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The Effect of a Health Literacy Enhancement Program on Stroke 
Prevention Behaviors and Clinical Health Outcomes among High-Risk 

Chronic Non-communicable Diseases Patients 
Arunrat Premkamon* Usanun Intamas** 

ABSTRACT 
This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of a health literacy 

enhancement program on stroke prevention behaviors and clinical health outcomes among 
high-risk chronic non-communicable disease patients. Sample was patients with chronic non-
communicable diseases who were at risk for stroke.  The assessment was conducted using 
the Thai CV Risk Score between November 2023 and January 2024. The experimental tools 
included a health literacy program for stroke prevention, incorporating the Health Literacy 
and Participatory Learning framework, duration of activities for a total of 5 weeks.  Data 
collection involved the assessment of personal information, stroke prevention behaviors, 
and clinical health outcomes record. The data analyzed utilized descriptive statistics, paired 
t-test, and independent t-test, with statistical significance level set at .05.  

The results indicated that patients in the experiment group, who had high- risk 
chronic non- communicable diseases, demonstrated higher average scores in stroke 
prevention behaviors and clinical health outcomes after participating in the program and 
those in the control group (p < .001). The health literacy enhancement program should be 
implemented for all chronic non- communicable disease patients.  This program should 
emphasize on access to accurate and reliable health knowledge in order to facilitate the 
planning of health behavior modification that can lead to improved clinical health outcomes, 
prevention of complications, and effectively stroke prevention. 
Keywords: Health literacy/Cerebrovascular disease/Participatory learning/Chronic non-
communicable diseases 
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บทน า 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรังที่เป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 2 และอัตรา
ความพิการเป็นอันดับที่ 3 ของโลก1 จากการสำรวจ
ขององค์การโรคหลอดเลือดสมองโลกพบอัตราการ
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ ่มขึ ้นจาก 91.5 
ล้านคนในปีพ.ศ. 2553 เป็น 125 ล้านคนในปี    
พ.ศ. 2562 ซึ ่งสำหรับในประเทศที ่พัฒนาแล้ว        
มีอัตราลดลง แต่กลับเพิ่มขึ้นในช่วงวัยหนุ่มสาวและ
ประเทศที่กำลังพัฒนา เช่น ประเทศในแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้2 ในปีพ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองกว่า 80 ล้านคน ในจำนวนนี้เป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ถึง 14.5 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตถึง 
5.5 ล้านคน ซึ่ง 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยอายุ 25 ปีขึ้นไป 
โดยที ่ร ้อยละ 80 ของผู ้ป่วยเกิดจากปัจจัยเสี ่ยง      
ที่สามารถป้องกันได้สำคัญ 5 ประการ คือ ความดัน
โลหิตสูง ดัชนีมวลกายสูง ระดับน้ำตาลในเลือดสูง 
มลภาวะจากฝุ่นละออง และการสูบบุหรี่ ตามลำดับ 
ในจำนวนนี้เป็นความเสี่ยงด้านเมตาโบลิซึมสูงถึง
ร ้อยละ 70.3 ของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด1 ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุหลักของการเสียชีวิตและพิการในผู้สูงอายุ 
จากฐานข้อมูลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห ่ งชาต ิ  ร ะหว ่ า งป ีพ .ศ .  2560  –  2565               
ด้านสถานการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่ามีอุบัติการณ์สูงขึ ้นจาก 278.49 ต่อแสน
ประชากร ในปีพ.ศ. 2560 เป็น 330.72 ต่อแสน
ประชากร ในปีพ.ศ. 2565 สอดคล้องกับข้อมูลของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ระบุว่า
แนวโน้มการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
ไทยเพิ่มขึ้นทุกปี3 นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองยังมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดซ้ำภายหลังจากการ
เกิดครั้งแรกอีกด้วย จากการศึกษาของ Han และ
คณะ4 พบว่าผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ำถึงร้อยละ 7 – 20.6 ภายใน 1 ปีหลังจากเกิด
คร้ังแรก ร้อยละ 16.2 – 35.3 ในช่วง 5 ปี และร้อย
ละ 14 – 51.3 ภายหลังจากการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรก 10 ปี ดังนั้นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจึงมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และความพิการหลังการเกิดโรค  

เขตสุขภาพที ่ 3 มีอัตราการป่วยด้วย     
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันสูงท่ีสุดของประเทศ
ไทยในทุกปี ในปีพ.ศ. 2565 พบอัตราการป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 398.44 ต่อแสนประชากร 
อัตราการเสียชีวิตถึง 13.92 ต่อแสนประชากร 
อัตราการป่วยเฉลี ่ย 6 ปี (พ.ศ. 2560 – 2565) 
เท่ากับ 381.16 ต่อแสนประชากร โดยอัตราการ
เสียชีวิตเฉลี่ย 6 ปี เท่ากับ 14.35 ต่อแสนประชากร          
ซึ่งอัตราการป่วยและอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมองในเขตสุขภาพท่ี 3 สูงกว่าอัตราป่วยและอัตรา
ตายของประเทศไทยอยู่มาก โดยจังหวัดอุทัยธานี   
มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองในปี
พ.ศ. 2564 จำนวน 188 ราย (57.84 ต่อแสน
ประชากร)5 และแม้จะมีระบบการดูแลผู ้ป ่วย      
โ ร ค ห ลอด เ ล ื อ ดสม อง  ( Stroke Fast Track)            
ในพื้นที่แล้ว การป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองยังมีความสำคัญมากที่สุด โดยเฉพาะผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูง จากการสำรวจ
เบื ้องต้นในพื ้นที ่ตำบลคอกควาย อำเภอบ้านไร่ 
จังหวัดอุทัยธานี เป็นชุมชนที ่มีอัตราผู ้ป่วยโรค      
ไม่ติดต่อเรื ้อรังจำนวน 730 ราย ส่วนใหญ่เป็น     
โรคความดันโลหิตสูง 519 ราย (ร้อยละ 71.10)         
ในจำนวนนี้มีผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่ควบคุม
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ไม่ได้ถึง 276 ราย (ร้อยละ 37.81) พบว่ามีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ในปี  พ.ศ. 2565 
จำนวน 10 ราย (263.78 ต ่อแสนประชากร)     
อัตราการเสียชีวิต 3 ราย (79.13 ต่อแสนประชากร) 
และร้อยละ 30 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ทั้งหมดในพื้นที่ ซึ่งคิดเป็นผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถึงร้อยละ 52.94 ปัจจัยเสี่ยง
ที ่สำคัญที ่ส ุดคือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
41.18) และพฤติกรรมเสี่ยงที่สำคัญคือการสูบบุหรี่ 
(ร้อยละ 14.71) โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ต่อเนื่องทุกปี 
จากข้อม ูลระหว่างเดือนมกราคม – กันยายน      
พ.ศ. 2566 พบข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ถ ึง 18 ราย ซ ึ ่งส ูงกว ่าทุกปีท ี ่ผ ่านมา       
จากเหตุผลดังกล่าวชี ้ให้เห็นว่าการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในพื้นที่เป็นความสำคัญเร่งด่วน   
ที่ต้องดำเนินการ ซึ่งผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี
ความเสี ่ยงสูงต้องได้รับการดูแลที่เฉพาะเจาะจง    
ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค ตลอดจน
การสร้างความเข้าใจและประเมินข้อมูลข่าวสาร
ความรู้ที่ได้รับเพื่อใช้เป็นแนวทางพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองในการควบคุมโรคและป้องกัน
ภาวะแทรกซ ้ อน ได ้ อย ่ า ง เช ี ่ ย วชาญและม ี
ประสิทธิภาพ6   

ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) เป็นทักษะทางสังคมและปัญญาของ
บุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถในการ
ใช้สารสนเทศในการส่งเสริมและดำรงรักษาสุขภาพ
ของตนเอง7 โดยมีองค์ประกอบสำคัญคือ การเข้าถึง
ข้อมูล (Access) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) 
ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ (Communication 
skill) การจ ัดการตนเอง (Self-management)    
การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) และ ทักษะการ

ตัดสินใจ (Decision skill) เหล่านี้เป็นเสมือนกุญแจ
สำคัญสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่าน
กระบวนการเรียนรู้และการสื่อสารสุขภาพ ส่งผล
ต่อการส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ในระดับบุคคลรวมไปถึงการปฏิบัติตัวโดยรวม8     
โดยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์   
ในระดับสูงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ9 จากข้อมูล
ผ ู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ังที ่ม ีความเสี ่ยงส ูงในการเป็น        
โ ร ค ห ล อด เ ล ื อ ดสมอ ง ใ น ต ำบ ลคอกควาย                  
ปี พ.ศ. 2565 พบว่ามีผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง      
ที ่เข้าเกณฑ์เสี ่ยงสูงจำนวน 518 ราย จากผู้ป่วย
ทั ้งหมด 730 ราย (ร ้อยละ 70.95) การสำรวจ
พฤติกรรมสุขภาพตามมาตรการ 3 อ. 2 ส. และการ
สำรวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามนโยบาย 
ด ้านการสาธารณส ุขในพื ้นท ี ่พบว ่าส ่วนใหญ่           
มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ขาดความรู้ในการ
ดูแลตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจน
ขาดการได้ร ับการตรวจรักษาตามนัด ส่งผลให้       
มีผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิกที่ไม่ดี ไม่สามารถ
ควบคุมโรคและปัจจัยเสี ่ยงดังกล่าวได้ ทำให้เห็น
ช่องว่างในการศึกษาวิจัยครั ้งนี้ คือการขาดความ
รอบร ู ้ แ ล ะท ั กษะ ในก า รป ้ อ งก ั น โ ร ค แ ล ะ                
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยจึงพัฒนา
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้
เกิดทักษะในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง        
ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีความเสี่ยงสูง ลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ป้องกันความ
พิการและภาวะพึ่งพิง ตลอดจนส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที ่ดีขึ ้น 
สามารถควบคุมโรคที่เป็นอยู่ได้และมีคุณภาพชีวิต  
ที่ดีอย่างยั่งยืน 
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วัตถุประสงค์ท่ัวไป  
 เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเล ือดสมองและผลลัพธ ์ทางส ุขภาพ     
ด้านคลินิก ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
วัตถุประสงค์เฉพาะ  
 1.  เพ ื ่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบคะแนนเฉล ี ่ ย
พฤต ิกรรมการป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ  
การดูแลตามปกติ ในระยะก่อนทดลองและระยะ
หลังทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความ
ดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด และระดับไขมัน    
ในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมในระยะ
ก่อนทดลองและระยะหลังทดลอง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู ้ว ิจ ัยพัฒนาโปรแกรมโดยบูรณาการ
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ของ  Don Nutbeam7 แบ่งเป็น ระดับที่ 1 ความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพขั ้นพื ้นฐาน ได้แก่ สมรรถนะ      
ในการอ่านและเขียน จัดเป็นทักษะพื้นฐานที่จำเป็น

สำหรับบริบทด้านสุขภาพ ระดับที่ 2 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ สมรรถนะในการ
ใช้ความรู้และการสื่อสาร เพื่อให้สามารถมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพ เป็นการรู ้เท่าทันทางปัญญา     
ที่ทำให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง เพื่อนำมาสู่การเพิ่มพูนความสามารถทาง
สุขภาพมากขึ้น ระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นวิจารณญาณ ได้แก่ สมรรถนะในการประเมิน
ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่ เพื่อให้สามารถ
ตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมและ
รักษาสุขภาพของตนเองให้คงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี
อย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งมีเป้าหมายเพื ่อให้ผู ้ป ่วยโรค       
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูงได้พัฒนาศักยภาพ
ของตนในการใช้สารสนเทศในการส่งเสริมและดำรง
ร ักษาส ุขภาพของตนเอง และแนวทางการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Learning: PL) ของกรมสุขภาพจิต10 ประกอบด้วย 
การแลกเปล ี ่ยนประสบการณ ์  ( experience)      
การสะท้อนความคิด (reflection) ความคิดรวบ
ย อ ด  ( concept)  แ ล ะ ก า ร ป ร ะ ย ุ ก ต ์ ใ ช ้ 
(application) ซ ึ ่ งสามารถอธ ิบายได ้แผนภาพ
ดังต่อไปนี้  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคอกควาย 
อำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี และมีผลการ
ประเมินความเสี ่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง ใ น ค น ไ ท ย  ( Thai CV Risk Score)            
จากข้อม ูลจากเวชระเบียนในปี พ.ศ. 2565 
มากกว่าร้อยละ 30 จำนวน 518 คน  

