�หนดนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย
	 1. 	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

93.33 มีอายุ 60 ปี ร้อยละ 50.00 รองลงมา 56-60 ปี ร้อยละ 

30.00 อาชีพค้าขาย ร้อยละ 23.33 รองลงมาคืออาชีพ รับจ้าง 

เกษตรกรและวัยเกษียณเท่ากัน ร้อยละ 20.00 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.00 และ นับถือศาสนา

พุทธส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.67 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วย             

โรคหลอดเลือดสมองของญาติสายตรง ร้อยละ 40.00 และ                 

ร้อยละ 20.00 เคยการได้รับความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีผ่านมา 

	 2. 	ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง

ของกลุ่มตัวอย่าง หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) โดยก่อนเข้า

โปรแกรมฯค่าเฉล่ียเท่ากับ 11.10 หลังเข้าโปรแกรมฯ ค่าเฉล่ีย

ความรู้โรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 13.79 ดังตารางท่ี 2

	 3. 	ค่าเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางสุขภาพโรคหลอด

เลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯสูงกว่าก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)                

โดยก่อนเข้าโปรแกรมฯ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.23 หลังเข้าโปรแกรมฯ

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.28 ดังตารางท่ี 2

	 4. 	ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลป้องกัน               

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) โดยก่อนเข้าโปรแกรมฯ ค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 3.88 หลังเข้าโปรแกรมฯ ค่าเฉล่ียความเครียดเท่ากับ 

4.92 ดังตารางท่ี 2 
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อภิปรายผลการวิจัย

	 คะแนนเฉล่ียความรู้โรคหลอดเลือดสมอง หลังเข้าร่วม

โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .05,  ก่อน=11.10, หลัง=13.79 ) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Boonset   และ Piyabanditkul17 ท่ีศึกษาผล

ของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงสูง 

ต.ห้วยบง อ.เมือง จ.ชัยภูมิ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง

มีความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ              

โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05) และ Chul-Gyu และ Hyeoun-Ae10                   

ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการป้องกัน                     

โรคหลอดเลือดสมองตีบผ่านเว็ปกับผู้ป่วยและญาติ พบว่า          

กลุ่มตัวอย่างและครอบครัวมีความรู้ดีกว่ากลุ่มควบคุม                                 

ซ่ึงอธิบายได้ว่าการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมสำ�หรับวัยผู้ใหญ่ คือ             

การเรียนรู้ในวิธีท่ีหลากหลายผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น วิดีทัศน์ 

การอภิปรายกลุ่ม การแสดงบทบาทสมมุติ การสาธิต และ           

การฝึกปฏิบัติ ท่ีผ่านประสาทสัมผัสหลายส่วนท้ังตา หู ทำ�ให้

สามารถจดจำ�ส่ิงต่าง ๆ ได้ดี ช่วยให้ผู้เรียนมีความรู้และทักษะ

ในการดูแลผู้ป่วยได้ดีย่ิงข้ึน18 นอกจากน้ันยังพบว่า ระดับ               

การศึกษา การมีโรคประจำ�ตัว และการได้รับข้อมูลข่าวสาร          

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากบุคลากรสาธารณสุข           

เป็นตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือด

สมองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ19 

	 คะแนนความฉลาดทางสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < .05,  ก่อน = 2.23, หลัง = 3.28) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Samanmit, Boontae และ 

Rungnoei20 ท่ีศึกษารูปแบบการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูงใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี พบว่า หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคล้องกับ 

Sanders et al.21 ท่ีอธิบายได้ว่า หากบุคคลมีความรู้ เข้าใจ

ข้อมูลและส่ือสารด้านสุขภาพตามความต้องการของตนเอง           

จะสามารถคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีของตน ลดอัตราการป่วย 

การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพได้ 

การจัดโปรแกรมหรือกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความฉลาดทาง

สุขภาพให้กับประชาชนน้ัน ต้องคำ�นึงถึงการเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารของประชาชน การจัดโปรแกรมฯ ควรจัดการเรียนรู้

ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ  เช่น ผ่านการชมวิดีทัศน์ การอภิปรายกลุ่ม 

ตารางท่ี 2	 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง คะแนนความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และคะแนน

พฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการให้โปรแกรม

	

			   ก่อนเข้าร่วม	 หลังเข้าร่วม

		  n	 โปรแกรม	 โปรแกรม	 t	 df	 p-value

			   	 S.D.	  	 S.D.	

