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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 พรธิรา บุญฉวี : ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟสูภาพ. ( THE EFFECT OF HEALTH LITERACY 
ENHANCEMENT PROGRAM ON PREVENTIVE BEHAVIORS AMONG PERSONS WITH 
STROKE IN RECOVERY STAGE) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวี
กุล 

  
การวิจัยกึ่งทดลองนี้เป็นแบบวัดผลก่อนหลังการทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ ทั้งเพศ
หญิงและชาย ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรก 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีประวัติสมองเสื่อม สามารถเข้าใจ  สื่อสารภาษาไทยได้  มีความสมัครใจ 
มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถติดต่อสื่อสารได้ และเข้ารับการรักษาในหน่วยตรวจอายุรกรรมเฉพาะโรค หอ
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่ม
ละ 30 คน  กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยได้แก่แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.93 และ 0.87 ตามล าดับ ค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.71  และ 0.86  ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที 
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05   
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This quasi-experimental research aimed to study the effect of a health literacy 

enhancement program on preventive behaviors among stroke patients on recovery 
stage. The participants were  stroke patients,both males and females, aged 40 years and 
over intervention at the out patient department at sunprasitthiprason hospital, 
Ubonratchatani province, The participants were assigned to experimental and  control 
group (30 for each group) with matched pair  technique by age and sex. The control 
group received conventional nursing care, while the experimental group received  the 
health literacy enhancement program .Research instruments were  composed 
of  demographic  information, stroke preventive behaviors questionnaire and heath 
literacy  questionnaire, 5 experts with the content validity indexes of 0.93 and 0.87 
respectively, The Cronbach’s alpha  coefficient was 0.71 and 0.86 respectively.Data were 
analyzed using descriptive, dependent t-test and independent t-test. As the results that 
after experiment  as the followings. 

1. Stroke preventive behaviors score of patients in the experimental group 
were significantly higher than before experiment at p <.05 

2. Stroke preventive behaviors score of patients in the experimental 
group  after  experiment were significantl  higher than those in the control group at p < 
.05 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
           โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเป็นปัญหาที่ส าคัญของระบบสาธารณสุข จากรายงาน
องค์การอัมพาตโลกพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 2 ของโลก ทั่วโลกมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 5.5 ล้านคน และมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่
มากกว่า 13.7 ล้านคน (World Stroke Organization, 2020) ในประเทศไทยเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตในอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง จากสถิติพบว่า พ.ศ. 2558-2562 มีอัตราตายของโรคหลอด
เลือดสมองต่อแสนประชากรในอัตรา 43.3, 48.7, 47.8, 47.1 และ53 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นในทุกๆปี (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานกระทรวงสาธารณสุข , 2563)  ส่วนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า พ.ศ.2553-2557 พบอัตราการการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อแสนประชากรในอัตรา 23.14, 27.29, 28.37, 35.87,36.06  ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิม
มากขึ้นเช่นกัน   ส่วนในจังหวัดอุบลราชธานีนั้น มีอัตราการป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ้นในทุกปีเช่นเดียวกัน  โดยพ.ศ.2559-2562 พบอัตราป่วย 1,926.04, 2,158.07 ,2,325.82, 
และ 2,559.55 ต่อแสนประชากรตามล าดับ ซึ่งถือว่ามีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มการเกิดโรคสูงขึ้นเรื่อยๆ (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
10 จังหวัดอุบลราชธานี, 2561; ส านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  
       โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (Ischemic stroke) หมายถึงภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยง
จากหลอดเลือดตีบหรืออุดตัน ท าให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดออกซิเจนและส่งผลให้เซลล์สมองส่วนนั้น
ถูกท าลาย (World Health Organization, 1978; นันทิยา แสงทรงฤทธิ์, 2557) โดยพบว่าผู้ป่วยโรค
หลอดลือดสมองชนิดขาดเลือดเป็นชนิดของโรคหลอดเลือดสมองที่พบมากท่ีสุดในโรคหลอดเลือด
สมองทั้งหมด (Hackam & Spence, 2007; Kuriakose & Xiao, 2020) มีอัตราการเกิดโรคสูงขึ้น
เรื่อยๆ โดยพบว่า ใน พ.ศ.2560 - 2565  นั้น ในเขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งรวมจังหวัดอุบลราชธานี พบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเพ่ิมขึ้นจาก 249.37 เป็น 303.82 ต่อแสนประชากร 
(สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2565) ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองสามารถโดยแบ่งได้เป็น 3 ระยะ (นิพนธ์ พวงว
รินทร์, 2544) คือระยะเฉียบพลัน (Acute phase) เป็นระยะทีผู่้ป่วยเริ่มมีอาการจนกระทั่งอาการ
คงท่ี ระยะนี้ผู้ป่วยมักจะเกิดอาการอัมพาตทันที หรือมีอาการไม่รู้สึกตัวร่วมด้วย อาจใช้เวลาตั้งแต่ 1-
14 วัน แต่ส่วนใหญ่มักใช้เวลา 48 ชั่วโมง ต่อมาคือระยะหลังเฉียบพลัน (Post-acute stage) ผู้ป่วย
เริ่มมีอาการคงที่ อาจใช้เวลาหลัง 48 ชั่วโมง หรือนานกว่านี้ และต่อมาคือระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
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(Recovery stage) เป็นระยะท่ีผู้ป่วยอาการคงที่  สามารถที่จะรับรู้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือลด
ความพิการท าให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองให้ได้มากท่ีสุด (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) การฟ้ืนฟู
สภาพของผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกันโดยปัจจัยที่ส าคัญในระยะฟ้ืนฟูสภาพคือ 1) ความรุนแรง
ของการเกิดโรค ถ้าเกิดในต าแหน่งหลอดเลือดดสมองขนาดเล็ก (Small vessel) จะมีโอกาสฟ้ืนตัวได้
มากกว่าที่หลอดเลือดสมองขนาดใหญ่ (Large vessel) ร่วมกับมีปัจจัยที่บ่งบอกการพยากรณ์การฟ้ืน
ตัวไม่ด ี (สถาบันประสาทวิทยา, 2559) 2) เวลา ถ้าได้รับการรักษาเร็วภายในระยะเวลา 4.5 ชั่วโมง 
จะมีโอกาสหายเป็นปกติได้มากข้ึน  และ3) วิธีการรักษาที่เหมาะสมตามสาเหตุเช่นการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด การใส่สายสวนเพื่อเปิดหลอดเลือดสมอง หากผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีการที่เหมาะสม
จะมีโอกาสฟ้ืนตัวได้มาก (รัตนพร สายตรี, 2562)    

        ผลกระทบหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจสังคม โดยด้านร่างกายกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง  อาการปวด ชา หรือการกลืนอาหาร การ
ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระบกพร่อง  อาการตาพร่ามัว  มีปัญหาเกี่ยวกับความจ า 
ความคิด  การเรียนรู้ บางรายอาจมีปัญหาเกี่ยวกับการสื่อสาร   ผู้ป่วยอาจจดจ าสิ่งต่างๆได้น้อยลง 
(กษมา เชียงทอง, 2554; ดวงใจ บุญคง, 2562; พัสตราภรณ์ ปัญญาประชุม, 2562; รัตนพร สายตรี, 
2562) ด้านจิตใจ สูญเสียความสามารถจากที่เคยเป็น ท าให้เกิดความกลัว ความเครียด ความวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้า (Haq, Symeon, Agius, & Brady, 2010; เฟ่ืองฟ้า สีสวย , 2550)ด้าน
เศรษฐกิจสังคม ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมากขึ้น รายได้ในครอบครัวลดลง (ณฐ
กร นิลเนตร, 2561)  โดยพบว่าผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ าจะรุนแรง สามารถเกิด
ความพิการมากขึ้น จากสถิติพบว่าผู้ป่วยสามารถเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ าได้ ในอัตราการ
เกิดโรค 1 ใน 4 ราย หรือคิดเป็นประมาณร้อยละ1.2-3.1 ซี่งอัตราการเกิดโรคกลับเป็นซ้ าจะมากขึ้น
ตามระยะเวลาหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบว่าใน 30 วัน, 90 วัน, 1 ปีแรก,ใน 4 ปีและ 5 ปี
แรก  มี อัตราการเกิดโรคซ้ าร้อยละ 3.4 -4.2 , 7-27 , 14.2-18.1  และ 25-45 (Stahmeyer, 
Stubenrauch, Geyer, Weissenborn, & Eberhard, 2019; Thorngren, Westling, & Norrving, 
1990; สุจิตรา คุ้มสะอาด, 2561) ส่วนในประเทศไทยพบว่ามีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า
ร้อยละ 16.19-28.81  (ณัฏฐิญา  ศิริธรรม, 2552; สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2554; สุจิตรา คุ้มสะอาด, 
2561) ซึ่งหากเกิดโรคซ้ าจะเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นถึงร้อยละ 56.2 หรือ 1.5 เท่าเมื่อเทียบกับ
ครั้งแรก  และหากเป็นซ้ าในครั้งที่ 3 จะมีโอกาสเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 80   (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2554) 
ดังนั้นการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความส าคัญมาก  

  โดยปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ า อ้างอิงจากสมาคมโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอเมริกัน (American Stroke Association, 2021b)ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมพบ 2 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคได้แก่ 1.ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง
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ได้ ได้แก่ 1) อายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุมีโอกาสกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ าเพ่ิมขึ้นถึง  3 เท่า 
(Allen et al., 2010; Benjamin et al., 2017) 2) เพศ พบว่าเพศหญิงมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ้ าเฉลี่ยมากกว่า 3 ครั้ง   (Allen et al., 2010) และ 3) ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
(Zhuo et al., 2020) 2. ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง หัวใจเต้นผิดจังหวะ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การไม่มีกิจกรรมเคลื่อนไหว
ร่างกาย  (Oza, Rundell, & Garcellano, 2017) โดยพบว่าการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ามักเกิด
กับผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองเดิมมาแล้วประมาณ 20% และเคยเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดชั่วคราวอีก 25% ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองซ้ าเนื่ องจากผู้ป่ วยจะมีรอยโรคเดิมเหลืออยู่  (Fu, Chang, & Huang, 2010)และ
โดยเฉพาะผูป่้วยกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือดและโรคเบาหวาน  เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญในการเกิด
การกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (Uzuner & Uzuner, 2023)  ดังนั้นผู้ป่วย
ควรมีการจัดการโรคเรื้อรังดั งกล่าว โดยการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างเหมาะสมเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการที่รุนแรงของโรค ซึ่งจัดการโรคเรื้อรังได้ มีแนวโน้มท าให้เกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ้ าลดลง (Yasuko Fukuoka, 2019)นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆที่ท าให้เกิดเป็นโรคหลอด
เลือดสมองซ้ าได้ เช่นการขาดความรู้ การดื้อยาแอสไพริน การหยุดยาเอง ขาดการติดตามรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2554; อรอุมา คงแก้ว, 2561)   และจากการทบทวนวรรณกรรมยัง
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดเป็นโรค
หลอดเลือดสมมองซ้ า เช่นการไม่ตระหนักถึงการออกก าลังกาย (Solomon, Mahmood, English, 
& Natarajan, 2021) ซึ่งการมีพฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับต่ า มีโอกาสในการกลับเป็นโรค
ซ้ า 4.23 เท่า (สุจิตรา คุ้มสะอาด, 2561) หรือการมีพฤติกรรมผิดปกติในการรับประทานอาหาร
ในช่วงฟ้ืนฟูสภาพร้อยละ 22  (Alexander & P.J., 1994)  ซึ่งการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ระดับต่ า มีโอกาสในการกลับเป็นโรคซ้ า 4.79 เท่า (สุจิตรา คุ้มสะอาด , 2561) นอกจากนั้นยังมี
พฤติกรรมการรับประทานยาไม่ต่อเนื่องหรือหยุดรับประทานยาเอง (Bushnell et al., 2011) มีการ
กลับมาสูบบุหรี่ซ้ าร้อยละ 18.7 (Levine et al., 2014) ซึ่งการสูบบุหรี่สามารถท าให้เกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้มากถึง 23-24% (Parikh et al., 2020) และผู้ที่มีภาวะอ้วนมีความเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคิดเป็น 50-100% เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีน้ าหนักปกติ และผู้ที่มีดัชนีมวล
กาย (Body mass  index : BMI)  มากกว่าหรือเท่ากัน 23 kg/m2  เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองร้อยละ   22 (Kurth et al., 2005; Lawrence, 2010; ณัฏฐิญา ศิริธรรม, 2552) 
และสิ่งส าคัญคือผู้ป่วยบางรายไม่ได้ตระหนักถึงความส าคัญของระยะฟ้ืนฟูสภาพของร่างกาย 
(Solomon et al., 2021) ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวท าให้เกิดความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น และเป็นปัจจัย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 
 
เสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ า ดังนั้นผู้ป่วยควรมีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนัก
ถึงผลกระทบที่จะตามมา จึงควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม เพ่ือการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองที่จะเกิดซ้ าและจะเกิดความรุนแรงมากกว่าครั้งแรก 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Prevention behavior) หมายถึงการ
ปฏิ บั ติ กิ จกรรมสุ ขภ าพ ของบุ คคล เพ่ื อป้ อ งกั น การกลั บ เป็ น โรคห ลอด เลื อดสมองซ้ า                             
(จิราวรรณ วิริยะกิจไพบูลย์, 2559)  โดยใช้แนวคิดพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ าโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดของสมาคมแพทย์โรคหัวใจ/สมาคมแพทย์โรคหลอดเลือดสมองแห่งอเมริกา 
(Ford, Peela, & Roberts, 2022) ได้แก่พฤติกรรมต่างๆดังต่อไปนี้ 1) พฤติกรรมการออกก าลังกาย  
ผู้ป่วยควรออกก าลังกายในระดับปานกลางประมาณ 10 นาที อย่างน้อย 4 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือ 20 
นาทีต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ท าให้ความเสี่ยงในการเกิดโรคลดลง เนื่องจากช่วยลดระดับ
ความดันโลหิต ลดการตึงตัวของเส้นเลือด รวมทั้งลดการออกฤทธิ์ต้านอินซูลิน (ปทิตตา ทรวงโพ, 
2561) 2) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารโดยการลดโซเดียมให้รับประทาน
ไม่เกิน 1 กรัมต่อวัน การรับประทานอาหารถูกสุขลักษะจะช่วยลดไขมันในเลือด ลดการเกิดคราบ
สะสมในเส้นเลือดและยังช่วยในการลดน้ าหนัก การรักษาความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่สามารถ
ควบคุมได้ (English, MacDonald-Wicks, Patterson, Attia, & Hankey, 2021) 3) พฤติกรรมการ
รับประทานยา  เช่นการรับประทานยาแอสไพริน ช่วยป้องกันการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด จะช่วย
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ ประมาณ 22% (Paciaroni & Bogousslavsky, 2010b)  4) 
พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่  จะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้เนื่องจากในบุหรี่มีสาร
นิโคติน มีผลต่อการเพ่ิมระดับความดันโลหิต ลดระดับออกซิเจนในเลือดให้จับกันเป็นก้อนมากขึ้น
และท าลายเยื่อบุผนังหลอดเลือด เกิดการสะสมของคราบไขมันท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง
เปราะ (The Johns Hopkins University, 2022) 5) พฤติกรรมการงดดื่มสุรา การงดดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะป้องกันการเกิดความดันโลหิตสูง และหัวใจเต้นเร็วจากผลของแอลกอฮอล์ซึ่ง
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  (Cunningham et al., 2018; สมศักดิ์ เทียมเก่า, 
2554) และ 6) พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก  การลดน้ าหนัก 5-10% มีความสัมพันธ์กับการลดการ
เกิดปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งสามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 
(Chen et al., 2019) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่         
1) อายุ  ผู้ป่วยที่อายุมาก ป่วยมานาน ได้รับข้อมูลและข่าวสารได้ดีกว่ากลุ่มอ่ืนจะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคที่ดีกว่า (2 = 8.268, p < .05) (ชูชาติ กลิ่นสาคร , 2563) โดยเฉพาะพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีจะมีพฤติกรรมที่ดีกว่า (วชิราวุฒิ หวังสม, 2561) แต่มี
บางงานวิจัยกล่าวว่าคนอายุน้อยมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ดีกว่าคนอายุมาก 
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เนื่องจากโรคเริ่มเกิดในคนอายุน้อยลง ท าให้คนอายุน้อยมีความสนใจดูแลตนเองมากกว่าคนอายุมาก
และคนอายุน้อยมีการเรียนรู้ แสวงหาและเข้าถึงเทคโนโลยีได้มากกว่าคนอายุมาก (อารีย์รัตน์ เปสูง
เนิน, 2561)   2) เพศหญิง ส่วนใหญ่มักมีความตระหนักรู้และรับผิดชอบต่อสุขภาพมากกว่าเพศชาย 
(r=.192, p<.001) (ปรารถนา วัชรานุรักษ์, 2560; ยุทธนา ชนะพันธ์, 2561) 3) ปัจจัยเอ้ือจากสื่อ  
ช่วยให้บุคคลหาข้อมูลได้ง่าย และสามารถเข้าถึงได้ บุคคลจึงพร้อมต่อการปฏิบัติพฤติกรรม (r=.207, 
p<.01) (ปรารถนา วัชรานุรักษ์, 2560)  4) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เช่นจากครอบครัว (r=.
312, p<.001) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (r=.187, p<.001) เพ่ือนบ้าน (r=.225, p<.001)และชุมชน 
(r=.147, p<.01) มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีกว่า  (กัญจน์ณิชา เรืองชัยทวีสุข, 2564; ปรารถนา 
วัชรานุรักษ์, 2560) 5) ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การมีความรู้ที่เพียงพอจะส่งผลให้มีการ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง (2 = 3.985, p < .05) (ชูชาติ กลิ่นสาคร, 2563; พรสวรรค์ 
ค าทิพย์, 2557)  6) ความเชื่อด้านสุขภาพ (r=.174, p<.01) เนื่องจากความเชื่อเป็นการยอมรับ
ค าอธิบายของเหตุการณ์ และปรากฏการณ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ที่บุคคลได้จากการรับรู้และ
เรียนรู้จนเป็นความคิดที่ใช้ประกอบในการตัดสินใจที่จะต้องปฏิบัติพฤติกรรรม   (ปรารถนา วัชรานุ
รักษ์, 2560; พรสวรรค์ ค าทิพย์, 2557)  7) ความตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบด้วย
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (2 = 11.962, p < .001)   การรับรู้ความรุนแรงของโรค (2 = 
5.048 ,p < .05)   การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันตนเองจากโรค (2 = 11.684, p < .01)  การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆอย่างเหมาะสม  (2 
= 9.427,p < .01)  (กัญจน์ณิชา เรืองชัยทวีสุข, 2564; กันยารัตน์ บัญชานนท์, 2565; ชูชาติ กลิ่น
สาคร, 2563; ปรารถนา วัชรานุรักษ์, 2560; อารีย์รัตน์ เปสูงเนิน, 2561) และ 8) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (β =.10) ความฉลาดทางอารมณ์สุขภาพ (β =.10) ความฉลาดทางจิตวิญญาณสุขภาพ                 
(β =.10) ท าให้พฤติกรรมการป้องกันตัวเองมีความเหมาะสมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่.05 (วชิราวุฒิ 
หวังสม, 2561)   โดยปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่               
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ปัจจัยเอ้ือจากสื่อและเพศ  ร่วมกันท านายพฤติกรรม              
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 14 .9  (ปรารถนา วัชรานุรักษ์ , 2560)  อายุ และ                
ความตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมองร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้
ร้อยละ  21 (อารีย์รัตน์ เปสูงเนิน, 2561) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความฉลาดทางอารมณ์                
ความฉลาดทางจิตวิญญาณ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตีบได้
ร้อยละ 62 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ 0.05  โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวแปรที่มีนัยส าคัญ              
ที่มีความถี่สูงสุดในการน ามาใช้ท านายพฤติกรรมป้องกันโรคต่างๆ 05 (วชิราวุฒิ หวังสม, 2561)               
จากการศึกษาจะเห็นได้ว่ามีหลายปัจจัยในการเกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรค แต่ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคสูง เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ (Chang, 2011; Sharif & Blank, 2010)  เนื่องจากการมี               
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงหรือเพียงพอ จะท าให้มีการตัดสินใจด้านสุขภาพดีขึ้น (Aaby, Friis, 
Christensen, Rowlands, & Maindal, 2017; Willey JZ, 2009) ซึ่งความรอบรู้สุขภาพต่ าเป็น
สัญญาณอันตรายในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า ความพิการ หรือเสียชีวิต  (Marthilde Brzycki, 
2020) โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและ
การดูแลตนเองของผู้ป่วย  โดยบุคคลที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่สูงกว่าย่อมมีพฤติกรรม             
การป้องกันโรคและการดูแลตนเองที่ดีกว่าและน าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีต่อไป  (Juliane 
Paech, 2017) อีกทั้งหลังกลับจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะต้องกลับไปดูแลตนเองต่อที่บ้าน มีการรับรู้
ข่าวสารการดูแลตนเองจากหลายช่องทางเช่นช่องทางออนไลน์ ทั้งที่เป็นความจริงและเป็นข่าวเท็จ 
เช่นข้อมูลที่มีการส่งต่อในโลกออนไลน์ที่กล่าวว่าสามารถตรวจสอบว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ด้วยตนเองได้โดยการยืนและก้มศีรษะ และจับความรู้สึกว่าศีรษะขยายใหญ่ขึ้นหรือไม่ หรือข่าวที่
กล่าวว่าโรคหลอดเลือดตีบรักษาด้วยการฟอกเลือด และกระตุ้นการไหลเวียน จะช่วยลดการเกิดอัม
พฤกษ์ อัมพาตได้ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวสถาบันประสาทวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ได้ยืนยันว่าข้อมูล
ดังกล่าวเป็นข้อมูลเท็จ   (ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอมแห่งประเทศไทย, 2565)  ดังนั้นผู้ป่วยบางรายอาจ
หลงเชื่ อข่ าวดั งกล่ าวได้ โดยการขาดการประเมินความน่ าเชื่ อถือของแหล่ งข้อมูล  และ                    
ขาดการวิเคราะห์และประเมินข้อมูลเหล่านั้นจนน ามาดูแลตนเองอย่างผิดๆ ดังนั้นผู้ป่วยควรจะต้อง   
มีทักษะทั้งการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือ เมื่อสามารถแสวงหาแหล่งข้อมูล       
ที่น่าเชื่อถือแล้วผู้ป่วยจะต้องมีทักษะการเข้าใจข้อมูลที่ถูกต้อง โดยเฉพาะในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคสมองต่างๆด้วยตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดเป็น                   
โรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ า หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้รับมาวิเคราะห์ว่าเหมาะสมกับตนเอง
อย่างไร และจะมีวิธีใดบ้างที่จะสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง และสุดท้ายจะต้อง
มีทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลต่างๆนั้นมาใช้ในการดูแลตนเอง ซึ่งผู้ป่วยจะต้องทราบว่าตนเองมีปัจจัย
เสี่ยงใดท่ีจะท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ าได้ และจะปฏิบัติอย่างไรเพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ดังกล่าว โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงในด้านพฤติกรรมที่ได้กล่าวมาข้างต้น โดยการปฏิบัติตัวจะต้องมีความ
สม่ าเสมอและต่อเนื่องถึงจะสามารถควบคุมการป้องกันการกลับเป็นซ้ าได้ ดังนั้นผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
ได้รับการฝึกทักษะเหล่านี้ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถเพ่ิมทักษะดังกล่าวนี้ได้   
        แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพหมายถึงทักษะต่างๆทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็น
ตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคล เพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพตนเองให้
ดีอยู่เสมอ (World Health Organization, 1988)   โดย Sorensenและคณะ(2012)   ได้กล่าวถึง
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพถึงการที่ผู้ป่วยมีความรู้และมีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
เข้าใจข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ เหมาะสม จะน าไปสู่การวิเคราะห์
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ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ และสุดท้ายคือการน าข้อมูลที่ได้ประเมินแล้วนั้น
ไปใช้ในการปฏิบัติและดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ที่เป็นโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพที่เหมาะสม ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพมีองค์ประกอบทั้งหมด               
4 ด้านได้แก่  1) ทักษะการเข้าถึง (Access) หมายถึงความสามารถในการแสวงหาข้อมูล 2) ทักษะ              
การเข้าใจ (Understand)  หมายถึงความสามารถในการมีความรู้ ความเข้าใจข้อมูลที่ถูกต้อง                
3) ทักษะการประเมิน (Appraise) หมายถึงความสามารถที่ใช้ในการอธิบาย ใช้ตีความ คัดกรอง
ข้อมูลและประเมินข้อมูลที่ได้รับ ซึ่งเป็นความสามารถที่ใช้ในการก าหนดทางเลือก รวมถึงปฏิเสธหรือ
หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ และ4) ทักษะการประยุกต์ใช้ (Apply) หมายถึงความสามารถที่ใช้
ในการสื่อสารและการใช้ข้อมูลเพ่ือน าไปปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง  (Sorensen et al., 
2012; วัชราพร เชยสุวรรณ , 2560)    จะเห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพส าคัญต่อการเกิด
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพเนื่องจาก
เป็นปัจจัยพื้นฐานในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมดังท่ีกล่าวมาข้างต้น  
  ปัจจุบันมีการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ในหอผู้ป่วยนอกที่มาติดตาม
การรักษา โดยพยาบาลจะให้การรักษาตามปัญหารายบุคคลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยพยาบาล
มีหน้าในการประสานงานผู้ป่วยกับแหล่งบริการปฐมภูมิเพ่ือส่งต่อข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน และนอกจากนั้นยังดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการโดยการให้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ เช่นการให้ค าแนะน าในการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร 
การรรับประทานยา โดยการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยพร้อมทั้งญาติหรือผู้ดูแล ซึ่งโดยส่วนมากเป็นการ
พยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล แต่ด้วยด้วยระยะเวลาที่จ ากัดในการมาติดตามการรักษาที่
แผนกผู้ป่วยนอก  จึงท าให้ผู้ป่วยบางรายได้รับการพยาบาลที่ยังไม่ครอบคลุมกับทุกปัญหาที่เกิดขึ้น 
รวมทั้งไม่ได้รับการส่งเสริมทักษะทั้งในการแสวงหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และเข้าใจข้อมูลดังกล่าว ก่อนที่
จะน าไปประเมินวิเคราะห์และน าไปปฏิบัติในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค
หลอดเลือดสมอง   

นอกจากนั้นในการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ประสบการณ์ 
สภาพการณ์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (กัญจน์ณิชา เรืองชัยทวีสุข, 
2564; ปรารถนา วัชรานุรักษ์, 2560; ยุทธนา ชนะพันธ์, 2561; วชิราวุฒิ หวังสม, 2561; สุจิตรา คุ้ม
สะอาด, 2561) มีการศึกษาโปรแกรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอด
เลือดสมอง (จุฑาทิพย์ เทพสุวรรณ , 2562; ทิวาพร วิถี , 2564) และมีการเรียนโดยใช้การสอน
รายบุคคคลเป็นชั้นเรียน (Rodgers et al., 1999) โดยจะเห็นได้ว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวนั้น
ไม่เพียงพอในการใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ อีกทั้งหลังได้รับการรักษา
จากโรงพยาบาลแล้วผู้ป่วยจะต้องกลับไปดูแลตนเองต่อที่บ้านดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น ดังนั้นผู้ป่วย
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จ าเป็นต้องได้รับการฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมินข้อมูลและการ
ประยุกต์ใช้ข้อมูล เพ่ือสามารถน าไปดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  ซึ่งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ สามารถท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะเหล่านี้ได้ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบเพียง
การจัดโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรคเรื้อรัง อ่ืนเช่นในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง แต่ยังไม่พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาล
ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่
เหมาะสม เพ่ือลดการเกิดภาวะทุพพลภาพและลดอัตราการเสียชีวิต  
 
ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกัน
หรือไม ่

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติแตกต่างกันหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
          1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟูสภาพในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
          2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟูสภาพระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Preventive behavior) หมายถึงการ
ปฏิบัติของแต่ละบุคคลเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ า เป็นการควบคุมหรือพัฒนา
พฤติกรรมเดิมที่เหมาะสมให้มีเพ่ิมมากขึ้น  (จิราวรรณ วิริยะกิจไพบูลย์ , 2559) ซึ่งผู้ป่วยควรมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสมเพ่ือลดการเกิดปัญหาด้งกล่าว จึงจ าเป็นที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟูสภาพต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่ง Sorensenและคณะ(2012) กล่าวว่าความ
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รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวคิดที่ท าให้บุคคลสามารถเข้าถึงช่องทางความรู้จากแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพที่น่าเชื่อถือ เพ่ือท าความเข้าใจกับข้อมูล ซึ่งจะท าให้เกิดความรู้
และความเข้าใจที่ถูกต้อง จากนั้นน าข้อมูลนั้นมาวิเคราะห์ถึงผลดีและผลเสีย หากจะปฏิบัติตามวิธี
ดังกล่าว หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลแล้วจึงน าข้อมูลที่ได้นั้นไปเป็นแนวทางการปฏิบัติในการดูแลตนเอง  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาตัวแปรตามที่คล้ายคลึงกันคือ การศึกษาโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ ทิวาพร วิถี (2564) 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 28 คน  ใช้
ระยะเวลาทั้งหมด 7 สัปดาห์   กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันสุขภาพที่
ประยุกต์ใช้แบบจ าลองการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ(Information-
Motivation Behavioral skill) จัดกิจกรรม 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์  
ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการ
กลับเป็นซ้ าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<.05)  มีการศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการกลับเป็นซ้ าส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดนครปฐม (จุฑาทิพย์ เทพสุวรรณ, 2562) กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 26 คน  โปรแกรมใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยเมื่อแรกรับทั้ง 2 กลุ่ม
จะได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ า กลุ่มทดลองได้รับความรู้เรื่องโรค 
ปัจจัยเสี่ยงและประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ า พร้อมแจกใบความรู้ คู่มือและ
แบบบันทึกพฤติกรรมและติดตามเยี่ยมทบทวนความรู้ ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ า 
หลังจากนั้นกลุ่มทดลองจะมีการติดตามเยี่ยม ทบทวนความรู้และการปฏิบัติตัวในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 
ติดตามประเมินผลหลังสิ้นสุดโครงการในสัปดาห์ที่ 8  ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง              
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมและพฤติกรรมการป้องกันการกลับ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ าดีขึ้น และเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
ระดับความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าของโรคลดลง ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) ซึ่งสรุปได้ว่ากลุ่มที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ า ได้รับ
ความรู้เรื่องโรค ปัจจัยเสี่ยงและประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ า ได้ใบความรู้ 
คู่มือและแบบบันทึกพฤติกรรมและติดตามเยี่ยมทบทวนความรู้ และประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับ
เป็นซ้ า การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมท าให้พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ้ าดีขึ้น  

ส่วนโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพพบการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่
ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม (รุ่งนภา อาระหัง, 2561) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 
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คน  ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผ่านสื่อ
รูปแบบต่างๆและแอพพลิเคชั่นไลน์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  และมีการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2  (สุวิดา ลิ่มเริ่ม
สกุล, 2565) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 30 คน ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านช่องทางแอพพลิเคชั่นไลน์
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯและสูงกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05)  และมีการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยการประยุกต์ความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลปานเจริญ อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร  (ศักดิ์สิทธิ์ ค าเกาะ, 2563) กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทั้งหมด 12 สัปดาห์ ซึ่ง
ประกอบด้วยการบรรยายประกอบสื่อ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การใช้ Youtube 
การใช้ Application line การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ การร่วมกันวางแผนการลดระดับน้ าตาลใน
เลือด การสาธิตอาหารป้องกันโรคเบาหวาน และฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย ผลการวิจัยพบว่า กลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05)  และมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง (กานต์ณิพิชญ์ ปัญญธนชัยกุล 2563)  
กลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยการอบรมเชิงปฎิบัติการและการเยี่ยมบ้าน 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) สรุปได้ว่า การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรค  โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผ่านสื่อรูปแบบต่างๆและแอพพลิเคชั่นไลน์  การบรรยาย
ประกอบสื่อ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การใช้ Youtube การใช้ Application line 
การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ  การอบรมเชิงปฎิบัติการและการเยี่ยมบ้าน ท าให้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมากขึ้น  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Sorensenและคณะ(2012) เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคที่เหมาะสม  โดยใช้ระยะเวลาทั้งหมด 7 สัปดาห์  (ทิวาพร วิถี, 2564) เพ่ือให้ผู้ป่วย
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สามารถเข้าถึงช่องทางความรู้จากแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองที่น่าเชื่อถือ เพ่ือท า
ความเข้าใจกับข้อมูล ซึ่งจะท าให้เกิดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง จากนั้นน าข้อมูลนั้นมาวิเคราะห์
ถึงผลดีและผลเสีย หากจะปฏิบัติตามวิธีดังกล่าว หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลแล้วจึงน าข้อมูลที่ได้นั้นไป
เป็นแนวทางการปฏิบัติในการดูแลตนเอง ด้วยวิธีการเช่นนี้จึงจะท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคที่
เหมาะสมได้ โดยการบรรยายความรู้ การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ การสอบถามข้อมูล มีการสื่อสาร 
การกระตุ้นเตือน การติดตามผลผ่านแอพลิเคชั่นไลน์  (รุ่งนภา อาระหัง,2561 ; สุวิดา ลิ่มเริ่มสกุล
,2564 ; สกลนคร ศักดิ์สิทธิ์ ค าเกาะ, 2563)  และมีการติดตามประเมินผลโดยการเยี่ยมบ้าน (กานต์
ณิพิชญ์ ปัญญธนชัยกุล,2563)   ซึ่งมีองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึง (Access) 
เป็นทักษะในการเข้าถึงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆที่น่าเชื่อถือ ซึ่งผู้วิจัยบรรยายเรื่องการเข้าถึงข้อมูล 
และน าใบความรู้เรื่อง “เข้าถึงอย่างไร...ให้ได้รู้”  ให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะการกลั่นกรองข้อมูล โดยใช้เวลา
ทั้งหมดในกิจกรรม 5 นาที  2) ทักษะการเข้าใจ (Understand)  เป็นทักษะในการท าความเข้าใจกับ
ข้อมูลให้ถูกต้อง โดยผู้วิจัยบรรยายเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดดลือดสมองที่
เหมาะสม ตามคู่มือโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบโดยใช้วิธีการ
สอบถามข้อมูลที่ผู้ป่วยได้เรียนรู้ ใช้เวลาทั้งหมดในกิจกรรม 15 นาที  3)  ทักษะการประเมิน
(Appraise) เป็นทักษะในการประเมินข้อมูลที่ได้รับเพ่ือน าไปก าหนดทางเลือกในการดูแลตนเอง 
รวมถึงวิธีการในการเตือนตนเอง ซึ่งผู้วิจัยยกตัวอย่างสถานการณ์เกี่ยวกับการป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ และการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพเช่นพฤติกรรมการไม่ออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานที่ไม่ถูกต้อง ให้ผู้ป่วยได้ประเมิน
ข้อดีข้อเสียและหาวิธีการแก้ไขสถานการณ์ดังกล่าว ใช้เวลา 10 นาที 4) ทักษะการประยุกต์ใช้
(Apply) เป็นทักษะที่น าข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์และก าหนดทางเลือกแล้วไปใช้ในการดูแลตนเอง 
โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเล่าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองเพ่ือก าหนดแนวทางในการจัดการตนเองและก าหนด
วิธีการเตือนตนเองที่เหมาะสม จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบโดยใช้วิธีการสอบถามข้อมูลที่ผู้ป่วยได้เรียนรู้ 
ใช้เวลาทั้งหมดในกิจกรรม 10 นาที หลังจากนั้นให้น าคู่มือไปศึกษาต่อที่บ้านและแจกสมุดบันทึก
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ให้กลับไปบันทึกเพ่ือติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง และในสัปดาห์ที่ 2 และ 5 จะมีการวิดีโอคอลเพ่ือติดตามอาการและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จากนั้นในสัปดาห์ที่ 3 และ 6  มีการกระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคที่เหมาะสมโดยการส่งสติ๊กเกอร์ผ่านทางแอพลิเคชั่นไลน์ซึ่งเป็นการสื่อสารด้านสุขภาพ
อีกช่องทาง มี  และมีการเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามผลและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในสัปดาห์ที่ 4 
และ 7     