 
คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ    

ที่กำหนดจากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความ
เสี ่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที ่มี   
ความเต ็มใจ สม ัครใจเข ้าร ่วมก ิจกรรมใน
โปรแกรม คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม     
G*power11 โดยประมาณการจากงานวิจัยของ 
อรทัย มานะธุระ12 กำหนดค่าความเชื ่อมั ่น         
ที่ระดับนัยสำคัญ .05 กำหนดค่าอิทธิพลขนาดสูง 
(Effect size) .80 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) 
= .05 และค่า Power = 0.95 ได้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 35 คนต่อกลุ่ม เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ผู ้ว ิจ ัย
ค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างเพ ิ ่มข ึ ้นร ้อยละ 10            

ผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิก 
- ระดับความดันโลหิต 
- ระดับไขมันในเลือด 

- ระดับน้ำตาลในเลือด 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

1. การพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
- ความรู้ความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง  
- การพัฒนาทักษะด้านความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองจากเอกสาร/คู่มือสุขภาพ 
- การสังเกตอาการเตือน และบริการทางด่วน 
2. การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ ์
- การพัฒนาทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
- การใช้ส่ือและการเข้าถึงข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
- การวิเคราะห์เจตนาสื่อและการตรวจสอบความถูกต้อง
น่าเชื่อถือของข้อมูล  
3. การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 
- การกำหนดเป้าหมาย ผลลัพธ์ทางสุขภาพ การวางแผนปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 
- การวิเคราะห์พฤติกรรมของตนเอง การวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาและการบันทึกข้อมูลสุขภาพ 
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ได ้จำนวนกลุ ่มต ัวอย่างในกลุ ่มทดลองและ      
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 39 คน รวมกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 78 คน 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ถูกวิจัย 

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
ว ิจ ัยจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย          
ในมนุษย ์ของสำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัด
อุทัยธานี เลขท่ี 27/2566 ลงวันท่ี 1 พฤศจิกายน 
2566 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีดำเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้ง
ประโยชน์ที ่จะได้รับและการคุ้มครองสิทธิ ์ของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยลงนามเป็นลายลักษณ์
อักษร 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
 ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประสบการณ์การเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และผลลัพธ์ทางสุขภาพด้าน
คลินิกในระยะ 6 เดือนก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อคำถามเลือกตอบ 
ประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ ประวัติโรคประจำตัวและ
ระยะเวลา การเข้ารับบริการทางการแพทย์และ
การตรวจรักษาตามนัด ประวัติครอบครัว การดื่ม
สุราและการสูบบุหรี่ การได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการ
ป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมอง พ ัฒนาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของ ปรารถนา วัชรานุร ักษ์ และ 
อัจฉรา กลับกลาย13 จำนวน 18 ข้อ มีลักษณะ

เป็นมาตรส่วนประเมินค่าของลิเคอร์ท (Likert 
Rating Scale) 4 ระดับ โดย 4 หมายถึง ปฏิบัติ
เป ็นประจำ 3 หมายถ ึ ง  ปฏ ิบ ัต ิบ ่อยคร ั ้ ง               
2 หมายถึง ปฏิบ ัต ินาน ๆ คร ั ้ง 1 หมายถึง         
ไม่ปฏิบัติ โดยแปลผลคะแนนจากการคำนวณ
ค่าเฉลี่ยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับไม่ดี 
 คะแนนเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.26 หมายถึง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย 3.27 – 4.00 หมายถึง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับดีมาก 
 ส ่วนที ่ 3 แบบบันทึกผลลัพธ์ทาง
สุขภาพด้านคลินิก ประกอบไปด้วย ระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดับไขมัน  
ใ น เ ล ื อ ด  ( Triglyceride and Cholesterol)    
ความเข้มข้นน้ำตาลในเลือด (FBS) และระดับ
น้ำตาลสะสม (HbA1C)  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่  
2.1 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองและผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิกใน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที ่มีความเสี่ยงสูง โดย
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการเรียนรู ้แบบมีส่วน
ร ่ วม ประกอบไปด ้วย 4 ก ิจกรรม ได ้แก ่              
1) ก ิจกรรมการแลกเปล ี ่ยนประสบการณ์ 
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(Experience) 2) กิจกรรมการสะท้อนความคิด
จากประสบการณ์และเร ียนร ู ้ซ ึ ่งก ันและกัน 
(Reflection and Discussion) 3) กิจกรรมการ
ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  ( Understanding and 
Conceptualization) และ 4) เสริมสร้างความ
รอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพ พฤต ิกรรมการป ้องก ัน         
โรคหลอดเล ือดสมองและทักษะการใช ้ส ื ่อ       
ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  ( Experiment/ Application)       
โดยการจัดกิจกรรม 1 ครั้ง/สัปดาห์ รวม 5 ครั้ง 
ครั้งละ 3 ช่ัวโมง และคู่มือการใช้โปรแกรม 

2.2 คู ่มือปฏิบัติตัวเพื ่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน
ตำราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ปัจจ ัยและสาเหตุของโรคหลอดเล ือดสมอง 
อาการ การเข้ารับบริการทางด่วน การรักษา 
ผลกระทบของโรค การฟื ้นฟูสภาพ และการ
ป้องกันโรค 