1.	 คะแนนความรู้โรคหลอด	 30	 11.10	 0.62	 13.79	 2.10	 2.928	 29	 0.01*

	 เลือดสมอง	

2.	 คะแนนความฉลาดทาง	 30	 2.23	 0.09	 3.28	 1.51	 3.848	 29	 0.01*

	 สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง	

3.	 คะแนนพฤติกรรมการดูแล	 30	 3.88	 0.81	 4.92	 0.00	 7.033	 29	 0.01*

	 ป้องกันการเกิดโรคหลอด

	 เลือดสมองสำ�หรับผู้ป่วย	

* p -value < .05



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 6565

การแสดงบทบาทสมมุติ การฝึกปฏิบัติ แผ่นพับหรือส่ือส่ิงพิมพ์

ท่ีแสดงรูปภาพต่าง ๆ ท่ีผ่านประสาทสัมผัสหลายส่วนท้ังตา           

และหู จะทำ�ให้สามารถจดจำ�ส่ิงต่าง ๆ ได้ดี18 และสามารถนำ�

ความรู้มาประยุกต์ใช้ในการดูแล ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม สามารถดูแล

ผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉิน รวมถึงมีทักษะการตัดสินใจ                     

(Decision skill) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management 

skill) มีความฉลาดทางสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (Critical 

health literacy) ได้ซ่ึงเป็นเป้าหมายสูงสุดให้เกิดความฉลาด

ทางสุขภาพในระดับบุคคล และระดับครอบครัวให้ห่างไกล             

จากอันตรายของโรคหลอดเลือดสมองได้ ความฉลาดทาง

สุขภาพเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมของบุคคล ท่ีก่อให้                

เกิดแรงจูงใจ ความเข้าใจ การใช้ข้อมูลข่าวสาร การใช้บริการ

สุขภาพเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีของ

ตนเอง ครอบครัวและชุมชน12,18 ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Nutbeam8 

	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05,  ก่อ น = 3.88, 

หลัง = 4.92) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Yodda,                     

Varinee, Iiamsawatkul และ Nuiee22 ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ           

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อำ�เภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม              

พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายด้านทุกด้านสูงกว่า                 

ก่อนการทดลอง และ Boonset และ Piyabanditkul17                     

ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียของ              

คะแนนการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า               

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึง

กิจกรรมในโปรแกรมฯ ได้พัฒนามาจากแนวคิดของ Nutbeam8 

โดยการให้ความรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ฝึกคิดวิเคราะห์

ผ่านวีดีทัศน์ทำ�ให้เกิดความตระหนักต่ออันตรายท่ีอาจจะ                   

เกิดข้ึนจากโรคความดันโลหิตสูง ประกอบกับการได้รับการ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติ การสาธิต การแสดงบทบาทสมมุติ  

การฝึกส่ือสารกับบุคลากรสุขภาพ ร่วมกับการติดตามเย่ียมท่ี

บ้านรายบุคคลเพ่ือช่วยเหลือให้คำ�แนะนำ�ในการแก้ไขปัญหา 

การส่ือสารเพ่ือขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ และการแลก

เปล่ียนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ประสบการณ์ และการแก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยภายในกลุ่ม 

ซ่ึงจะทำ�ให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้เข้า

ร่วมโปรแกรมฯ สามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

เพราะสมาชิกครอบครัวเป็นผู้ท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผู้ป่วย14 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 ส่งเสริมให้มีการนำ�โปรแกรมฯ ไปใช้กับสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนต่าง

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

	 ศึกษาผลของโปรแกรมฯในระยะยาวเพ่ือศึกษาความ

คงทนของความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมในการดูแล

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชน 
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