โดยการส่งเสริมทักษะทั้ง 4 ทักษะนี้ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ทางสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่
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เหมาะสมเนื่องจากช่วยเพ่ิมความสามารถและทักษะของบุคคลในการควบคุม ดูแลสุขภาพของตนเอง
ให้ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเพราะเมื่อบุคคลมีความรู้ มีความเชื่อที่
และทักษะที่ถูกต้อง จะท าให้ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพที่
เหมาะสม ซึ่งได้แก่พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
รับประทานยา พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ พฤติกรรมการงดดื่มสุราและพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2. คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ปกต ิ
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบวัดก่อน
และหลังทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบ (The pretest- posttest design with a comparison group)   
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 
           ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 40 
ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรก  ได้รับ
การรักษาด้วยยา อยู่ในระยะเวลาการด าเนินโรค 1 เดือน -  1 ปี  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยนอก 
ณ โรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี  
          กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพทั้งเพศชายและหญิงในที่มี
อายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ได้รับการ
รักษาด้วยยา เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 30 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่ม
ควบคุม 30 คน 

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ตัวแปรตาม  คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
         ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพ หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะที่
ผู้ป่วยอาการคงที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง สามารถรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้  อยู่ในระยะเวลา
การด าเนินโรค 1 เดือน -  1 ปี (นิพนธ์ พวงวรินทร์,2001)  
          พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การกระท าเพ่ือป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้ า ใช้แนวคิดพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ าโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดของสมาคมแพทย์โรคหัวใจ/สมาคมแพทย์โรคหลอดเลือดสมองแห่งอเมริกา (Ford, Peela, & 
Roberts, 2022)  ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ พฤติกรรมการงดดื่มสุรา และพฤติกรรม
ควบคุมน้ าหนัก จ านวน 15 ข้อ ซึ่งปรับปรุงจากแบบประเมินของอรอุมา คงแก้ว(2560) ใช้มาตร
ประมาณค่า  5 ระดับคือปฏิบัติเป็นประจ า  บ่อยครั้ง  บางครั้ง  นานๆครั้งและไม่ปฏิบัติเลย มี
คะแนนเต็ม 75 คะแนน การแปลผลคะแนน แบ่งตามคะแนนเพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง คือระดับสูง ปานกลางและต่ า   

     โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นเพ่ือ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้วิจัย
ประยุกต์จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sorensenและคณะ (2012)  โดยการให้สุขศึกษา 
การบรรยาย การกระตุ้นเตือน  การส่งสติ๊กเกอร์ทางแอพพลิเคชั่นไลน์ และการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเป็นรายบุคคล และการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 7 สัปดาห์  ดังต่อไปนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ผู้ป่วยตรวจตามนัด หลังพบแพทย์ตามนัด ผู้วิจัยพบผู้ป่วย   ณ หอผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว ชี้แจงการด าเนินการวิจัย แนวทางการด าเนินการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์ พุดคุยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถาม  

2. ผู้วิจัยเพ่ิมช่องทางในการติดต่อกับผู้ป่วยโดยใช้ Application line เพ่ือเป็นช่องทางใน
การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย  

3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามได้แก่แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองและแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง (Pre-test)     

4. ผู้ป่วยจะได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เวลา 40 นาท ีดังต่อไปนี้ 

1) ทักษะการเข้าถึง (Access)   หมายถึง ความสามารถในการแสวงหาแหล่งข้อมูลเช่น
ห้องสมุด เว็บไซต์ และสามารถสืบค้นแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือและสามารถกลั่นกรองข้อมูลโดยการ
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พิจารณาชื่อหน่วยงาน ชื่อผู้เขียน และวันเดือนปีที่ผลิตหรือเผยแพร่ข้อมูล รวมทั้งพิจารณาความ
น่าเชื่อถือของเนื้อหาข้อมูลจากความถูกต้อง ความเป็นจริง และความสมเหตุสมผลเกี่ยวกับข้อมูลโรค
หลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดย ผู้วิจัยบรรยายเรื่องการเข้าถึง
ข้อมูล และน าใบความรู้เรื่อง “เข้าถึงอย่างไร...ให้ได้รู้”  ให้กลุ่มทดลองได้ศึกษาและฝึกทักษะการ
กลั่นกรองแหล่งที่มาและความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยใช้เวลาทั้งหมดในกิจกรรม 5 นาท ี

2)  ทักษะการเข้าใจ (Understand)  หมายถึง ความสามารถในการเข้าใจข้อมูล ซึ่งใน
โปรแกรมดังกล่าวจะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและข้อมูลเรื่องพฤติกรรมการป้องกัน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง   โดยผู้วิจัยบรรยายตามคู่มือ“การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ”ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น 
จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบโดยใช้วิธีการสอบถามข้อมูลที่กลุ่มทดลองได้เรียนรู้ ใช้เวลาทั้งหมดในกิจกรรม 
15 นาที   

3) ทักษะการประเมิน (Appraise)  หมายถึง ความสามารถที่ใช้ในการอธิบายข้อมูล ใช้
ตีความและประเมินข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับว่ามีความหมาะสมที่จะน าไปใช้ปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านี้
หรือไม่ รวมถึงสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้อย่างไร โดยผู้วิจัยยกตัวอย่างพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสมเช่นการไม่ออกก าลังกาย การรับประทานไม่ถูกสุขลักษณะ การรับประทานยาไม่ครบและ
ไม่ตรงเวลา การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การไม่ควบคุมน้ าหนักให้กลุ่มทดลองวิเคราะห์ผลกระทบในการ
ปฏิบัติตัวและหาวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวให้มีความเหมาะสม  ใช้เวลาทั้งหมด 10 นาที  

4)  ทักษะการประยุกต์ใช้ (Apply) หมายถึง ความสามารถท่ีใช้ในการสื่อสารเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพกับบุคคลอ่ืน และเป็นการใช้ข้อมูลเพ่ือน าไปปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง มี
วิธีการเตือนและจัดการตนเองที่เหมาะสม  โดยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองเล่าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเอง
เพ่ือก าหนดแนวทางในการจัดการตนเองและก าหนดวิธีการเตือนตนเองที่เหมาะสม จากนั้นผู้วิจัย
ตรวจสอบโดยใช้วิธีการสอบถามข้อมูลที่กลุ่มทดลองได้เรียนรู้ ใช้เวลาทั้งหมดในกิจกรรม 10 นาที  
หลังจากนั้นให้น าคู่มือไปศึกษาต่อที่บ้านและแจกสมุดบันทึกพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ให้กลับไปบันทึกเพ่ือติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยวิดีโอคอลติดตามทาง Application line รายบุคคล  เพ่ือติดตามผลใน
สมุดบันทึกพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และซักถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของทักษะการประยุกต์ใช้ (Apply) ซึ่งเป็นการสื่อสารเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองกับ
กับบุคคลอ่ืน และเพ่ือเป็นการก าหนดแนวทางในการจัดการตนเองให้เหมาะสม   โดยใช้เวลาทั้งหมด
ในกิจกรรม 15-30 นาที   

สัปดาห์ที่  3 ผู้วิจัยส่งสติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือนการออกก าลังกาย การควบคุมน้ าหนัก  การ
รับประทานอาหาร กการรับประทานยา 3 ครั้งต่อวัน  เป็นระยะเวลา 3 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งเป็นการ
กระตุ้นเตือนผู้ป่วย และสอบถามถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราว่าได้มีการปฏิบัติหรือไม่  
สอบถามการก าหนดวิธีการเตือนและจัดการตนเองที่จะน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทักษะการประยุกต์ใช้ (Apply) ในการสื่อสารเกี่ยวกับพฤติกรรมของ
ตนเองกับกับบุคคลอ่ืนเพ่ือเป็นการก าหนดแนวทางในการจัดการตนเองให้เหมาะสม ใช้เวลาทั้งหมด 
15 นาที   

สัปดาห์ที่ 4  ผู้วิจัยลงเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินและติดตามอาการ ให้ความรู้เรื่องความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ิมเติม ประเมินและติดตามผลในสมุดบันทึกพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
พร้อมทั้งซักถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมถึงแนวทางการแก้ไขปัญหา เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทักษะการประยุกต์ใช้ 
(Apply) ในการสื่อสารเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองกับกับบุคคลอ่ืนเพ่ือเป็นการก าหนดแนวทางใน
การจัดการตนเองให้เหมาะสม โดยใช้เวลาทั้งหมดในกิจกรรม 30 นาที   

สัปดาห์ที่ 5 ปฏิบัติเหมือนสัปดาห์ที่ 2    
สัปดาห์ที่ 6 ปฏิบัติเหมือนสัปดาห์ที่ 3 

     สัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยลงเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินและติดตามอาการ ประเมินและให้ความรู้
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมเติม ติดตามและประเมินผลจากสมุดบันทึกพฤติกรรมการป้องกัน
โรคและให้ค าแนะน าในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมเพ่ิมเติม  
พร้อมทั้งซักถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมถึงแนวทางการแก้ไขปัญหา ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
ทักษะการประยุกต์ใช้ (Apply) ในการสื่อสารเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองกับกับบุคคลอ่ืนเพ่ือเป็น
การก าหนดแนวทางในการจัดการตนเองให้เหมาะสม โดยใช้เวลาทั้งหมดในกิจกรรม 30 นาที   
จากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้เวลา
ทั้งหมดในกิจกรรม 40 นาที        
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ขั้นประเมินผลการทดลอง  
ภายหลังการวิจัยสิ้นสุดลง 1 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท าแบบประเมิน

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
การพยาบาลปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจะให้การรักษาผู้ป่วยในแผนก

ผู้ป่วยนอกร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยการให้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคสมองซ้ า
รายบุคคลตามปัญหาของผู้ป่วย โดยพยาบาลมีหน้าที่ประเมิน คัดกรอง และให้ค าแนะน าในการดูแล
ตนเองกับผู้ป่วยให้ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยพยาบาลสามารถน าโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ในดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพรายอ่ืนๆ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  ผู้วิจัยได้
มีการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ต ารา และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง โดยได้สรุปสาระส าคัญและ
น าเสนอตามล าดับดังนี้ 

1. ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.3 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.4 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.5 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
1.6 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.7 โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพ    
2.1 ความหมายของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
2.2 ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ า 
2.3 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
2.4 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน  
      ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
3.1 ความหมายของความรอบรู้ทางสุขภาพ 
3.2 องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ 
3.3 เครื่องมือวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ 

4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟื้นฟูสภาพ 

5. โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ 

6.งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
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1. โรคหลอดเลือดสมอง 

1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ Stroke) เป็นอาการทางคลินิกที่

อาจเกิดเฉพาะจุดหรือเกิดทั่วๆไปในการท างานของสมอง โดยอาการเกิดขึ้นทันทีทันใด มีอาการหรือ
อาการแสดงอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมงหรือน าไปสู่การเสียชีวิตโดยไม่มีการปรากฏว่าเกิดจากสาเหตุอ่ืน
ของหลอดเลือด (vascular origin) (World Health Organization, 1978) 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต คือภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง 
ท าให้สูญเสียการท างานอย่างเฉียบพลัน  เป็นสาเหตุความพิการและเสียชีวิตเป็นสาเหตุความพิการ
และเสียชีวิตมากเป็นอันดับ 1 ของประเทศ พิการ ปีละ 2.5 แสนรายต่อปีและเสียชีวิตจ านวน 5 หมื่น
รายต่อป(ีราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562) 

โรคหลอดเลือดสมองหมายถึงโรคทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันทีทันใดที่มีอาการมากกว่า 
24 ชั่วโมง ซึ่งเกิดจากภาวะสมองบางส่วนขาดเลือดไปเลี้ยงซึ่งอาจจะเกิดเฉพาะจุดหรือทั่วบริเวณ
สมอง ท าให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดออกซิเจนและส่งผลให้เซลล์สมองส่วนนั้นถูกท าลาย เกิดความ
ผิดปกติที่สั่งการร่างกายที่ถูกควบคุมโดยสมองส่วนนั้นไม่ได้ อาการที่พบบ่อยคือแขนขาอ่อนแรงและ/
หรือชา ตาพร่ามัว มองเห็นภาพซ้อน พูดไม่ชัด วิงเวียนศีรษะ เป็นต้น    

1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองมีหลายชนิด โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ( Ischemic 

stroke) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดในประเทศไทย (สมชาย โตวณะบุตร, 2558)  โรคหลอดเลือดสมอง
แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่   

   1.2.1) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน พบประมาณ 80 เปอร์เซ็นต์  มักเกิดกับหลอด
เลือดในสมองหรือหลอดเลือดใหญ่บริเวณคอ ที่ผนังหนาตัวขึ้น เกิดหลอดเลือดตีบและอุดตัน   (ราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562) 

  1.2.2) โรคหลอดเลือดสมองแตกหรือเลือดออกในสมอง พบประมาณร้อยละ 20 ส่วนใหญ่
เกิดจากโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นมานาน และควบคุมได้ไม่ดี   (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2562)  

1.3 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
      1.3.1 ปัจจัยท่ีสามารถควบคุมได้ ได้แก่ 

          1) ความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคนี้โดยงานวิจัย
พบว่าระดับความดันโลหิตน้อยกว่า120/80มิลลิเมตรปรอทมีความเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองได้น้อยกว่าผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง     

2) การสูบบุหรี่ สารนิโคตินและคาร์บอนมอนนอกไซต์จากบุหรี่ท าลายระบบ 
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ไหลเวียนเลือด  

3) โรคเบาหวาน   โรคเบาหวานชนิด Type 1 หรือType 2 ก็เป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าหรับ 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง    
4) อาหาร อาหารที่มีไขมันสูง โดยเฉพาะไขมันทรานและไขมันที่มีโคเลสเตอรอลสูง 

สามารถเพ่ิมโคเลสเตอรอลในเลือดได้     
5) การขาดกิจกรรมทางร่างกาย  สามารถเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงในการเป็นเป็นโรคหลอด 

เลือดสมอง  โรคหัวใจ  
6) ภาวะอ้วน/ภาวะน้ าหนักเกิน    
7) ไขมันในเลือดสูง ปริมาณไขมันขนาดใหญ่ในเลือดสามารถท าให้เกิดการสร้างและ 

เป็นสาเหตุของการเกิดลิ่มเลือดในกระแสเลือดได้    
8) โรคหลอดเลือดคาร์โรคติดอาร์เทอรี่ (Carotid arteries Disease) เป็นหลอด 

เลือด ที่ไหลจากส่วนคอไปสู่ 
9) หัวใจห้องบนสั่นพริ้ว (Atrial Fibrillation)  เพ่ิมปัจจัยเสี่ยงในการเป็นโรค              