2.3 สื่อวิดีทัศน์เรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง ตัวอย่างข่าวปลอม ยาปลอม โฆษณาแฝง 
ตารางข้อม ูลโภชนาการ แบบจำลองอาหาร
แลกเปลี่ยน  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองและผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิกในผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูง ได้ผ่านการ
ตรวจสอบในด้านความถูกต้องและความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน 2 
ท่าน ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไป 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 ท่าน มีค่าดัชนี

ความสอดคล้องของโปรแกรม (The Index of 
Item-Objective Congruence: IOC)14 เท่ากับ 
.88 นำข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุง
แก้ไข 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได ้แก่ แบบสอบถามข้อม ูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และแบบบันท ึกผลล ัพธ ์ทางส ุขภาพ      
ด้านคลินิก ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและ
ความตรงตามเนื ้อหาจากผู ้เชี ่ยวชาญชุดเดิม 
จำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (The Index of Item-
Objective Congruence: IOC)14 รายข้อระหว่าง 
0.60-1.00 โดยมีความสอดคล้องภายในของ
แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .92, .86 และ .97 
ตามลำด ับ  จากน ั ้ นนำข ้อ เสนอแนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขข้อคำถาม ก่อนนำไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที ่ม ีความเสี ่ยงสูงในตำบลใกล้เคียง จำนวน        
30 คน ตรวจสอบความเท ี ่ยง ( Reliability)      
ของแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าเท่ากับ .80  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
ขั้นตอน ดังนี ้

1. ผู้วิจัยประสานงานกับประธานชมรม
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ต.คอกควาย อ.บ้านไร่ 
จ.อ ุท ัยธาน ี ท ี ่ เป ็นกล ุ ่มต ัวอย ่างเพ ื ่อชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของการ
พิทักษ์สิทธิ ์ของกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือ    
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ในการเก็บข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม
ทำแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test) 

2. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลตามแนวทางและมาตรฐานการให้บริการ
แก่ผ ู ้ป ่วยโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ังโดยผู ้ว ิจ ัยและ
บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ประกอบไปด้วย การให้ความรู้ 
การตรวจและรับยา การให้คำปรึกษาเรื ่องการ
ปฏ ิบ ัต ิตนเพ ื ่อควบค ุมโรคและการป ้องก ัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นต้น 

3. จัดโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองและผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิกใน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูงกับกลุ่ม
ทดลอง ตามกิจกรรมที่ได้กำหนดไว้ 4 กิจกรรม 
ใช้เวลาจัดกิจกรรมครั ้งละ 3 ชั ่วโมง/สัปดาห์    
เป็นเวลา 5 สัปดาห์ หากไม่มีข ้อจำกัด เช่น         
มีภาวะความดันโลหิตสูงมาก มีภาวะเจ็บป่วย 
หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ โดยจะทำการ
ตรวจเช็คความดันโลหิตและเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว
ทุกครั้งก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม รายละเอียดการ
จัดกิจกรรมมีดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1  
ก ิ จกรรมท ี ่  1  การแลกเปล ี ่ ยน

ประสบการณ์ (Experience) ระหว่างผู้ป่วยโรค
ไม ่ต ิดต ่อ เร ื ้ อร ั ง ในกล ุ ่ มทดลอง เก ี ่ ยวก ับ
ประสบการณ์การเป ็นโรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อร ัง 
พฤติกรรมสุขภาพ ความร ู ้ความเข้าใจเร ื ่อง       
โรคหลอดเลือดสมอง กรณีตัวอย่างของผู้ป่วยโรค
เรื ้อรังที ่พัฒนาสู่การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 7-8 คน ใช้เวลา

ประมาณ 30 – 45 นาที และสรุปประสบการณ์ 
15 นาที 

กิจกรรมที ่ 2 การสะท้อนความคิด
จากประสบการณ์และเรียนรู้ (Reflection and 
Discussion) เกี ่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที ่ไม ่
เหมาะสม สาเหตุหรือปัจจัยและพฤติกรรมที่
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มย่อย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที และ
ร่วมอภิปราย 30 นาที 

กิจกรรมที่ 3 การสร้างความเข้าใจ 
( Understanding and Conceptualization) 
ของผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังจากผลของการ
สะท ้อนความค ิดและอภ ิปราย โดยการนำ
พฤต ิ ก ร รมส ุ ขภาพจากกา รแลก เปล ี ่ ยน
ประสบการณ์และการสะท้อนคิดในแต่ละกลุ่ม
ย่อยมาจัดหมวดหมู ่และสรุป โดยผู ้ว ิจัยเป็น
ผู้สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตาม
ประสบการณ์ของกลุ ่มตัวอย่างในกลุ ่มใหญ่       
ใช้เวลาประมาณ 45 นาที – 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ที ่ 2 การพัฒนาทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 

กิจกรรมที่ 4 เสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง และทักษะการใช้สื ่อด้านสุขภาพ 
(Experiment/Application) เรื ่อง การส่งเสริม
ความรู ้ความเข้าใจเรื ่องโรคหลอดเลือดสมอง 
ความเสี่ยง การป้องกัน และพฤติกรรมสุขภาพ   
ที ่เหมาะสม การอ่านเอกสาร/คู ่ม ือเกี ่ยวกับ        
โรคหลอดเลือดสมอง การสังเกตอาการเตือนและ
การเข้าถึงระบบบริการทางด่วน ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง  

สัปดาห์ที ่ 3 การพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ์ 
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กิจกรรมที่ 4 เสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง และทักษะการใช้สื ่อด้านสุขภาพ 
(Experiment/Application) เร ื ่อง การใช้ส ื ่อ
เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เข้าถึงและการ
ส ืบค ้นข ้อม ูลท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องก ับส ุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ การตรวจสอบความถูกต้อง
น่าเชื่อถือของข้อมูล การวิเคราะห์เจตนาของสื่อ
แต่ละชนิด รวมไปถึงการรับฟังคำแนะนำจาก
บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อยืนยันความถูกต้อง
ของข้อมูลสุขภาพ ใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ที ่ 4 การพัฒนาความรอบรู้  
ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ 

กิจกรรมที่ 4 เสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง และทักษะการใช้สื ่อด้านสุขภาพ 
(Experiment/Application) เรื ่อง การกำหนด
เป้าหมายและผลลัพธ์ทางสุขภาพ วางแผนปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพโดยการใช้ข้อมูลที ่ ได้รับมา
ประกอบการดูแลสุขภาพ  การจัดการตนเองที่ดี 
การวิเคราะห์ผลดีผลเสียในวิธีปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ การตัดสินใจเลือกพฤติกรรมสุขภาพ      
ที่ถูกต้องเพื่อให้มีสุขภาพดี และการบันทึกข้อมูล
สุขภาพ ใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ที ่ 5 การพัฒนาความรอบรู้   
ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ 

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมทบทวนความรู้ 
การวิเคราะห์พฤติกรรมของตนตามแบบแผน 
การวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 
และแลกเปล ี ่ยนประสบการณ์  ป ัญหาและ
อุปสรรค และร่วมกันวางแผนแก้ไขปรับปรุง      
ใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง 

เมื ่อกลุ ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ     
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
และผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิกในผู้ป่วยโรค  
ไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่มีความเสี ่ยงสูงครบถ้วนแล้ว 
ผู ้ว ิจ ัยเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test)      
กับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยแบบทดสอบ
ชุดเดิมภายหลังการทดลองสิ้นสุดลง 1 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยทำการบันทึกผลลัพธ์ทางสุขภาพดา้นคลินิก 
ป ร ะกอบ ไปด ้ ว ย  ร ะด ั บคว ามด ั น โ ล ห ิ ต            
ระดับไขมันในเลือด และระดับน้ำตาลในเลือด 
เมื ่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมาเข้ารับบริการ     
ในคลินิกโรคเร ื ้อร ังตามนัดหลังจากเข้าร ่วม
โปรแกรม 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผ ู ้ว ิจ ัยใช ้ โปรแกรมสำเร ็จร ูปในการ
วิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ดังน้ี  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่ม
ตัวอย่างด้วยสถิต ิเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics)  โ ด ย ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถ ี ่ 
(Frequency) ร ้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี ่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 2. ทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที (t-test) ด้วย
ส ถ ิ ต ิ  One Sample Kolmogorov- Smirnov 
Test พบว่ามีการกระจายของประชากรทั้งสอง
กลุ่มเป็นโค้งปกติ 

3 .  เปร ียบเท ียบความแตกต ่างของ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองและผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิก ภายใน
กลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 
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Paired t-test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .05 

4 .  เปร ียบเท ียบความแตกต ่างของ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองและผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิก ระหว่าง
กล ุ ่ มทดลองและกล ุ ่ มควบค ุมโดยใช ้สถ ิต ิ 
Independent t- test โ ด ย ก ำ ห น ด ร ะ ด ั บ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 60.18 ปี (S.D. = 8.51) 
โดยกลุ ่มทดลองมีอายุเฉลี ่ย 59.38 ปี (S.D. = 
7.93, Min = 45, Max = 72) กลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉลี่ย 60.97 ปี (S.D. = 9.09, Min = 45, Max = 

77) ส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิงร ้อยละ 53.85         
(42 คน) กลุ ่มละ 21 คน เท่ากันทั ้งสองกลุ ่ม       
มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 56.41 
(44 คน) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ร้อยละ 69.23 
(54 คน) ทุกคนมีโรคประจำตัวมากกว่า 2 โรค  
ขึ ้นไป โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(กลุ่มทดลองร้อยละ 84.62 และกลุ่มควบคุมร้อย
ละ 87.18) มีผลการประเมินความเสี ่ยงในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในคนไทย (Thai CV 
Risk Score) ในปีพ.ศ. 2565 เฉลี่ย 41.45 (S.D. 
= 6.29) ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ได้แก่ การดื่มสุรา 
ขาดการมาตรวจตามนัดและรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื ่อง และการสูบบุหรี ่ (รายละเอียดตาม
ตารางที่ 1) 

 
Table 1 Demographic data of the experimental group and the control group (n = 78) 

 Experimental group Control group 
Items (n = 39) (n = 39) 

 Number Percent Number Percent 
Gender     
     Male  18 46.15 18 46.15 
     Female 21 53.85 21 53.85 
Age (Year)  (x̄ = 59.38, S.D. = 7.93) (x̄ = 60.97, S.D. = 9.09) 
     45 - 60 Years 21 53.85 22 56.41 
     > 61 Years 18 46.15 17 43.59 
Education level     
     Primary 23 58.98 21 53.85 
     Secondary 14 35.90 13 33.33 
     Diploma/high school 1 2.56 2 5.13 
     No education 1 2.56 3 7.69 
Marital status     
     Single 3 7.69 1 2.56 



 
12 Journal of Public Health Nursing                                                       May – August 2024 Vol. 38 No.2 

 Experimental group Control group 
Items (n = 39) (n = 39) 

 Number Percent Number Percent 
     Married 25 64.10 29 74.36 
     Widowed 8 20.52 7 17.95 
     Divorced 3 7.69 2 5.13 

Thai CV risk score (x̄ = 41.45, S.D. = 
6.29) 

    

     30 – 39 Percent 17 43.59 17 43.59 
     40 – 49 Percent 18 46.15 17 43.59 
     > 49 Percent 4 10.26 5 12.82 
Underlying chronic diseases     
     Hypertension & Diabetes     
     Meletus 

21 53.85 23 58.97 

     Hypertension & Dyslipidemia 12 30.77 11 28.21 
     Diabetes Meletus &  
     Dyslipidemia 