หลอดเลือดสมอง 5 เท่า  
10) การหยุดหายใจขณะนอนหลับ(Sleep apnea)   ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยงในการ 

เกิดโรคหลอดเลือดสมองเช่นกัน  
11) โรคต่างๆของหัวใจ  (American Stroke Association, 2021a) 
1.3.2ปัจจัยท่ีควบคุมไม่ได้ ได้แก่ 

                  1) อายุ ยิ่งอายุมากขึ้นยิ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงมากขึ้นทั้งผู้ชายและผู้หญิง   แม้ว่าโรค
หลอดเลือดสมองมักจะเกิดกับผู้สูงอายุแต่ก็มีคนที่อายุน้อยกว่า 65 ปี  
                  2) พันธุกรรม เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคได้   
                  3) เชื้อชาติ เชื้อชาติแอฟริกัน-อเมริกัน มีความเสี่ยงสูงในการเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่าชาวคอเคเชี่ยน  
                  4) เพศ  ผู้หญิงมีความเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและอัตราการตาย
มากกว่าผู้ชาย เนื่องจากผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะอายุยืนและมีความชรามากกว่าผู้ชาย  หรือการมีประวัติ
ครรภ์เป็นพิษ  หรือการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  และการรักษาภาวะหมดประจ าเดือนด้วย
ฮอร์โมน      

  5) โรคอัมพฤกษ์ชั่วคราว(TIA) หรือกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Heart Attackมี
ความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนที่ไม่เคยเป็น  คนที่มีภาวะTIA เกือบ 10 ครั้ง 
เป็นปัจจัยเสี่ยงมากกว่าคนในวัยและเพศเดียวกัน (American Stroke Association, 2021b) 
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                ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้และปัจจัยที่
ควบคุมไม่ได้ ได้แก่อายุ พันธุกรรม เชื้อชาติ เพศ  โรคอัมพฤกษ์ชั่วคราวหรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน  
               1.4 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 

      อาการและอาการแสดงอาจมีเพียงเล็กน้อยถึงรุนแรง ขึ้นกับต าแหน่งที่เกิดรอยโรค 
ระยะเวลาที่สมองขาดเลือด หรือถูกกด อาการที่พบบ่อย ได้แก่ อาการอ่อนแรงหรือชาครึ่งซีกของ
ร่างกายทันทีทันใด ตามัวหรือมองไม่เห็นทันทีทันใดโดยเฉพาะที่มีอาการเพียงข้างเดียว พูด
ตะกุกตะกัก พูดไม่ชัด นึกค าพูดไม่ออกหรือไม่เข้าใจค าพูดขึ้นมาทันทีทันใดปวดศีรษะรุนแรงฉับพลัน
ชนิดที่ไม่เคยเป็นมาก่อน และเวียนศีรษะบ้านหมุน (ตวงทิพย์ บินไทยสงค์, 2558) 
               1.5 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

      จากแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส าหรับพยาบาลทั่วไป (สถาบัน

ประสาทวิทยา, 2559) ร่วมกับแนวทางเวชปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันส าหรับแพทย์ 

(สถาบันประสาทวิทยา, 2550) มีการรักษาดังนี้ 

1) การรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือในหอผู้ป่วยวิกฤต  โดยให้ยาละลาย 

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-PA) เป็นวิธีรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่

มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง และไม่มีข้อห้ามในการให้ยา 

      2) การรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด (Endovascular Treatment) การรักษาในระยะ

ยาว คือการฟ้ืนฟูและการป้องกันโรคของโรคหลอดเลือดสมอง  การฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ทุกรายควรได้รับการฟ้ืนฟูเร็วที่สุด เมื่ออาการทั่วไปเริ่มคงที่ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้นและมีการ

พยากรณ์โรคที่ดี พยาบาล และแพทย์ผู้รักษาร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นผู้ประเมินความเหมาะสม

ของผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล โดยที่ผู้ป่วยต้องมีโรคทางอายุรกรรมและ

อาการทางระบบประสาทคงที่ อย่างน้อย 48 ชั่วโมง ต้องท าตามค าสั่งได้อย่างต่อเนื่องกัน 2 ขั้นตอน 

ในระหว่างกานฟ้ืนฟูยังต้องสังเกตอาการของผู้ป่วยเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองสามารถกลับเป็นซ้ า

ได ้

      3) การป้องกันการเกิดซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (สถาบันประสาทวิทยา, 

2550)  ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เนื้อสมองที่ขาดเลือดจะตายทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมด การเปิดหลอดเลือดโดย

ยาละลายลิ่มเลือด  ไม่ช่วยให้เนื้อสมองฟ้ืนตัว แต่อาจท าให้มีโอกาสเลือดออกในสมองเ พ่ิมขึ้นได้ จึง 

การรักษาด้วยยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ 
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                 3.1.1) ให้ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelets) ให้ Aspirin 160 – 325 มิลลิกรัมต่อวัน

ภายใน 48 ชั่วโมง  โดยในกรณีที่หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมิได้มีสาเหตุมาจากหัวใจ พิจารณาให้ 

Aspirin 60 - 325 มิลลิกรัมต่อวัน  

3.1.2) ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulation) ไม่แนะน าให้ใช้ในผู้ป่วย  

Acute stroke เนื่องจากหลักฐานข้อมูลยังไม่ เพียงพอยกเว้นในกรณีต่อไปนี้คือ Extracranial 

carotid หรือ Vertebral dissection หรือ Cerebral venous thrombosis ในกรณีที่หลอดเลือด

อุดตันสาเหตุจากลิ่มเลือดหัวใจพิจารณาให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดในระยะยาว โดยให้ Warfarin 

และควบคุมให้มี International normalized ration (INR) = 2.0 – 3.0   

3.1.3) การผ่าตัดหลอดเลือดคาโรติด ในกรณีที่หลอดเลือดคาโรติดตีบ 70 – 99%  

และผู้ป่วยมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มาก พบว่าการผ่าตัดหลอดเลือดคาโรติดมีประโยชน์ 

3.1.4) การใส่สายสวยขยายหลอดเลือดคาโรติด อาจพิจารณาให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง  

มีข้อห้ามในการผ่าตัด หรือต าแหน่งที่ตีบไม่สามารถผ่าตัดได้ 

3.1.5) การควบคุมปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ  

- ความดันโลหิตสูง ควบคุมให้มีความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg  

และน้อยกว่า 130/80 mmHg ในผู้ป่วยเบาหวาน  

- เบาหวาน ควบคุมให้ระดับน้ าตาลในเลือดระยะยาวHbA1Cน้อยกว่า7.0% 

- ไขมันในเลือดสูง ควบคุมให้มีระดับไขมัน LDL น้อยกว่า 100 mg% และ 

น้อยกว่า 70mg% ในผู้ป่วยเบาหวาน ระดับไขมัน TG น้อยกว่า  150 mg% และควรมีระดับไขมัน 

HDL มากกว่าหรือเท่ากับ 40 mg% ในผู้ชาย และมากกว่าหรือเท่ากับ 50 mg% ในผู้หญิง 

- การสูบบุหรี่ แนะน าให้เลิกบุหรี่หรือรับควันบุหรี่ 

- การออกก าลังกาย แนะน าให้ออกก าลังกายระดับปานกลาง ประมาณ 30  

– 45 นาทีต่อวัน อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 

- การดื่มสุรา ควรหยุดหรือหลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมี 

แอลกอฮอล์ 

- ความอ้วน ลดน้ าหนักให้มีดัชนีมวลกายต่ ากว่า 23 Kg/m2 หรือมีรอบเอว 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 นิ้ว ในผู้ชายและ 32 นิ้ว ในผู้หญิง 

- ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อหลอดเลือดสมองให้รักษาตามสาเหตุ เช่น หลอด 

เลือดอักเสบ ภาวการณ์แข็งตัวของหลอดเลือดผิดปกติ  
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อนึ่ง ในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวข้างต้น แพทย์ควรแนะน าให้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการด าเนินชีวิตและการบริโภคให้เหมาะสม ควบคู่กับการรักษาทางยา 

สรุป การรักษาโรคหลอดเลือดสมองควรรีบรักษาตั้งแต่ระยะเฉียบพลับที่ต้องดูแลอย่าง

ใกล้ชิดและรับการรักษาอย่างเหมาะมตามสาเหตุและอาการ ทั้งการรักษาแบบเระยะยาวและการ

ฟ้ืนฟูสภาพก็ต่างมีความส าคัญในทุกระยะของการรักษา 

1.6 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
      1.6.1.ผลกระทบด้านร่างกาย  พบความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหวซึ่งเกิดจากความ

บกพร่องของระบบประสาทสั่งการ เช่นผู้ป่วยจะไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้ (กษมา เชียง
ทอง, 2554)   ความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด (พัสตราภรณ์ ปัญญาประชุม, 2562)ความผิดปกติด้าน
การกลืน เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ (ดวงใจ บุญคง, 2562) 

     1.6.2 ผลกระทบด้านจิตใจ   ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านร่างกายมักมีผลกระทบด้านจิตใจร่วม
ด้วยเกิดจากการสูญเสียความสามารถในการควบคุมร่างกาย แสดงออกมาในรูปแบบ  ความก้าวร้าว 
หรือน าไปสู่มีภาวะซึมเศร้า  (เฟ่ืองฟ้า สีสวย, 2550)  

      1.6.3 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจสังคม รายได้ของครอบครัวลดลง ขณะเดียวกันบางราย
อาจมีภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่สูงขึ้น  

       1.6.4 ผลกระทบด้านครอบครัว  พบว่ามีความเหินห่างหรือเสื่อมลง  สาเหตุเกิดจาก
อารมณ์และพฤติกรรมที่ผิดปกติของผู้ป่วย (พิชามญชุ์ ค้าแพรดี, 2556) 

       โรคหลอดเลือดสมองท าให้เกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจสังคมและ
ครอบครัว ท าให้เกิดผลกระทบในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

1.7 โรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ 
       1.7.1 ระยะการฟื้นฟูสภาพ   เน้นกระบวนการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่องเพ่ือการพ่ึงพา
ตนเองลดความพิการและภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยกว่า 2 ใน 3 จะเกิดอาการบกพร่องพิการอย่างใด
อย่างหนึ่งติดตัวไปตลอดชีวิต ดังนั้น ระหว่างที่ผู้ป่วยรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ก็จะต้องท า
การบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูอาการบกพร่องพิการต่างๆ ควบคู่กันไปด้วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิต
ในสังคมได้ตามเดิม  (ภัสรี พัฒนสุวรรณา, 2562)  

     1.7.2 การประเมินและบ าบัดฟื้นฟูทางการพยาบาล 
     ตามแนวทางของสถาบันประสาท ดังนี้ 
      1) อาการ และอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (Early warning signs)  
      2) มีความบกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเห็น

ความส าคัญในการฝึกกิจวัตรประจ าวัน ส่งเสริมและฝึกทักษะให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
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      3) ปัญหาการกลืนล าบาก   ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริ่มการฝึกกลืนตามแนว
ทางการพยาบาล เช่น Nurse Dysphagia Screening Test   เป็นต้น  ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแต่ละ
โรงพยาบาล   ประสานกับทีมผู้รักษา จัดท่าให้เหมาะสม   

     4) การสื่อสารบกพร่อง กิจกรรมการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ ประเมินความสามารถทางการ
สื่อความหมายเบื้องต้น ใช้วิธีประสานกับทีมผู้รักษาในการประเมินและรักษา  5) ขาดความรู้ในเรื่อง
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการกลับเป็นซ ้า ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง  ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว/อาการกลับเป็นซ้ า (สถาบันประสาทวิทยา,2559) 
2. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ 
               2.1 ความหมายของพฤติ กรรมการป้ องกัน โรคหลอดเลื อดสมอง (Stoke 

preventive behavior) 

      การป้องกันโรค หมายความว่า บริการหรือกิจกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ให้

โดยตรงแก่บุคคล ครอบครัวหรือกลุ่มบุคคล เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ, 2564) 

      พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง พฤติกรรมการด ารงไว้ให้สุขภาพแข็งแรงและ

พฤติกรรม การป้องกันโรค ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป็นพฤติกรรม ที่ประกอบด้วยสองส่วน คือ พฤติกรรมที่

บุคคลท าให้ร่างกายของตนแข็งแรงสมบูรณ์ปราศจากโรคภัย และพฤติกรรมที่เป็นการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกันการเกิดโรค โดยพฤติกรรมทั้งสองนั้นต่างสนับสนุนซึ่งกันและกัน (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541) 

       พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพส าหรับใช้ในการ

วางแผนและ การน าไปสู่การปฏิบัติ โดยกล่าวว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วยความ

พยายามที่จะส่งเสริม ให้มีสุขภาพด้านดีและป้องกันสุขภาพด้านการเจ็บป่วย โดยผ่านการเหลื่อมกัน

ของวงกลมของการให้สุขศึกษา การป้องกัน และการคุ้มครองสุขภาพ (Downie, Fyfe, & Tannahill, 

1990) 

       ความหมายของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Preventive health) 

                 1 .1) การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับปฐมภูมิ  (Primary prevention)     

หมายถึง     การป้องกันการเกิดและการแก้ไขปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่อาจน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง โดยการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีให้นานที่สุดโดยใช้วิธีการสง่ เสรมิสุขภาพ

และการป้องกันเฉพาะโรค เพ่ือลดอุบัติการณ์โรคที่เกิดขึ้น  

       1.2) การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) 

หมายถึงการป้องกันการลุกลามของพยาธิสภาพหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้นแล้ว โดยการ
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ตรวจสุขภาพเพ่ือตรวจหาและให้การดูแลรักษาพยาธิสภาพดังกล่าวตั้งแต่ในระยะแรก ให้หมดไปหรือ

สามารถควบคุมได้ ให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยการวินิจฉัยแรกเริ่มและรักษาทันที เพ่ือลดความ

ชุกในการเกิดโรค ลดความรุนแรงและลดการแพร่กระจาย   

       1.3) การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) 

หมายถึง การป้องกันความพิการที่อาจจะเกิดขึ้นหลังจากท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้นแล้ว ตลอดจน

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่มักจะเกิดข้ึนได้  (วรรณวดี คชสวัสดิ์, 2562) 

         พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบ่งเป็น 5 ด้านคือ การรับประทาน การออกก าลังกาย การ

จัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา (ปิยะนุช จิตตนูนท ์& ญนัท วอลเตอร์, 

2564) 

      พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ า หมายถึง การกระท าเพ่ือ

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า (จิราวรรณ วิริยะกิจไพบูลย์, 2559) 

       สรุป    พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม

สุขภาพของบุคคลเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าขึ้น 

2.2 ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ า 
อ้างอิงจากสมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือดอเมริกัน  (American Stroke Association, 

2021) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมพบ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค
ได้แก่  

 
1. ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่  
1) อายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุมีโอกาสกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ าเพ่ิมขึ้นถึง 3 เท่า (Allen 

et al., 2010; Benjamin et al., 2017)   
2) เพศ พบว่าเพศหญิงมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ าเฉลี่ยมากกว่า 3 ครั้ง  (Allen et 

al., 2010) และ  
3) ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (Zhuo et al., 2020)    
2. ปัจจัยเสี่ยงทีส่ามารถเปลี่ยนแปลงได้  
ได้แก่เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจเต้นผิดจังหวะ การสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล์ การไม่มีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย (Oza, Rundell, & Garcellano, 2017)  โดยพบว่า
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ามักเกิดกับผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองเดิมมาแล้วประมาณ 20% 
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และเคยเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดชั่วคราวอีก 25% ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าเนื่องจากผู้ป่วยจะมีรอยโรคเดิมเหลืออยู่ (Fu, 

Chang, & Huang, 2010)  และโดยเฉพาะผูป่้วยกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือดและโรคเบาหวาน  
เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญในการเกิดการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (Uzuner & 
Uzuner, 2023)    

2.3 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ 
สมาคมแพทย์โรคหัวใจ/สมาคมแพทย์โรคหลอดเลือดสมองแห่งอเมริกา (Ford et al., 

2022) ระบุว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม  โดยบุคคลจะต้องมีการรับรู้ถึง

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านต่างๆดังต่อไปนี้ 

     1)  พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึงการที่ร่างกายได้ใช้งานหรือก าลังที่มีอยู่เพ่ือก่อ

ให้ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว เช่นการบริหาร การวาง การเล่นกีฬา การ

เคลื่อนไหวนั้นจะต้องมีส่วนท าให้เกิดการพัฒนาทางด้านร่างกายและระบบต่างๆของร่างกาย เช่นท า

ให้หัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตท างานอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นต้น โดยการปฏิบัตินั้นต้องถูกต้อง

ตามหลักของการออกก าลังกายด้วย  ซึ่งปัจจัยเสี่ยงคือผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายใน

ระดับปานกลาง  โดยส่วนมากไม่ได้ตระหนักถึงการออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพและประโยชน์ของ

การออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรค  แต่จะเน้นเพียงการออกก าลังกายเพ่ือให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้

เท่านั้น (Solomon et al., 2021) และผู้ป่วยมักอยู่ในภาวะไร้สภาพ (decondition) และชอบใช้ชีวิต

อยู่กับที่ ซึ่งส่งผลเสียต่อกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้ม และอาจมีส่วนเพ่ิม

ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ า (Billinger et al., 2014) ซึ่ง

ประโยชน์ของการออกก าลังกายเป็นประจ าจะท าให้ความเสี่ยงในการเกิดโรคลดลง เนื่องจากช่วยลด

ระดับความดันโลหิต ลดการตึงตัวของเส้นเลือด รวมทั้งลดการออกฤทธิ์ต้านอินซูลิน  (ปทิตตา ทรวง

โพธิ์, 2561) จะช่วยลดการเกิดโรคซ้ าและช่วยส่งเสริมการฟ้ืนฟูร่างกายอีกด้วย (Shaughnessy, 

Resnick, & Macko, 2006)  การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ควรฝึกออกก าลัง

กาย ทั้งแอโรบิกและการฝึกความแข็งแรง ซึ่งการฝึกการออกก าลังกาย (Exercise training) ช่วยเพ่ิม

ความสามารถในการท างาน ความสามารถในการด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน และคุณภาพชีวิต 

และช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ตามมา เป้าหมายการออกก าลังกาย

จ าเป็นต้องได้รับการดูแลให้เหมาะในแต่ละบุคคลเพ่ือให้เกิดความสม่ าเสมอ โดยแนะน าให้ออกก าลัง

กายในระดับปานกลางควรเน้นกิจกรรมแอโรบิกระดับความเข้มข้นต่ าถึงปานกลาง กิจกรรม

เสริมสร้างกล้ามเนื้อ การลดพฤติกรรมการอยู่ประจ าที่ (Billinger et al., 2014) 
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          2) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หรือพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึงการ

ประพฤติ ปฏิบัติ หรือแสดงออกเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร สุขลักษณะ และวิธีการรับประทาน

อาหารที่สามารถ สังเกตได้ โดยเป็นลักษณะความชอบหรือไม่ชอบแต่ปฏิบัติเสมอ ๆ จนกลายเป็น

ความเคยชินที่จะต้องน ามาพิจารณาในการเลือก ปรุง และรับประทานของตนเองและครอบครัว  

(วนิดา แก้วชะอุ่ม, 2553) จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยเสี่ยงคือคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองร้อยละ 22 มีความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารในช่วงฟ้ืนฟูสภาพ 

(Alexander & P.J., 1994)     

       3) พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง  การปฏิบัติ หรือเคยปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยา 

(วาสนา นัยพัฒน์,2553)  พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง จะสามารถป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองได้ เช่นการรับประทานยาแอสไพริน ช่วยป้องกันการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด จะ

ช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ ประมาณ 22% หรือวาฟาร์รินป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุด

ตันในระบบไหลเวียนของเลือดของร่างกาย จะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ ประมาณ 

67%เป็นต้น (Paciaroni & Bogousslavsky, 2010a) โดยพบว่า  1 ใน 3 ของผู้ป่วยในช่วง 1 ปีแรก

ของการป่วยเริ่มมีการรับประทานยาไม่ต่อเนื่องหรือหยุดรับประทานยา (Bushnell et al., 2011) 

     4) พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่  หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงการ

สูบบุหรี่ เมื่อเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ ได้แก่ การไม่ซื้อบุหรี่ การไม่ขอหรือรับบุหรี่จากผู้อื่น การไม่พก

อุปกรณ์ ในการสูบบุหรี่ติดตัว การลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลง รวมถึงการหลีกเลี่ยงสถานการณ์

ที่ชัก น าไปสู่การสูบบุหรี่ (คอลิด ครุนันท,์ 2561) ซึ่งการงดสูบบุหรี่ ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดได้ เนื่องจากในสารนิโคตินมีผลต่อการเพิ่มระดับความดันโลหิต ลดระดับออกซิเจนใน

เลือดให้จับกันเป็นก้อนมากข้ึนและท าลายเยื่อบุผนังหลอดเลือด (Bretz et al., 2014) เกิดการสะสม

ของคราบไขมันที่ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเปราะ  (The Johns Hopkins University, 

2022) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า   พบปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมองประมาณ 18.7% ยังคงกลับไปสูบบุหรี่เช่นเดิม (Levine et al., 2014) ซึ่งการ

สูบบุหรี่สามารถท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากถึง 23-24% (Parikh et al., 2020)  

     5) พฤติกรรมการงดดื่มสุรา   หมายถึง การปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา (alcohol 

beverage) คือเหล้า แอลกอฮอล์ หรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล์  และเมื่อบริโภค

เข้าไปแล้วจะออกฤทธิ์ท าให้มีอาการมึนเมา ตามปริมาณส่วนผสมที่แตกต่างกันของเอทิลแอลกอฮอล์ 

โดยประเทศไทยมีการใช้ค าว่าแอลกอฮอล์เช่นเดียวกับค าว่าสุรา (เพียงพิมพ์ ปัณระสี และณรงค์ศักดิ์ 
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หนูสอน, 2560)  การดื่มสุรามีความสัมพันธ์โดยตรงกับความดันโลหิตทั้งต่อ ความดันซีสโตลิก และได

แอสโตลิก มีปัจจัยเสี่ยงคือการดื่มสุรามีผลท าให้ความดันโลหิตสูง และหัวใจเต้นเร็ว  ผู้ป่วยที่กลับมา

ดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับการเกิดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด   

    6) พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก หมายถึง การปฏิบัติตัวเพ่ือให้น าหนักอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานที่คงที่  วัดโดยใช้ดัชนีมวลกาย (BMI) หมายถึงค่าที่ค านวณได้จากการใช้น้ าหนักตัวเป็น

กิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงที่มีหน่วยวัดเป็นเมตรยกก าลังสอง  ให้อยู่ในค่าปกติตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามัยโลก (2004) ในกลุ่มคนเอเชีย คือ 18.5 - 22.99 Kg/m2 และแบ่งระดับตามค่าดัชนีมวลกาย

ได้ดังนี้   

- น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ BMI < 18.50 Kg/m2      

- น้ าหนักปกติ BMI ≥ 18.50 -22.99   Kg/m2  

- น้ าหนักเกินเกณฑ์    BMI  ≥ 23 Kg/m2     

- Pre-obese BMI 23.00 – 24.99 Kg/m2     

- อ้วนระดับ 1  BMI 25 - 29.99 Kg/m2           

- อ้วนระดับ 2  BMI  ≥ 30.00 Kg/m2  (Kurth et al., 2005; Lawrence, 2010; ณัฏฐิญา 

ศิริธรรม, 2552)    

   พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู

สภาพเป็นการควบคุมพฤติกรรมที่ท าให้เกิดโรคและการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

เพ่ือลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า พฤติกรรมรับประทานอาหาร การอออกก าลังกาย 

การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  การงดสูบบุหรี่ การงดดื่มสุรา การควบคุมน้ าหนัก 

2.3 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ได้แก่ 
1) อายุ  ผู้ป่วยที่อายุมาก ป่วยมานาน ได้รับข้อมูลและข่าวสารได้ดีกว่ากลุ่มอ่ืนจะมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีกว่า (2 = 8.268, p < .05) (ชูชาติ กลิ่นสาคร , 2563) โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีจะมีพฤติกรรมที่ดีกว่า (วชิราวุฒิ หวังสม, 
2561) แต่มีบางงานวิจัยกล่าวว่าคนอายุน้อยมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ดีกว่าคน
อายุมาก เนื่องจากโรคเริ่มเกิดในคนอายุน้อยลง ท าให้คนอายุน้อยมีความสนใจดูแลตนเองมากกว่าคน
อายุมากและคนอายุน้อยมีการเรียนรู้ แสวงหาและเข้าถึงเทคโนโลยีได้มากกว่าคนอายุมาก  (อารีย์
รัตน์ เปสูงเนิน, 2561)    
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2) เพศหญิง ส่วนใหญ่มักมีความตระหนักรู้และรับผิดชอบต่อสุขภาพมากกว่าเพศชาย  (r=.
192, p<.001) (ปรารถนา วัชรานุรักษ์, 2560; ยุทธนา ชนะพันธ์, 2561)  

3) ปัจจัยเอ้ือจากสื่อ  ช่วยให้บุคคลหาข้อมูลได้ง่าย และสามารถเข้าถึงได้ บุคคลจึงพร้อมต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรม (r=.207, p<.01) (ปรารถนา วัชรานุรักษ์, 2560)   

4) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  เช่นจากครอบครัว (r=.312, p<.001) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (r=.187 , p<.001) เพ่ือนบ้าน  (r=.225 , p<.001)และชุมชน  (r=.147, p<.01) มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีกว่า  (กัญจน์ณิชา เรืองชัยทวีสุข, 2564; ปรารถนา วัชรานุรักษ์, 2560)  

5) ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การมีความรู้ที่เพียงพอจะส่งผลให้มีการตระหนักใน

การดูแลสุขภาพของตนเอง (2 = 3.985, p < .05) (ชูชาติ กลิ่นสาคร, 2563; พรสวรรค์ ค าทิพย์, 
2557)   

6) ความเชื่อด้านสุขภาพ (r=.174, p<.01) เนื่องจากความเชื่อเป็นการยอมรับค าอธิบายของ
เหตุการณ์ และปรากฏการณ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ที่บุคคลได้จากการรับรู้และเรียนรู้จนเป็น
ความคิดที่ใช้ประกอบในการตัดสินใจที่จะต้องปฏิบัติพฤติกรรรม   (ปรารถนา วัชรานุรักษ์, 2560; 

พรสวรรค์ ค าทิพย์, 2557)   
7) ความตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรค (2 = 11.962, p < .001)   การรับรู้ความรุนแรงของโรค (2 = 5.048 ,p < .05)   การรับรู้

อุปสรรคของการป้องกันตนเองจากโรค (2 = 11.684, p < .01)  การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันโรคท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆอย่างเหมาะสม  (2 = 9.427,p < .01)  (กัญจน์
ณิชา เรืองชัยทวีสุข, 2564; กันยารัตน์ บัญชานนท์, 2565; ชูชาติ กลิ่นสาคร, 2563; ปรารถนา วัชรา
นุรักษ,์ 2560; อารีย์รัตน์ เปสูงเนิน, 2561)   

8) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (β =.10)ความฉลาดทางอารมณ์สุขภาพ (β =.10) ความฉลาด

ทางจิตวิญญาณสุขภาพ (β =.10) ท าให้พฤติกรรมการป้องกันตัวเองมีความเหมาะสมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่.05 (วชิราวุฒิ หวังสม, 2561)    

โดยปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว ปัจจัยเอ้ือจากสื่อและเพศ ร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองได้ร้อยละ 14.9  (ปรารถนา วัชรานุรักษ์, 2560)  อายุ และความตระหนักรู้ต่อโรคหลอด
เลือดสมองร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้ร้อยละ  21 (อารีย์รัตน์ เปสูง
เนิน, 2561) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตีบได้ร้อยละ 62 อย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิตที่ 0.05  โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวแปรที่มีนัยส าคัญที่มีความถี่สูงสุดในการน ามาใช้
ท านายพฤติกรรมป้องกันโรคต่างๆ 05 (วชิราวุฒิ หวังสม, 2561)  

จากการศึกษาจะเห็นได้ว่ามีหลายปัจจัยในการเกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรค แต่ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคสูง เนื่องจากความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ   เนื่องจากการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงหรือเพียงพอ 
จะท าให้มีการตัดสินใจด้านสุขภาพดีขึ้น (Aaby et al., 2017; Willey JZ, 2009)  โดยความรอบรู้
ด้านสุขภาพจะมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย  โดยบุคคลที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่สูงกว่าย่อมมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและการ
ดูแลตนเองที่ดีกว่าและน าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีต่อไป  (Juliane Paech, 2017)  ดังนั้น
จึงเลือกแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ือป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ าให้เหมาะสม 

2.4 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ดังนี้ 

    1) แบบสอบถามการให้ความร่วมมือในการป้องกันโรคของโรคหลอดเลือดสมองของ        

จิราวรรณ วิริยะกิจไพบูลย์ (2557) ใช้ประเมินในผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 159 

ราย พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่  

      ตอนที่ 1 แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา (Medication Adherence 

Report Scale [MARS-5]) ของโฮน (Horn, 2004) ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ ใช้ประเมิน

พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยเกี่ยวกับการลืมรับประทานยา การปรับขนาดยา การเลิก  

รับประทานยาเป็นบางช่วง การหยุดรับประทานยาบางตัว และการรับประทานยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง  

      ตอนที่ 2 แบบสอบถามความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยข้อ

ค าถาม 20 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวก 12 ข้อ และข้อค าถามด้านลบ 8 ข้อ มีคะแนนรวมที่เป็นไปได้ 

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.95 และและหาใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาท 0.87    

     2) แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ปรับปรุงจากแบบประเมิน

การรับรู้อาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงของหัสยาพร 

มะโน (2552) ค่าKR 20 ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ 0.69 การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือด

สมองได้ค่าความเชื่อมั่น 0.63 และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง โดย
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วิธีการสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s coefficient alpha) ได้ 0.81  (หัสยาพร มะ

โน, 2552) 

     3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้สููงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

อรอุมา คงแก้ว (2560) ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่ครอบคลุมพฤติกรรม 6 ด้าน 

ดังนี้ 1) การรับประทานยา 2) การรับประทานอาหาร 3) การออกก าลังกาย 4) การจัดการอารมณ์   

5) การงดสูบบุหรี่ และ 6) การงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน ในเขตจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 105  มีค่าความ

ตรงเชิงเนื้อหา 0.96 และมีความเที่ยงเท่ากับ 0.86  

     สรุป ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งปรับปรุง

จากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของ  อรอุมา 

คงแก้ว (2561) เนื่องจากตัวแปรตามมีความคล้ายคลึงกันและเครื่องมือวิจัยมีค่า Validity และ  

Reliability อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ซึ่งในแบบประเมินประกอบด้วย พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ พฤติกรรม

การงดดื่มสุรา พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก ทั้งหมด 15 ข้อ  

 

3. ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
    3.1 ความหมายของความรอบรู้ทางสุขภาพ 

องค์การอนามัยโลก(1998) ให้ความหมายของ health literacy  ว่าหมายถึงทักษะต่าง ๆ 
ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคล ในการที่จะ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพตนเองให้ดีอยู่เสมอ  
(World Health Organization, 1988) 

Nutbeam (2008) ให้ความหมายของ health literacyว่าเป็นทักษะทางปัญญาและทาง
สังคมที่ชี้น าก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล
ข่าวสารในวิถีทางเพ่ือการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง   (Nutbeam, 
2008) 

กองสุขศึกษา (2561) ให้ความหมายว่าความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้
ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะ เรื่องสุขภาพ
ส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี (กองสุขศึกษา, 2561) 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และ 
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ทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ 
และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆเพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ  (ขวัญเมือง 
แก้วด าเกิง, 2564) 
 สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึงความสามารถและทักษะทางปัญญาในการ
ก าหนดแรงจูงใจในตัวบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆน ามาดูแลสุขภาพตนเอง
ให้ดีอยู่เสมอ 
3.2 องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ 

WHO (1998) ก าหนดองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ โดยมีเนื้อหา 3 ประการ คือ
ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและ ความสามารถของปัจเจก
บุคคลในการที่ต้องมีทักษะที่จ าเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1.การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 2.เข้าใจรับรู้ถึง
ข้อมูลที่ด้านสุขภาพได้รับ 3.ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในวิธีการต่างๆ (World Health Organization, 
1988) 

 Nutbeam (2008) เน้นการพัฒนาทักษะทั้ง 6 ด้านคือ 1. ทักษะความรู้ความเข้าใจ  2. 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูล   3. ทักษะการจัดการตนเอง 4. ทักษะการสื่อสาร  5. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  
6. ทักษะการตัดสินใจ ซึ่งประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลักคือ 1) งาน ( task-based) ได้แก่ 
ความสามารถของบุคคลในการรู้หนังสือหรือการอ่านออก เขียนได้ในขั้นพ้ืนฐาน  2)ทักษะ (skill-
based) คือความรู้ และทักษะที่บุคคลมีและท าให้เกิดการรู้หนังสือ  สามารถแบ่งระดับของความ
ฉลาดทางสุขภาพได้ดังนี้   

1) ระดับพ้ืนฐาน (functional health literacy) คือทักษะที่จ าเป็นต้องมีเพ่ือให้ สามารถน า
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ในชีวิตประจ าวันเพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ  ซึ่งสามารถจ าแนกตาม
คุณลักษณะส าคัญต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพดังนี้1.1) การเข้าถึงข้อมูล สุขภาพและ
บริการ สุขภาพ (access) คือมีความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล สุขภาพ รู้วิธีการในการค้นหา
และการใช้  อุปกรณ์สืบค้น อาทิ  คอมพิวเตอร์ ระบบห้องสมุด  1.2) ความรู้  ความเข้าใจ 
(cognitive)คือมีความรู้และการจ าในประเด็นเนื้อหาส าคัญในการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี 