6 15.38 5 12.82 

Health risk behaviors     
     Alcohol consumption 11 28.21 9 23.08 
     Loss follow up 8 20.51 7 17.95 
     Smoking 4 10.26 6 15.38 
     No health risk behavior 16 41.02 17 43.59 
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Table 2 Comparison the difference of stroke prevention behaviors level and clinical health 
outcomes average score within the experimental group and the control group at pre- test 
and post-test (n = 78) 

Variable 
Pre-test Post-test Paired 

t-test 
p -value 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
Experimental group (n = 39)     
     Level of stroke 

prevention behaviors  
2.56 (.31) 

good 
3.55 (.23) 
very good 

-25.47 .000* 

     Systolic pressure 150.97 (12.36) 137.15 (11.74) 9.93 .000* 
     Diastolic pressure 89.10 (7.47) 81.31 (5.61) 9.29 .000* 
     Blood sugar level (FBS) 163.15 (18.29) 140.31 (14.64) 16.39 .000* 
     HbA1C 8.02 (.63) 7.33 (.63) 12.47 .000* 
     Triglyceride 179.69 (14.05) 152.77 (13.69) 19.38 .000* 
     Cholesterol level 268.13 (12.72) 221.85 (19.19) 19.59 .000* 
Control group (n = 39)     

Level of stroke 
prevention behaviors 

2.45 (.31) 
moderate  

2.48 (.26) 
moderate 

-1.88 .067 

     Systolic pressure 153.15 (9.48) 154.69 (7.06) -2.26 .030** 
     Diastolic pressure 85.15 (6.92) 84.9 (5.75) .36 .723 
     Blood sugar level (FBS) 164.9 (19.81) 167.69 (22.36) -1.55 .129 
     HbA1C 7.93 (.62) 7.95 (.62) -.60 .554 
     Triglyceride 179.97 (14.9) 181.85 (13.84) -1.69 .100 
     Cholesterol level 259.87 (15.05) 262.38 (14.71) -1.45 .155 

* p – value < .001, ** p – value < .05 

2. ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความ
เสี่ยงสูง 

จากตารางที ่ 2 พบว่า กลุ ่มทดลองมี
ค ่าเฉล ี ่ยของคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน       
โรคหลอดเล ือดสมองก่อนการทดลองอยู ่ใน    
ระดับดี (Mean = 2.56, S.D. = .31) โดยหลัง

การทดลองเพิ่มขึ ้นเป็นระดับดีมาก (Mean = 
3.55, S.D. = .23) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองก ่อนและหล ังการทดลองอย ู ่ ในระดับ     
ปานกลาง (Mean = 2.45, S.D. = .31 และ 
Mean =  2 . 4 8 , S. D.  =  . 2 6  ต า ม ล ำด ั บ )               
เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล ี ่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
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สมองและผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิกก่อนและ
หลังการทดลองด้วยสถิติทดสอบท ี(t-test) พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพด้านคลินิกสูงกว่าก่อนการทดลองและ
แตกต ่างกันอย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถ ิต ิ ( t =            
-25.47, p < .001) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลัง
การทดลองไม ่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
ผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิกหลังการทดลอง
ของกลุ่มควบคุมโดยรวมไม่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลอง แต่พบว่าค่าเฉลี ่ยของความดันโลหิต     
ซิสโตลิกหลังการทดลองเพิ่มขึ้นเล็กน้อยอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = -2.26, p < .03)  

Table 3  Comparison of the difference in mean of stroke prevention behaviors and clinical 
health outcomes between the experimental group and the control group before and after 
the experiment (n = 78) 

Variable 
Experimental group Control group 

Independent 
t-test 

p -value (n = 39) (n = 39) 
Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

Pre-test     
Level of stroke 
prevention behaviors 

2.56 (.31) 
good 

2.45 (.31) 
moderate 

1.65 .103 

Systolic Pressure 150.97 (12.36) 153.15 (9.48) -.87 .385 
Diastolic Pressure 89.10 (7.47) 85.15 (6.92) 2.42 .018*** 
Blood Sugar (FBS) 163.15 (18.29) 164.90 (19.81) -.40 .688 
HbA1C 8.02 (.63) 7.93 (.62) .62 .537 
Triglyceride 179.69 (14.05) 179.97 (14.90) -.09 .932 
Cholesterol Level 268.13 (12.72) 259.87 (15.05) 2.62 .011*** 
Post-test     
Level of stroke 
prevention behaviors 

3.55 (.23) 
good 

2.48 (.26) 
moderate 

19.21 .000* 

Systolic Pressure 137.1 (11.74) 154.69 (7.06) -7.99 .000* 
Diastolic Pressure 81.31 (5.61) 84.90 (5.75) -2.79 .007** 
Blood Sugar (FBS) 140.31 (14.64) 167.69 (22.36) -6.40 .000* 
HbA1C 7.33 (.63) 7.95 (.62) -4.38 .000* 
Triglyceride 152.77 (13.69) 181.85 (13.84) -9.33 .000* 
Cholesterol Level 221.85 (19.19) 262.38 (14.71) -10.47 .000* 

* p – value < .001, ** p – value < .01, *** p – value < .05 



 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 ปีที่ 38 ฉบับที่ 2                                                       วารสารพยาบาลสาธารณสุข  15 

จากตารางท ี ่  3 เปร ียบเท ียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพด้านคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนทดลองด้วยสถิติทดสอบที (t-test) 
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง ไ ม ่ แ ตกต ่ า ง ก ั น  ( p- value =  . 103)              
แต่พบว่ามีความแตกต่างกันของผลลัพธ์ทาง
สุขภาพด้านคลินิก โดยค่าเฉลี่ยความดันโลหิต     
ไดแอสโตลิก ของกลุ ่มทดลองสูงกว่าควบคุม     
( p- value =  . 018)  แ ล ะ ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ไ ข ม ั น
คอเลสเตอรอลของกลุ่มทดลองสูงกว่าควบคุม    
(p-value = .011)  

เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองด้วย
สถ ิต ิทดสอบท ี  ( t-test) พบว ่ากล ุ ่มทดลอง          
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองดีกว่ากลุ่มควบคุม (p < .001) ผลลัพธ์
ทางสุขภาพด้านคลินิกของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมในทุกด้าน โดยค่าเฉลี่ยความดันโลหิต    
ซิสโตลิก ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับน้ำตาล
สะสม ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ และระดับ
คอเลสเตอรอล ของกลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถ ิติ (p < .001) 
ยกเว้นค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก ที่กลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ  
(p < .01) 
 
 
 
 

อภิปรายผลและสรุปผล 
จากการวิจัย สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

กลุ ่มตัวอย่างในการทดลองครั ้งนี ้ เป ็น
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วม 2 โรคขึ้นไป ที่มีผล
การประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในคนไทย (Thai CV Risk Score) ในป ี   
พ.ศ. 2565 มากกว่าร้อยละ 30 ซึ่งเป็นความเสี่ยง
ด้านอายุ เพศ การสูบบุหรี่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เช่น โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตซิสโตลิก
และด ัชน ีมวลกายส ู ง  ได ้ ร ับการด ูแลและ            
ให้คำแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวทางและมาตรฐานการให้บริการของ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง แต่จากผล
การประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เล ือดสมองก ่อนทดลองพบว ่ากล ุ ่มทดลอง           
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ระด ับด ีและกล ุ ่ มควบค ุมระด ับปานกลาง           
ซึ ่งภายหลังจากกลุ ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองร่วมกับกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับดี
มาก ในขณะที ่กล ุ ่มควบคุมมีพฤติกรรมการ
ป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมองอย ู ่ ในระด ับ        
ปานกลางเท่าเดิม ซึ่งเป็นผลมาจากการเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ผู ้วิจัยประยุกต์ขึ ้นโดยการนำแนวคิด
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและแนวทางการจัด
กิจกรรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการ
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เสริมสร้างความรอบรู ้ ทำให้กลุ ่มทดลองเกิด
ค ว า ม ต ร ะ ห น ั ก ใ น ก า ร ร ั ก ษ า ส ุ ข ภ า พ                      
มีความสามารถในการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมสุขภาพของตน มีทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูลความรู้และแนวทางปฏิบัติที่จำเป็น
ทางสุขภาพ สามารถทำความเข้าใจและประเมิน
ข้อมูลข่าวสารความรู้ที่ได้รับ เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลของโปรแกรม
ความรอบรู ้ทางสุขภาพ เรื ่องอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองและการเข้าถึงระบบบริการทาง
ด่วนในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติ 
ของอรทัย มานะธุระ12 ที่พบว่าหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติมีความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านพฤติกรรมสุขภาพดีขึ ้น และ
สอดคล้องกับผลของรูปแบบการพัฒนาความ
ฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ของฉัตรชัย สมานมิตร และคณะ15 ที่พบว่า
ความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน     
โรคและการรับรู้ภาวะเสี่ยงของ โรคหลอดเลือด
สมอง การรู้จักอาการเตือนโรคและการประเมิน
ภาวะเสี ่ยงเบื ้องต้นต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงหลังทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญเมื่อผู ้ป่วยโรคไม่
ต ิดต่อเร ื ้อรังกลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับ
การเร ียนร ู ้  โดยให ้ผ ู ้ ป ่ วย เร ียนร ู ้จากการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บป่วย และการ

วิเคราะห์พฤติกรรมจากประสบการณ์จริงของ
สมาชิกในกลุ่ม ทำให้ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง
ตระหนักถึงปัญหาและความเสี ่ยงด้านสุขภาพ
จากการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  

ผลการวิจัยนี ้สอดคล้องกับผลของการ
เรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมเกี ่ยวกับการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ของ ณฐา เชียงปิ๋ว และคณะ16 
ที ่พบว่ากระบวนการจัดการเรียนรู ้ที ่ให้ผู ้เรียน
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอด
เลือดสมอง และมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่และมีความเสี่ยงที่
จ ะ เก ิ ด โ รคหลอด เล ื อดสมอง  ทำ ให ้ เ ก ิ ด
กระบวนการคิด วิเคราะห์ และตัดสินใจในการ
แก้ปัญหาพฤติกรรมของตน การสะท้อนความคิด
และการอภิปรายจากกรณีตัวอย่างที่ป่วยด้วยโรค
หลอดเล ือดสมอง ทำให้เก ิดการเร ียนร ู ้ท ี ่ม ี
ประสิทธิภาพ การจัดกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น 
การบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน์ ซึ่งมีท้ังภาพและ
เสียงที่กระตุ้นให้เกิดความสนใจทำให้เก ิดความ
ตั ้งใจที ่จะเร ียนรู ้การแบ่งกลุ ่มย่อย ร ่วมกัน
วิเคราะห์วิดีทัศน์ข่าวปลอม เจตนาของสื ่อและ
โฆษณา ทำให้เกิดความตระหนักและนำไปสู่การ
ให้ความสำคัญต่อการใช้ความรู้และพัฒนาทักษะ
ในการใช้สื ่อเพิ ่มมากขึ ้นได้  การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ ทำให้ผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง
ในการค้นคว้าและการใช้ข้อมูลจากสื ่อต่างๆ 
พัฒนาทักษะการเลือกใช้ข้อมูลที่ถูกต้อง เพื่อ
นำมาใช้ในการตั้งเป้าหมายและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การสังเกตอาการและปฏิบัติ
ตนเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง และ
สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
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ของ จินตนา ทองเพชร และคณะ17 ที ่ใช้การ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์และกระบวนการกลุ่มใน
การเรียนรู้และฝึกฝนทักษะต่างๆ ซึ่งภายหลังการ
ทดลองพบว ่ าผ ู ้ป ่ วย โรคไม ่ต ิดต ่อ เ ร ื ้ อร ั ง            
กล ุ ่มทดลองม ีคะแนนเฉล ี ่ยด ้านพฤต ิกรรม       
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อน
การทดลอง เพราะการออกแบบโปรแกรมเน้นให้
ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังได้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของตนจากพฤติกรรมสุขภาพ การ
สะท้อนคิดผลจากพฤติกรรมสุขภาพและการใช้
ข้อมูลที่ไม่เหมาะสม มีการซักถามประสบการณ์
จากตัวแบบที่ได้รับผลกระทบจากการใช้ข้อมูล
ด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง การสอนแนะนำการใช้
สื ่อประเภทต่างๆ การวิเคราะห์เจตนาของสื ่อ 
การเลือกใช้ข้อมูลที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
นำไปสู่การตั้งเป้าหมายภาวะสุขภาพและวางแผน
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพที ่เหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง 

2. ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิกใน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีความเสี่ยงสูง  

จากผลการทดลองพบว่าผลลัพธ ์ทาง
สุขภาพด้านคลินิกของกลุ่มทดลองภายหลังการ
ทดลองดีขึ ้นและดีกว่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญ ซึ่งเป็นผลมาจากการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมที่ให้กลุ่มทดลองมีการตั้งเป้าหมายและ
วางแผนปร ั บ เปล ี ่ ยนพฤต ิ ก ร รมส ุ ขภาพ                
ท ี ่ เหมาะสมกับบร ิบทของตน ค ้นหาป ัญหา
อุปสรรค ร่วมแลกเปลี ่ยนและวางแผนแก้ไข
ปัญหาหรือพฤติกรรมที ่ไม ่เหมาะสม โดยใช้
ความรู้ที่ถูกต้องจากสื่อที่น่าเช่ือถือ สอดคล้องกับ
การศึกษาของจินตนา ทองเพชร และ ชนาภา 

สมใจ18 ที ่พบว่าหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง    
มีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองที ่เป็นโรคที ่เสี ่ยงต่อความพิการ ทำให้มี
ความ เข ้ า ใจและยอมร ั บ  จนนำไปส ู ่ ก า ร
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม ส่งผลให้ผลลัพธ์ทาง
ส ุขภาพด ้านคล ิน ิกด ีข ึ ้น และการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย Stormacq19 
เกี่ยวกับผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับผลลัพธ์สุขภาพของผู้ด้อยโอกาส
ในชุมชนที ่พบว่าโปรแกรมส่งผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรค เมื่อพฤติกรรมดังกล่าวมีความต่อเนื่อง จึงทำ
ให ้ เก ิดผลเช ิงบวกต ่อผลล ัพธ ์ทางส ุขภาพ         
ด้านคลินิก และจากผลการวิจัยที่พบว่าค่าเฉลี่ย
ของความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ ่มควบคุม
เพ ิ ่มข ึ ้นหล ังการทดลอง ช ี ้ ให ้ เห ็นถ ึงความ
จำเป็นต้องจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค  
ไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อร ัง  ท ี ่ม ีความเส ี ่ยงส ูงเหล ่าน ี ้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเร่งด่วน การ
จ ัดก ิจกรรมเสร ิมสร ้างความรอบร ู ้ โดยใช ้
กระบวนการการมีส่วนร่วมในการศึกษาครั้งนี ้      
จ ึ งส ามารถนำมา ใช ้ เ ป ็ นแนวทาง ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เกิดผลลัพธ์ทาง
สุขภาพด้านคลินิกที่ดีขึ้น และสามารถควบคุม
โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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จุดแข็งจากงานวิจัยคร้ังนี้ 
การใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู ้ป ่วยโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ังที ่ม ีความเสี ่ยงสูง        
โดยการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมทำให้กลุ่ม
ทดลองได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สะท้อนคิด 
ตั้งเป้าหมายสุขภาพ ทดลองการค้นคว้าหาความรู้
และพัฒนาทักษะในการใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ
และวางแผนปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
จุดอ่อนจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

1. การติดตามประเมินผลของโปรแกรม
ด้านผลลัพธ์สุขภาพทางคลินิกและความยั่งยืน
ของพฤติกรรมสุขภาพต้องอาศัยระยะเวลาในการ
ประเมินผลและติดตามอย่างต่อเนื่อง  

2. กิจกรรมตามโปรแกรมการทดลอง 
อาจมีข้อจำกัดในกลุ ่มตัวอย่างที่เป็นผู ้สูงอายุ      
ผู ้ที ่มีความจำกัดด้านการเรียนรู ้  มีปัญหาด้าน
สายตา เป็นต้น เนื ่องจากต้องใช้สื ่อ เช่น คู ่มือ 
แผ่นพับ ข่าวสาร สื่อวิดีทัศน์ และการใช้สมาร์ท
โฟน 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.  บ ุคลากรสาธารณส ุขสามารถนํา
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูงไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั่วไปที่เข้ารับบริการในคลินิก
โรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง หร ือในชมรมผู ้ป ่วยโรค        
ไม่ติดต่อเรื้อรังเนื่องจากเป็นกิจกรรม ที่มีความ
ต่อเนื่อง 

2.  ส าม า รถประย ุ กต ์ ร ู ป แบบของ
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ    

โดยใช้แนวทางการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมในการดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพอื่น ๆ 
โดยต้องคำนึงถึงอายุและความสามารถในการ
เรียนรู้ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1 .  ควรม ีการศ ึกษาเพ ื ่ อต ิดตามผล
ภายหล ังการส ิ ้นส ุดโปรแกรมในระยะยาว        
เพ ื ่อประเม ินความย ั ่ งย ืนของความรอบร ู ้ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง    
และต ิดตามผลล ัพธ ์ทางส ุขภาพด้านคลิน ิก   
รวมถ ึงระด ับของ Thai CV Risk Score หร ือ
ความเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่ม
สุรา ดัชนีมวลกาย ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
 2. ควรม ีการศึกษาการจัดโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการจัดการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคอื่น 
เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง เป็นต้น 
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