1.3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill)คือ มีความสามารถในการ สื่อสารโดยการ
พูด อ่าน เขียนข้อมูล เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี 1.4) ทักษะการตัดสินใจ (decision 
skill) คือมีความสามารถในการก าหนดทางเลือกและ ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/ เลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้มี
สุขภาพดี 1.5) การจัดการตนเอง (self-management) คือมีความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย
และ วางแผนในการปฏิบัติตน เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 

1.6) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) คือมีความสามารถในการ ตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอเพ่ือน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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2) ระดับสื่อสาร/ปฏิสัมพันธ์ (communicative/interactive health literacy) สามารถ
เลือกใช้แยกแยะ และประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อปรับปรุงภาวะสุขภาพของตนเอง สามารถ
จ าแนกตามคุณลักษณะส าคัญต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพดังนี้ 2.1) การเข้าถึงข้อมูล 
สุขภาพและบริการ สุขภาพ (access) คือ มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบริการสุขภาพระดับพื้นฐาน
และมีความสามารถในการค้นหา ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและ ทันสมัยเพ่ือการปรับเปลี่ยน พฤติกรรม
สุขภาพ 2.2) ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive)  คือ มีความรู้ความเข้าใจระดับพ้ืนฐานและสามารถ
อธิบายถึงความเข้าใจในการ จะน าไปปฏิบัติตั วได้อย่าง ถูกต้อง 2.3) ทักษะการสื่ อสาร 
(communication skill) คือมีทักษะการสื่อสารระดับพ้ืนฐานและสามารถ สื่อสารให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ 
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี 2.4) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) คือมีทักษะการ
ตัดสินใจระดับพ้ืนฐานและมีความสามารถในการใช้ เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสียเพ่ือการปฏิเสธ/
หลีกเลี่ยง/เลือกวิธีปฏิบัติซึ่ง เป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมเพ่ือให้มีสุขภาพดี2.5) การจัดการตนเอง (self-
management) คือมีการจัดการตนเองระดับพ้ืนฐานและสามารถท าตามแผนที่ก าหนดโดยมี
เป้าหมายเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 2.6) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) คือมีการรู้เท่า
ทันสื่อระดับพ้ืนฐาน และสามารถเปรียบเทียบวิธีการ เลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิด
ขึ้นกับสุขภาพ ของตนเองและผู้อ่ืน  

3) ระดับวิจารณญาณ (critical health literacy) สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบ ประเมิน
ข้อมูล 3.1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) คือมีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์และมีความสามารถในการตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมี
ความน่าเชื่อถือส าหรับการน ามาใช้ 3.2) ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive)  คือมีความรู้ความเข้าใจ
ระดับปฏิสัมพันธ์และสามารถ วิเคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมีเหตุผลเกี่ยวกับแนวทางการมี
พฤติกรรมที่ถูกต้อง  3.3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) คือมีทักษะการสื่อสารระดับ
ปฏิสัมพันธ์และสามารถโน้ม น้าวให้ผู้อ่ืนยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 3.4) ทักษะการ
ตัดสินใจ (decision skill) คือมีทักษะการตัดสินใจระดับปฏิสัมพันธ์และสามารถแสดง ทางเลือกที่
เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อ่ืนหรือแสดงข้อมูลที่หักล้างความ เข้าใจผิดได้อย่างเหมาะสม 3.5) 
การจัดการตน เอง (self-management) คือ  มีการจัดการตน เองระดับปฏิ สั ม พันธ์และมี 
ความสามารถในการทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามเป้าหมายเพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตน ให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 3.6) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) คือมีการรู้เท่าทันสื่อระดับ
ปฏิสัมพันธ์และมีความสามารถในการ ประเมินข้อความสื่อเพ่ือ ชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคม  

Sorensenและคณะ(2012) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบหลักของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 4 
ด้าน ได้แก่  
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1) การเข้าถึง (Access) หมายถึงความสามารถในการแสวงหา สืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ   
2) การเข้าใจ (Understand)  หมายถึงความสามารถในการเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ   
3) การประเมิน (Appraise) หมายถึงความสามารถท่ีใช้ในการอธิบาย ใช้ตีความ คัดกรอง 

ข้อมูลและประเมินข้อมูลด้านสุขภาพท่ีได้รับ    
4) การประยุกต์ใช้ (Apply) หมายถึงความสามารถที่ใช้ในการสื่อสารและการใช้ข้อมูลเพ่ือ

น าไปปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง  
โดยมีในบริบทการด าเนินงาน 3 ด้านคือ  1)การดูแลรักษา(Health care) กรณีที่บุคคลมี

ภาวะเจ็บปวยและตองรับการรักษาพยาบาล  2)มิติการปองกันโรค (Disease prevention)กรณีที่
บุคคลนั้นมีปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บปวย  3) มิติการสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion) กรณีที่
บุคคลนั้นตองการคงไวซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งสมรรถนะและมิติการดูแลสุขภาพ  (Sorensen et al., 2012; 
วัชราพร เชยสุวรรณ, 2560) 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้กล่าวถึงกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้วยแบบจ าลอง วีเชฟ (V-shape) โดยมี 6 ในขั้นตอนการพัฒนา 6 องค์ประกอบ คือ 1) การ
เข้าถึง 2) การเข้าใจ 3) การตอบโต้ซักถาม และแลกเปลี่ยน 4) การตัดสินใจ 5) การเปลี่ยนพฤติกรรม 
และ 6) การบอกต่อ (วชิระ เพ็งจันทร์, 2560) 

สรุป การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดของ Sorensenและคณะ(2012) ที่
ประกอบไปด้วยทักษะการเข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน และการปฏิบัติ เนื่องจากเป็นทักษะที่เป็น
ล าดับขั้นตอนและไม่ยุ่งยากซับซ้อน เหมาะกับการน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย   
3.3 เครื่องมือวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ 

1) การประเมินระดับชาติเรื่องการรู้หนังสือในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(National Assessment of Adult Literacy: NAAL) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการรู้หนังสือ
ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ของประเทศสหรัฐอเมริกา  ใช้วิธีการประเมินจากความสามารถในการเข้าใจสิ่งที่
แสดงเป็นลายลักษณ์อักษรและข้อมูลซึ่งพบได้ทั่วไปในกิจกรรมประจ าวัน 3 ลักษณะ คือ ข้ อความ 
(prose) เอกสาร (document) และจ านวนตัวเลข (numeracy) เครื่องมือประเมินนี้ เป็นแบบ
สัมภาษณ์  จ าแนกตามลักษณะของข้อมูล ได้แก่ ข้อความ 12 ประเด็น เอกสาร 12 ประเด็น และ
จ านวนตัวเลข 4 ประเด็น รวมจ านวน 152 ข้อ ใช้เวลา 60 นาที มีคะแนนรวมระหว่าง 0 -500 
คะแนน (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2564)    

2) แบบประเมินการอ่านค าศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่แบบสั้น 
(Shortened version of the Rapid Estimate of Adults Literacy in Medicine (S-REALM)  
แบบประเมินนี้ประเมินการอ่านค าศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่แบบสั้น มี
วัตถุประสงค์เพ่ือใช้ประเมินการอ่านค าศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์ของกลุ่มผู้ใหญ่ที่มารับบริการ  
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ลักษณะและวิธีการใช้มีจ านวนข้อลดลงเพ่ือลดระยะเวลาในการทดสอบ โดยจัดเรียงค าศัพท์เป็น  3 
คอลัมน์ตามจ านวนพยางค์ และความยาก-ง่ายของค า ลดจ านวนค าเหลือเพียง 66 ค า (ขวัญเมือง 
แก้วด าเกิง, 2564) 

3) การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในกลุ่มประเทศยุโรป  (The 
European Health Literacy Survey: HLS-EU) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน
ในกลุ่มประเทศยุโรป โดยใช้แนวคิดของ Sorensenและคณะ(2012) และPelikanและคณะ (2014) 
จ าแนกเป็น 3 มิติคือ 1) ด้านการดูแลสุขภาพ (health care)   2) การป้องกันโรค (diseases 
prevention)   และ 3)การส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) จ านวน 16 หัวข้อ ออกแบบ
ครอบคลุมนิยามที่ก าหนดขึ้นประกอบด้วย 1) เข้าถึงข้อมูล 2) เข้าใจ (understanding health 
information: UHI) จ านวน 11 3) ประเมินและตัดสินใจ (judging health information: JHI) และ 
4) น าไปใช้ (applying health information: AHI) (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2564) 

4) เครื่องมือส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป พัฒนาโดย
กรมอนามัย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2561 ใช้ประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไปในภาพรวมของประเทศ ใช้กรอบการประเมินของกลุ่ม
ประเทศยุโรป (The European Health Literacy Survey) หัวข้อได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบ
ซักถามและแลกเปลี่ยน และตัดสินใจ โดยใช้นิยามและองค์ประกอบในการประเมินตามกรอบแนวคิด
ของกรมอนามัยที่มีการประยุกต์แนวคิดของ Nutbeam แบบประเมินมีจ านวน 87 ข้อ ใช้การ
สัมภาษณ์ 40-45 นาที ผลการทดสอบค่าความเที่ยงมีค่าดังนี้  การเข้าถึง .876  การเข้าใจ .856 , 
ทบทวน ชักถาม .898 และตัดสินใจ .787  โดยไม่ระบค่าความเที่ยงของเครื่องมือประเมินทั้งฉบับ  
ก าหนดจุดตัดที่ร้อยละ 75 โดยใช้การวิเคราะห์โอกาสที่บุคคลจะมีโรคเรื้อรังและภาวะอ้วนลงพุง 
แบ่งเป็น  2 ระดับ คือไม่ เพียงพอ ( inadequate) คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 75 และพอเพียง 
(suficient) คะแนนเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 75  (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2564) 

   5) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข(2564) โดยใช้แนวคิดของ Sorensenและคณะ(2012) ทั้งหมด จ านวน 16 ข้อ 
ประกอบด้วย  4 ด้านคือ  1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล   จ านวน 4 ข้อ 2) ทักษะการเข้าใจข้อมูล  
จ านวน 4 หัวข้อ 3) ทักษะการประเมิน  จ านวน 4 หัวข้อ   และ   4) ทักษะการประยุกต์ใช้   จ านวน 
4 ข้อ  (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564) 

สรุป ผู้วิจัยปรับปรุงแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองจากกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(2564) โดยใช้แนวคิดของ Sorensenและ
คณะ(2012) ทั้งหมด จ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย  4 ด้านคือ  1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล   จ านวน 
4 ข้อ 2) ทักษะการเข้าใจข้อมูล  จ านวน 4 หัวข้อ 3) ทักษะการประเมิน  จ านวน 4 หัวข้อ   และ   
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4) ทักษะการประยุกต์ใช้   จ านวน 4 ข้อ   แต่ละหัวข้อมีมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) จ านวน
ตัวเลือก คือ 1=ไม่เคยท า 2 = ท าได้ยากมาก , 3 = ท าได้ยาก, 4 = ท าได้ง่าย 5=ท าได้ง่ายมาก 
คะแนนเต็ม 80 คะแนน เนื่องจากมีข้อค าถามที่อ่านแล้วเข้าใจง่าย ซึ่งใช้เวลาตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 10 นาทีและค าถามง่ายต่อการน าไปใช้สอบถามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งใช้เป็นตัว
ก ากับการทดลองของโปรแกรมในครั้งนี้ ซึ่งจะวัดจากผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 7  
 
4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟื้นฟูสภาพ  

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ  
1. ระยะการรักษาในโรงพยาบาล 
เริ่มตั้งแต่การป้องกันในการลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคโดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้

เหมาะสม และเมื่อเกิดโรค พยาบาลมีหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพเช่นการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke Unit) หรือในหอผู้ป่วยหนักที่ผู้ป่วยมีอาการ
รุนแรงเช่นมีระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Score)  ≤ 10หรือแบบประเมินความรุนแรงใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (National Institute of Health Stroke Scale)≥ 15 หรือการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ตามแนวทางการรักษาของแต่ละโรงพยาบาล   
 (พรพิมล มาศสกุลพรรณ, 2559) 

2. ระยะเตรียมกลับบ้าน 
หลังจากท่ีผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นก่อนได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลท าหน้าที่ในการ
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ ประเมินความพร้อมของ
ครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วย เช่นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินโรค ความรู้ในการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน สัญญาณอันตราย และ การป้องกันการกลับเป็นซ้ า เป็นต้นจากนั้นวางแผนร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพในการให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล ก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลให้ครอบคลุม เช่น model D-M-E-T-H-O-D   (พรพิมล มาศสกุลพรรณ, 2559) 

3. ระยะหลังกลับบ้าน 
เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดพยาบาลจะให้ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยตามปัญหารายบุคคล

และให้ค าแนะน าในการลดปัจจัยเสี่ยงของโรคในการป้องกันการเกิดโรคซ้ า 
บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  มีดังนี้  

1) บทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพ เป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลโดยการให้ข้อมูล 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความบกพร่องทางด้านร่างกายจาก
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พยาธิสภาพของโรคก่อให้เกิดปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ทั้งนี้เพ่ื อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลตนเอง 

 2) บทบาทด้านการป้องกัน พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการป้องกันโรคของโรค โดยเน้นให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง รวมทั้งการให้ความรู้เพ่ือการลดหรือควบคุมโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง เพ่ือ
ป้องกันการกลับมารักษาซ้ า  

3) บทบาทด้านการฟ้ืนฟูสภาพ พยาบาลควรพยายามช่วยกระตุ้นผู้ป่วยในการฝึกทักษะ  
เน้นการป้องกันที่อาจจะเกิดจากภาวะขาดการเคลื่อนไหวร่างกายและมีการเสริมโปรแกรมอ่ืนๆ
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกิจวัตรได้ใกล้เคียงปกติกลับสู่สภาพใกล้เคียงปกติแล้วนั้น    

4) บทบาทการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมให้กระบวนการฟ้ืนฟู
สภาพเป็นไปอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ (นลินี พสุคันธภัค, 2559) 

สรุป บทบาทของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพสามารถท าได้
หลายบทบาท  การกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนฟู มีการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นก็เป็นบทบาทด้านการฟ้ืนฟูสภาพโดยและสามารถท าให้ผู้ป่วยกลับมาสู่ภาวะปกติให้ได้มาก
ที่สุด และการให้ความรู้และส่งเสริมทักษะเพ่ือป้องกันการกลับมาเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูสภาพก็ถือเป็นบทบาทด้านการป้องกันโรคและยังเป็นบทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพได้
อีกด้วย 
 
5. โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ 

กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้นเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ
ของบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ พฤติกรรมการงดดื่มสุรา และพฤติกรรมการ
ควบคมุน้ าหนัก โปรแกรมคือ 7 สัปดาห์ ดังต่อไปนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ผู้ป่วยตรวจตามนัด หลังพบแพทย์ตามนัด ผู้วิจัยพบผู้ป่วย   ณ หอผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว ชี้แจงการด าเนินการวิจัย แนวทางการด าเนินการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์ พุดคุยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  

ในการเข้าถึงข้อมูล (Access) ทักษะในการเข้าใจข้อมูล (Understand)   ทักษะการประเมิน
ข้อมูล(Appraise) และทักษะการประยุกต์ใช้(Apply) โดยใช้เวลาทั้งหมด 40 นาที มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
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สัปดาห์ที่/
เวลา 

ขั้นที ่ แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

กิจกรรมการเรียนรู้ 

สัปดาห์ที่ 1/
ระยะเวลา 
40 นาที 

1.เข้าถึง 
เข้าใจ 
ประเมิน
และ
น าไปใช้ 

1) ทักษะการเข้าถึง 
(Access)   หมายถึง 
ความสามารถในการ
แสวงหาแหล่งข้อมูลเช่น
ห้องสมุด เว็บไซต์ และ
สามารถสืบค้น
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ
และสามารถกลั่นกรอง
ข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2)  ทักษะการเข้าใจ 
(Understand)  
หมายถึง ความสามารถใน
การเข้าใจข้อมูล ซึ่งใน
โปรแกรมดังกล่าวจะเป็น

1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access)    
    - ผูว้ิจัยบรรยายสถานการณ์ปัจจุบันที่มี
การเผยแพร่ข้อมูลหลากหลายช่องทางเช่น
ไลน์ เฟสบุ๊ค ทวิตเตอร์และสื่อโซเซียลต่างๆ
ที่มีท้ังความน่าเชื่อถือและไม่น่าเชื่อถือ  
   - ผูว้ิจัยน าใบความรู้เรื่อง “เข้าถึงอย่างไร
...ให้ได้รู้”  ให้ศึกษาร่วมกับบรรยายเรื่อง
การพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลจาก 
1) ชื่อหน่วยงานที่เผยแพร่ข้อมูลมีความ
น่าเชื่อถือหรือไม่เช่นจากกระทรวง
สาธารณสุข กรมการแพทย์ กรมควบคุม
โรคเป็นต้น 2) พิจารณาชื่อผู้เขียน เช่นเป็น
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาทเป็น
บุคลากรสาธารณสุข เป็นประชาชนทั่วไป
หรือไม่สามารถระบุได้ และ3) พิจารณาวัน
เดือนปีที่เผยแพร่ข้อมูลเพ่ือดูว่าข้อมูลเป็น
ข้อมูลที่มีการอัพเดตหรือไม่ 4) พิจารณา
ความเหมาะสมของข้อมูล เช่นเป็นการ
โฆษณาชวนเชื่อ  หรือเป็นการอวดอ้าง
สรรพคุณเกินไปหรือไม่ เป็นต้น   
 - ผู้วิจัยตรวจสอบโดยใช้วิธีการสอบถาม
ข้อมูลที่กลุ่มทดลองได้เรียนรู้ ใช้เวลา
ทั้งหมดในกิจกรรม 5 นาที 
2)  ทักษะการเข้าใจ(Understand)       
    - ผูว้ิจัยบรรยายเรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง โดยเฉพาะการสังเกตอาการตนเอง
ในการกลับเป็นโรคซ้ าเช่นมีปากเบี้ยว แขน
ขาอ่อนแรงครึ่งซีกเพ่ิมขึ้น หรือเป็นอีกข้าง 
รวมถึงวิธีการติดต่อขอความช่วยเหลือใน
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สัปดาห์ที่/
เวลา 

ขั้นที ่ แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

กิจกรรมการเรียนรู้ 

ข้อมูลความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองและ
ข้อมูลเรื่องพฤติกรรมการ
ป้องกันการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะฉุกเฉิน เช่นการโทร 1669  
-ผู้วิจัยบรรยายปัจจัยเสี่ยงในการกลับเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ้ า และพฤติกรรมใน
การป้องกันในการกลับมาเป็นโรคซ้ า ตาม
คู่มือโปรแกรม ซึ่งจะมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ความรู้เรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคซ้ าที่
เหมาะสมได้แก่พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย การรับประทานอาหาร การงดสูบบุหรี่ 
การงดดืม่สุรา การรับประทานยาที่
เหมาะสม การควบคุมน้ าหนัก  ซึ่งจะเน้น
ในการแนะน าวิธีการค้นหาข้อมูล การท า
ความเข้าใจในแต่ละพฤติกรรมที่เหมาะสม
ให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล เพ่ือให้กลุ่ม
ทดลองสามารถน าไปศึกษาข้อมูลต่อที่บ้าน
ได้ 
-โดยแต่ละพฤติกรรมจะเน้นรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
-1) พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
    เน้นให้เห็นถึงความส าคัญของการออก
ก าลังกายเพ่ือป้องกันเกิดโรคซ้ าตามที่ได้รับ
ค าแนะน าจากนักกายภาพบ าบัด หรือ
บุคลากรทางสาธารณสุข  และแนะน า
เพ่ิมเติมในการออกก าลังกายตามเนื้อหาใน
คู่มือ  
- 2) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
      ให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่ควร
รับประทานและควรหลีกเลี่ยงให้เหมาะสม
กับโรคที่เป็น เช่นโรคเบาหวานลดอาหาร
หวาน โรคความดันโลหิตสูงลดอาหารที่มี
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สัปดาห์ที่/
เวลา 

ขั้นที ่ แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

กิจกรรมการเรียนรู้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โซเดียมสูง โรคไขมันในเลือดสูงลด อาหาร
ที่มีไขมันสูง ตามคู่มือ และเน้นย้ ากลุ่ม
ทดลองให้ตระหนักถึงความส าคัญในการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคซ้ า 
-3) พฤติกรรมงดสูบบุหรี่  
     สอบถามกลุ่มทดลองหากไม่สูบบุหรี่
แนะน าการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่
จากผู้อื่น หากสูบบุหรี่แนะน าวิธีการเลิก
บุหรี่ ตามคู่มือโดยเน้นย้ าให้ตระหนักถึง
ความส าคัญในการงดสูบบุหรี่ 
-4) พฤติกรรมงดดื่มสุรา  
     สอบถามกลุ่มทดลองหากดื่มสุรา
แนะน าวิธีการเลิกและหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา
ตามคู่มือโดยเน้นย้ าให้ตระหนักถึง
ความส าคัญในการงดดื่มสุรา 
-5) พฤติกรรมรับประทานการรับประทาน
ยา 
     แนะน ายาตามโรคประจ าตัวเดิมของ
ผู้ป่วย และเน้นย้ ายาส าหรับตวามส าคัญ
ของยาเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ าเช่น
แอสไพริน และแนะน าการสังเกตอาการที่
เกิดข้ึนจากการใช้ยา 
-  6) พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก 
    แนะน าการค านวณ BMI และแนะน า
น้ าหนักท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยในแต่ละ
ราย หากมีน้ าหนักไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
แนะน าการควบคุมน้ าหนักโดยการออก
ก าลังกายและการรับประทานอาหาร ดังที่
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สัปดาห์ที่/
เวลา 

ขั้นที ่ แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

กิจกรรมการเรียนรู้ 

 
 
 
 
 
 
 
3) ทักษะการประเมิน 
(Appraise)  หมายถึง 
ความสามารถที่ใช้ในการ
อธิบายข้อมูล ใช้ตีความ
และประเมินข้อมูลด้าน
สุขภาพที่ได้รับว่ามี
ความหมาะสมที่จะ
น าไปใช้ปฏิบัติพฤติกรรม
เหล่านี้หรือไม่ รวมถึง
สามารถหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ได้อย่างไร 
4)  ทักษะการ
ประยุกต์ใช้ (Apply) 
หมายถึง ความสามารถท่ี
ใช้ในการสื่อสารเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพกับ
บุคคลอื่น และเป็นการใช้
ข้อมูลเพ่ือน าไปปฏิบัติ
เกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเอง มีวิธีการเตือนและ
จัดการตนเองที่เหมาะสม   

กล่าวมาข้างต้น  โดยเน้นการท าความเข้าใจ
ด้วยตนเอง        
   -ผู้วิจัยตรวจสอบโดยใช้วิธีการสอบถาม
ข้อมูลที่ได้เรียนรู้ กิจกรรมนี้ใช้เวลาทั้งหมด 
15 นาที   
3) ทักษะการประเมิน(Appraise)      
    - ผูว้ิจัยยกตัวอย่างพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมเช่นการไม่ออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ  ให้
กลุ่มทดลองวิเคราะห์ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น  
    - ให้กลุ่มทดลองหาวิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมดังกล่าว  ใช้เวลา
ทั้งหมด 10 นาที  
 
 
 
 
4)  ทักษะการประยุกต์ใช้(Apply)  
    - ผูว้ิจัยให้กลุ่มทดลองเล่าถึงข้อมูล
สุขภาพของตนเองเพ่ือก าหนดแนวทางใน
การจัดการตนเอง 
     - ผู้วิจัยตรวจสอบโดยใช้วิธีการสอบถาม
ข้อมูลที่กลุ่มทดลองได้เรียนรู้ ใช้เวลา
ทั้งหมดในกิจกรรม 10 นาที  
     หลังได้รับการส่งเสริมโปรแกรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยแนะน าให้ผู้ป่วยน า
ข้อมูลไปศึกษาเพ่ิมเติม และให้สมุดบันทึก
พฤติกรรมการป้องกันโรคกลับไปบันทึก
เพ่ิมเติมหลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายกลุ่ม
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สัปดาห์ที่/
เวลา 

ขั้นที ่ แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

กิจกรรมการเรียนรู้ 

ทดลองในครั้งถัดไป 

2 และ 5/
เวลา 15-30 
นาที   

2.
ติดตาม
ทบทวน 

4)  ทักษะการ
ประยุกต์ใช้ (Apply) 
หมายถึง ความสามารถท่ี
ใช้ในการสื่อสารเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพกับ
บุคคลอื่น และเป็นการใช้
ข้อมูลเพ่ือน าไปปฏิบัติ
เกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเอง มีวิธีการเตือนและ
จัดการตนเองที่เหมาะสม   
 

ผู้วิจัยวิดีโอคอลหากลุ่มทดลองผ่าน
ช่องทาง Application line รายบุคคล  
เพ่ือติดตามผลในสมุดบันทึกพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค  และซักถามปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดข้ึน  

3 และ 6/
เวลา 15-30 
นาที   

3.
กระตุ้น
เตือนใจ 

4)  ทักษะการ
ประยุกต์ใช้ (Apply) 
หมายถึง ความสามารถท่ี
ใช้ในการสื่อสารเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพกับ
บุคคลอื่น และเป็นการใช้
ข้อมูลเพ่ือน าไปปฏิบัติ
เกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเอง มีวิธีการเตือนและ
จัดการตนเองที่เหมาะสม   
 

ผู้วิจัยส่งสติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือนการ
ออกก าลังกาย  การควบคุมน้ าหนัก  การ
รับประทานอาหาร กการรับประทานยา 3 
ครั้งต่อวัน  เป็นระยะเวลา 3 วันต่อสัปดาห์ 
และสอบถามถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ
การดื่มสุราว่าได้มีการปฏิบัติหรือไม่  
สอบถามการก าหนดวิธีการเตือนและ
จัดการตนเองที่จะน าไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ใช้เวลา
ทั้งหมดในกิจกรรม 15 นาที   

4 และ 7/
เวลา 30 
นาที   

4.การ
เยี่ยม
บ้าน 

4)  ทักษะการ
ประยุกต์ใช้ (Apply) 
หมายถึง ความสามารถท่ี
ใช้ในการสื่อสารเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพกับ
บุคคลอื่น และเป็นการใช้

ผู้วิจัยลงเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินและ
ติดตามอาการ ประเมินและให้ความรู้
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมเติม 
ติดตามและประเมินผลจากสมุดบันทึก
พฤติกรรมการป้องกันโรคและให้ค าแนะน า
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคที่
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สัปดาห์ที่/
เวลา 

ขั้นที ่ แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

กิจกรรมการเรียนรู้ 

ข้อมูลเพ่ือน าไปปฏิบัติ
เกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเอง มีวิธีการเตือนและ
จัดการตนเองที่เหมาะสม   
 

เหมาะสมเพ่ิมเติม  พร้อมทั้งซักถามปัญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมถึงแนวทางการ
แก้ไขปัญหา เพิ่มเติมในสัปดาห์ท่ี 7 ให้
ผู้ป่วยท าแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้เวลา
ทั้งหมดในกิจกรรม 40 นาที             

 

ขั้นประเมินผลการทดลอง  
ภายหลังการวิจัยสิ้นสุดลง 1 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท าแบบประเมิน

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

พัชรินทร์ ท้วมผิวทอง (2549) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทหารผ่านศึก เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย 178 คน หญิง 207 คน ผลการวิจัยพบว่า เพศ สถานภาพสมรส ดัชนีมวล

กาย อายุทัศนคติและความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลทหารผ่านศึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อต่างๆ การได้รับค าแนะน า การสนับสนุนจากบุคคลมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

กษมา เชียงทอง (2554) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การ

รับรู้อาการเตือนและพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวดเชียงใหม่ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างจ านวน195 คน ผล

การศึกษาพบว่าการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้ประโยชน์ต่อ  

พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมโรคหลอดเลือดสมอง  

สุทัสสา ทิจะยัง (2557) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ในชุมชนโรงพยาบาลอู่ทอง อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่าง
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จ านวน 130 ราย โดยผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม  การป้องกันโรคโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X ̅= 2.53, 

SD=0.29, X ̅= 2.74, SD = 0.38 , X ̅= 2.78, SD=0.27 ตามล าดับ) ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

อุปสรรคการป้องกันโรค สิ่งชักน าที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง( 

X ̅= 2.02, SD= 0.53, X ̅ = 2.15, SD= 0.34) และค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวม

อยู่ในระดับดี( X ̅= 2.28, SD= 0.53)  สิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ตามล าดับ และตัวแปรต้นที่ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค การ

รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองโดย

อธิบายได้ร้อยละ 19.80 (R 2 = 0.198) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ปรารถนา วัชรานุรักษ์ (2560) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคใน

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่างจ านวน 280 ราย ผลการวิจัยพบว่า 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ปัจจัยเอ้ือจากสื่อ และ เพศ เป็นตัวแปรที่ ร่วมกันพยากรณ์ได้

ร้อยละ 14.8 (R 2=0.148) โดยตัวแปรที่มีน้ าหนักในการพยากรณ์สูงสุด คือ แรงสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว ปัจจัยเอื้อจากสื่อ และ เพศ ( β=.270, .167 และ .154 ตามล าดับ , p<.01) 

สุจิตรา คุ้มสะอาด (2560) ศึกษาพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 220 คน อายุ 35-80 ปี  พบว่าพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยส่งผลในการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า  ได้แก่พฤติกรรมที่ไม่ควบคุมการรับประทานอาหาร  เสี่ยงท าให้เกิดโรค

ซ้ าได้มากกว่า 4.79 เท่า พฤติกรรมที่นั่งและนอนมากเกินไป เสี่ยงเกิดโรคซ้ าได้มากกว่า 4.23 เท่า 

และพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดไม่ต่อเนื่องเป็นปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดโรคเป็นซ้ าได้มากถึง 2.16 เท่า  

จุฑาทิพย์ เทพสุวรรณ์,วีนัส ลีฬกุล และทิพา สกุลแก้ว (2561) ศึกษาการป้องกันการกลับ             

เป็นซ้ าส าหรับผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง    สามารถท าได้โดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพ                   

ได้แก่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย หยุดสูบบุหรี่และงดดื่มสุรา  สิ่งส าคัญของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคือ การสร้างการตระหนักรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคและการท าให้พฤติกรรม

นั้นคงทนและยืนนาน  

อารีย์รัตน์ เปสูงเนิน,นันทวัน สุวรรณรูปและวันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล (2561) ได้ศึกษาปัจจัย

ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการในหน่วยปฐมภูมิ 

ผลการวิจัยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง (M=3.09, S.D. = .25) ผู้ป่วยมี
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พฤติกรรมด้านการใช้ยา/ติดตาม การรักษา พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา และพฤติกรรมด้าน

การออกก าลังกายอยู่ในระดับสูง ส่วนพฤติกรรมด้านจัดการความเครียดและพฤติกรรมด้านการ

บริโภคอาหารพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง   ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถร่วมกัน ท านายพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้ ร้อยละ 25.9 (R 2 = .259, F= 9.78, p-

value < .001)    

วชิราวุฒิ หวังสมและคณะ (2561) ศึกษาลักษณะทางสังคมและคุณลักษณะความฉลาดกับ

การท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ พบว่าลักษณะ        

ทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวนปีที่รับรู้ว่าป่วย และจ านวนโรค

ประจ าตัว การสนับสนุนทางสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม และ

กลุ่มตัวแปรคุณลักษณะความฉลาด ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางอารมณ์ ความ

ฉลาดทางจิตวิญญาณ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ  ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อโรค

หลอดเลือดสมองตีบได้ร้อยละ 62 และเมื่อแยกวิเคราะห์ผู้ป่วยตามลักษณะทางชีวสังคม พบว่า ตัว

แปรการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและความฉลาดทางสุขภาพ สามารถท านายพฤติกรรม การดูแล

สุขภาพในกลุ่มเพศชาย ได้สูงสุดถึงร้อยละ 81 นอกจากนี้ ความฉลาดทางสุขภาพเป็นตัวแปรที่มี

นัยส าคัญท่ีมีความถ่ีสูงสุดในการน ามาใช้ท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้ในหลายกลุ่มชีวสังคม 

กิตติมาพร โลกาวิทย์และวลัยนารี พรมลา (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อายุน้อย เป็นวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีอายุระหว่าง 18 – 59 ปี จ านวน 88 คน ผลการวิจัยพบผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความ

เชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 30.42, S.D. = .49)   การรับรู้

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรค หลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 48.03, S.D. = .54)   

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่อายุน้อยมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ ต่ า (Mean = 18.90, 

S.D. = .54) ความเชื่อ และการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถร่วมกัน

พยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 59.80 (R =.598, p < .01) อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (กิตติมาพร  โลกาวิทย์, 2563) 

ชูชาติ กลิ่นสาครและ สุ่ยถิน แซ่ตัน (2563) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อายุ ( 2 = 8.268, p < .05) ความรู้

เกี่ยวกับโรค หลอดเลือดสมอง ( 2 = 3.985, p < .05) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ( 2 
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= 11.962, p < .001) การรับรู้ความรุนแรงของโรค ( 2 = 5.048 ,p < .05) การรับรู้อุปสรรค ของ

การป้องกันตนเองจากโรค ( 2 = 11.684, p < .01) และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรค ( 2 = 9.427,p < .01) ส่วนเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ฐานะทางเศรษฐกิจ 

การมีโรคร่วม การรับรู้ประโยชน์ และปัจจัยกระตุ้นไม่มีความสัมพันธ์ (ชูชาติ กลิ่นสาคร, 2563) 

ทิวาพร วิถี,วีนา เที่ยงธรรม และเพลินพิศ บุณยมาลิก (2564) ศึกษาโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่อาศัยอยู่ในเขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร กลุ่มทดลอง 28 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 28 

คน วัดผลก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล  4 สัปดาห์หลังได้รับโปรแกรม ผลการวิจัย

พบว่าภายหลังการได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ าสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)       

McCluskey และคณะ (2016) ศึกษาโปรแกรมเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือเพ่ิมการออกนอกบ้าน

ระหว่างการบ าบัดแก่ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมฟ้ืนฟูชุมชน:  the Out-and-About 

program  เป็นวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม การทดลองแบบสุ่มกลุ่มโดยมีทีมชุมชน 22 ทีมที่ให้การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม Out-and-About ซึ่งเป็นโปรแกรมการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประกอบด้วยเวิร์กช็อป การฝึกอบรม  เอกสารการศึกษาที่ตีพิมพ์ การ

ตรวจสอบ และค าติชม ทีมควบคุมได้รับค าแนะน าทางคลินิกที่พิมพ์ออกมาเท่านั้น ผลการวิจัยพบว่า

กลุ่มทดลองมีเพียง 9% ผู้ป่วยออกไปข้างนอกบ้านสี่ครั้งขึ้นไป ซึ่งเทียบกับกลุ่มควบคุมคือ 5%  

(McCluskey et al., 2016) 

Lennon และคณะ (2018) ได้ศึกษา ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการจัดการ

ตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองทุติยภูมิ เป็นวิจัยการทบทวนการปฏิบัติ (Meta analysis) 

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบว่าการได้รับยา การได้รับ

ข้อมูลและการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเสี่ยง และ

การติดตามการใช้ยา สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ แต่ทั้งนี้ยังไม่ทราบกลไกที่แน่ชัดในการเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับทุติยภูมิ (Lennon, Blake, 

Booth, Pollock, & Lawrence, 2018) 

สรุป จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ามีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ทั้งจากกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มที่ป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองแล้ว ซึ่งท าให้ทราบปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ
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มีโปรแกรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงที่อาจจะเกิดโรค หรือโปรแกรมเพ่ือ

ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง  แต่ยังพบว่ายังมีผู้ป่วยที่ยังมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองไม่เหมาะสม และมีผู้ป่วยที่ยังกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ าขึ้น ดังนั้นจึงมีการ

พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม เพ่ือลดการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ า  

6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

 Maaslandและคณะ (2007) ศึกษาผลของโปรแกรมการใช้มัลติมีเดียคอมพิวเตอร์รายบุคคล

เพ่ือให้ความรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิตชั่วคราว ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิงทดลอง  

จ านวน 55 คน กลุ่มควบคุมจ านวน 32 คน จะได้รับการให้สุขศึกษาโดยแพทย์ และกลุ่มทดลอง

จ านวน 33 คน จะได้รับการให้สุขศึกษาโดยแพทย์ร่วมกับการให้การใช้โปรแกรมมัลติมีเดีย

คอมพิวเตอร์เพ่ือให้สุขศึกษารายบุคคล  ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมีความรู้ในระดับต่ า ค่าคะแนนเฉลี่ย

ใน 1 สัปดาห์แรกอยู่ที่ 41.5 ในกลุ่มควบคุม และ 45.5 ในกลุ่มทดลอง หลังจากนั้นอีก 12 สัปดาห์ 

พบว่าคะแนนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากันมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ที 42 คะแนน   ส่วนผล

ทางคลินิกนั้นพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตซิสโทลิกและไดแอสโทลิก ระดับโคเลสเตอรอล 

ไตรกลีเซอร์ไลต์ แอลดีแอลลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .05   (Maasland, Koudstaal, 

Habbema, & Dippel, 2007) 

 Dennyและคณะ (2017) ศึกษาการให้ความรู้โดยการใช้วิดีโอเป็นฐาน ในการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  และความพึงพอใจของ

ผู้ป่วย   เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์  พบว่าคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke literacy)หลังการได้รับการรับชมวิดีโอมีค่ากลางของค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ (interquartile range หรือ IQR) 7 คะแนน มากกว่าก่อนการได้รับชมวิดีโอที่ได้  6 

คะแนน(IQR) และมีการวัดซ้ าอีก 30 วัน พบว่าค่ากลางของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์(IQR) 7 คะแนน

เช่นเดิม   

รุ่งนภา อาระหัง,สุธีรา ฮุ่นตระกูล และศศิธร รุจนเวช (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง ที่ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน  

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้การเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมผ่านสื่อรูปแบบ

ต่างๆและแอพพลิเคชั่นไลน์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)   

กานต์ณิพิชญ์ ปัญญธนชัยกุล ,สุทธีพร มูลศาสตร์และวรวรรณ ชัยลิมปมนตรี (2563) 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง กลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยการอบรมเชิงปฎิบัติ

การและการเยี่ยมบ้าน ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)    

สุวิดา ลิ่มเริ่มสกุล,จงจิต เสน่หา,ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และปฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร 

(2564) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูผลตนเองของ

ผู้สูงอายุเบาหวานชนิที่ 2 สุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิที่ 2 ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โปรแกรม

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านช่องทางแอพพลิเคชั่นไลน์เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการวิจัย

พบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯและสูงกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)   

       สรุป  จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจัยเกี่ยวกับความรู้ ประสบการณ์  รวมทั้ง

สภาพการณ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    มีการศึกษาโปรแกรม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง และมีการศึกษาโปรแกรม

การให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์    การสอนโดยใช้วิดีโอเพ่ือวัด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองและวัดความตระหนักรู้ในตนเอง    มีการเรียนโดยใช้

การสอนรายบุคคคลเป็นชั้นเรียน  โดยจะเห็นได้ว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวนั้นไม่เพียงพอในการ

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ที่ผู้ป่วยจะต้องมีทักษะในการแสวงหา

ข้อมูลจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ ซึ่งในปัจจุบันนั้นมีข้อมูลที่เป็นข่าวเท็จ ถูกเผยแพร่เป็นจ านวนมาก ท าให้

ผู้ป่วยอาจจะมีการน าไปใช้ในการดูแลตนเองอย่างผิดๆ ซึ่งอาจจะเกิดผลกระทบที่รุนแรงกับผู้ป่วยได้ 

ดังนั้นจึงจ าเป็นที่ผู้ป่วยต้องมีทักษะทั้งการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือ เมื่อ

สามารถแสวงหาแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือแล้วผู้ป่วยจะต้องมีทักษะการเข้าใจข้อมูลที่ถูกต้อง 

โดยเฉพาะในเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคสมองต่างๆด้วย

ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ า หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้รับมาวิเคราะห์ว่า
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เหมาะสมกับตนเองอย่างไร และจะมีวิธีใดบ้างที่จะสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 

และสุดท้ายจะต้องมีทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลต่างๆนั้นมาใช้ ในการดูแลตนเอง ซึ่งผู้ป่วยจะต้อง

ทราบว่าตนเองมีปัจจัยเสี่ยงใดที่จะท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ าได้ และจะปฏิบัติ

อย่างไรเพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงในด้านพฤติกรรมที่ได้กล่าวมาข้างต้น 

โดยการปฏิบัติตัวจะต้องมีความสม่ าเสมอและต่อเนื่องถึงจะสามารถควบคุมการป้องกันการกลับเป็น

ซ้ าได้ ดังนั้นผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการฝึกทักษะเหล่านี้ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถเพ่ิมทักษะ

ดังกล่าวนี้ได้   และจากการทบทวนวรรณกรรมพบโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองเช่น กลุ่มความดันโลหิตสูง เบาหวาน แต่ยังไม่พบในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ าดังกล่าว ผู้วิจัยจึง

สนใจประยุกต์โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยใช้แนวคิดของ 

Sorensenและคณะ(2012) ดังนี้ 
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โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยประยุกต์จาก  Sorensenและ
คณะ(2012) ประกอบด้วย 4 ทักษะ  ดังนี้  
สัปดาห์ที่ 1  ส่งเสริมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ดังนี้ 
1) ส่งเสริมทักษะในการเข้าถึงข้อมูล (Access) โดยผู้วิจัยบรรยายและให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ฝึกทักษะการกลั่นกรองข้อมูล เวลา 5 นาท ี   
2) ส่งเสริมทกัษะการเข้าใจข้อมูล (Understand) โดยผู้วิจัยบรรยาย  
เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  เวลา 15 นาที   
3)  ส่งเสริมทักษะการประเมินข้อมูล(Appraise) ยกตัวอย่างสถานการณ์ให้กลุ่ม
ตัวอย่างคัดกรองและประเมิน เวลา 10นาท ี
4) ส่งเสริมทักษะการปฏิบัติ(Apply) ให้กลุ่มตัวอย่างเล่าข้อมูลสุขภาพของตนเอง  
และฝึกการก าหนดวิธีการเตือนและจัดการตนเอง  เวลา 10นาที   
สัปดาห์ที่ 2 และ 5   ติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้วิจัย
วิดีโอคอลผ่านทาง Application line รายบุคคล  
สัปดาห์ที่ 4 และ 7  ผู้วิจัยลงเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ซักถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นและติดตามบันทึกพฤติกรรมการ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
สัปดาห์ที่ 3 และ 6  ผู้วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่างผ่านทาง Application line 
รายบุคคลเพื่อส่งสติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ให้เหมาะสม  
สัปดาห์ที่ 7  ผู้วิจัยลงเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ซักถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นและท าแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
สัปดาห์ที่ 8  ท าแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 

พฤติกรรม

การป้องกัน

โรคหลอด

เลือดสมอง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
      การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Research) แต่ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่ม (Non-equivalent Control groups)แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  
กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการเก็บข้อมูลใช้แบบแผนการวิจัยก่อนและ
หลังทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบ (Pretest- posttest design control group design) (Burns & 
Grove, 1997)  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ตามรูปแบบการ
วิจัยและแบบแผนการทดลองดังนี้ 
 
 
 
 
X   คือ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 
O1  คือ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรม  
O2  คือ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม  
O3  คือ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการ
พยาบาลปกต ิ
O4  คือ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มควบคุมหลังได้รับการ
พยาบาลปกต ิ
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ที่มีอายุ 40 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศ
ชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ที่ได้รับการรักษาด้วยยา  
อยู่ในระยะเวลาการด าเนินโรค 1 เดือน -  1 ปี  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลใน
จังหวัดอุบลราชธานี  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ที่มีอายุ 40 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้ง
เพศชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรก ที่ได้รับการ

กลุ่มทดลอง   O1 X O2 

กลุ่มควบคุม O3  ๐4 
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รักษาด้วยยา  อยู่ในระยะเวลาการด าเนินโรค 1 เดือน -  1 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยตรวจอายุรก
รรมเฉพาะโรคระบบประสาท หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 60 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดยผู้วิจัยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 
        1.ก าหนดคุณสมบัติคัดเข้าตามเกณฑ์ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
               1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ 40 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรก  อยู่ในระยะเวลาการด าเนินโรค 1 
เดือน -  1 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยตรวจอายุรกรรมเฉพาะโรค หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี            
 2. ผู้ป่วยสามารถเข้าใจ  สื่อสารภาษาไทยและสามารถให้ข้อมูลได้ 
 3. ผู้ป่วยมีระดับความสามารถในการปฏิบัติชีวิตประจ าวัน ในระดับช่วยเหลือและ
ดูแลตนเองได้บ้าง (5-11 คะแนน) ถึงระดับช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด (มากกว่าหรือเท่ากับ 12 
คะแนน) ประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (The Barthel ADL 
index) จ านวน 10 ข้อ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 4. ไม่มีประวัติสมองเสื่อม หรือไม่มีความบกพร่องในด้านการรับรู้ (Cognitive 
function) ประเมินจากเครื่องมือแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย (Thai Mental State 
Examination:TMSE) จ านวน 6 ข้อ มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน (นิพนธ์ พวงวรินทร์ 
และคณะ, 2536) 
 5. มีความสมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 6. มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถใช้งานแอพพลิเคชั่นพื้นฐานได้ เช่น แอพลิเคชั่นไลน์ 
        2.ก าหนดคุณสมบัติคัดออกตามเกณฑ์ (Exclusion criteria) ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยมีโรคแทรกซ้อนหรืออาการรุนแรงขึ้นซึ่งเป็นอุปสรรคในการเข้าร่วม
กิจกรรม หรือต้องเข้ารับการรักษาด้วยอาการแทรกซ้อนในโรงพยาบาล 
 2. เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
 3. ระหว่างการด าเนินกิจกรรม ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกสัปดาห์  
 4. ขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ตลอดระยะเวลาในการด าเนินการทดลองครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 คน เข้า
ร่วมกิจกรรมครบทั้ง 7 สัปดาห์ ไม่มีผู้ใดถอนตัวออกจากการวิจัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
อุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรมในการด าเนินการวิจัย 
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การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 
  ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เมื่อได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัย
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายให้ทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  ระยะเวลาของ
การท าวิจัย ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการวิจัย ผู้วิจัยให้ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอในการตัดสินใจ
อย่างอิสระ พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมครั้งนี้  หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับ
งานวิจัยสามารถสอบถามได้ตลอดเวลา เมื่อผู้ป่วยเข้าใจในวัตถุประสงค์และในวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการวิจัย และตอบรับเข้าร่วมวิจัยจะมีเอกสารให้เซ็นยินยอมโดยความสมัครใจ ในขณะ
ด าเนินการวิจัย และผู้ป่วยสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง
โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ ซึ่งการกระท าดังกล่าวจะไม่มีผลต่อผู้ป่วยและการดูแลรักษา
ของแพทย์และพยาบาลแต่อย่างใด 
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
          การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ค านึงถึงผู้ป่วยที่เหมาะสมกับการวิจัยโดยใช้ประชากร
ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ ด้วยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ(Power analysis) โดยค านวณจาก
โปรแกรม G*Power  ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบที่ระดับ .80 อ้างอิงขนาดอิทธิพลโดยการศึกษา
งานวิจัยของ ทิวาพร วิถี,วีนา เที่ยงธรรม และเพลินพิศ บุณยมาลิก (2564) ซึ่งศึกษาโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันกลับมาเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีตัวแปรที่คล้ายคลึงกันได้ค่าขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 0.96 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 15 คน 
แต่อย่างไรก็ตามจากการทบทวนของ Polit & Beck(2004) ได้กล่าวว่าหากมีการเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ม แต่ละกลุ่มควรมีจ านวนไม่ต่ ากว่า 30 คน จึงท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดรวม 60 คน  (กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน)  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติ โดยมีการจัดกลุ่มตัวอย่าง 30 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และจัดกลุ่มตัวอย่างอีก 30 คนเข้ากลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเลือกกลุ่มทดลองที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่ม
ควบคุมที่ละคู่จับคู่ (matched pair) ให้คุณสมบัติของทั้งสองกลุ่มมีค่าใกล้เคียงกันมากท่ีสุด โดยมีการ
จับคู่เพศให้มีความแตกต่างของเพศชายและเพศหญิง  และอายุ มีการจับคู่อายุให้ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 
จนครบ 30 คู่  โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบก่อนและจึงด าเนินการเก็บใน
กลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่างและเป็นอิสระจากกลุ่มทดลอง  
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ภายหลังผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล                   
สรรพสิทธิประสงค์ ผู้วิจัยน าหนังสือเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากนั้น เข้าพบหัวหน้า
กลุ่มการพยาบาลและหัวหน้าแผนกหอผู้ป่วยนอก ตามล าดับ 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะใกล้เคียงกันโดยจับคู่ (Matched pair) เพ่ือควบคุม
ตัวแปรแทรกซ้อนให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด  โดยพิจารณาตัวแปร
ดังนี้ 1) เพศ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่เป็นเพศเดียวกัน 2) อายุ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่ มีอายุแตกต่างกันไม่
เกิน 5 ปี  ดังตาราง 
 
ตารางที่  1 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อได้รับการจับคู่  (Matched pair)  
ตามปัจจัยด้านเพศ  อายุ 
 กลุ่มควบคุม (n1=30) กลุ่มทดลอง (n2=30) 

คู่ที ่ เพศ อายุ เพศ อายุ 
1. หญิง 60 หญิง 60 
2. ชาย 52        ชาย 53 
3. ชาย 68 ชาย 64 
4. ชาย  55 ชาย 54 
5. ชาย 56 ชาย 59 
6. ชาย 65 ชาย 63 
7. หญิง 52 หญิง 51 
8. ชาย 62 ชาย          60 
9. หญิง 53         หญิง  52 
10. หญิง 44 หญิง 43 
11. ชาย 53 ชาย 56 
12. หญิง 58 หญิง 58 
13. ชาย 68 ชาย 64 
14. หญิง 42 หญิง 47 
15 ชาย 56 ชาย 55 
16. ชาย 52 ชาย 52 
17. หญิง 59 หญิง 54 
18. ชาย 64 ชาย 61 
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 กลุ่มควบคุม (n1=30) กลุ่มทดลอง (n2=30) 

คู่ที ่ เพศ อายุ เพศ อายุ 
19. หญิง 63 หญิง 62 
20. ชาย 63 ชาย 63 
21. ชาย 57 ชาย 57 
22. ชาย 69 ชาย 64 
23. หญิง 51 หญิง 51 
24. ชาย 69        ชาย 69 
25. ชาย 68 ชาย 63 
26. ชาย 65        ชาย  60 
27. หญิง 45 หญิง 48 
28, หญิง 55 หญิง 53 
29.        ชาย 49        ชาย 48 
30. หญิง 47 หญิง 48 

     
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
      1.เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง   
         1.1 แบบประเมินภาะสมองเสื่อมThai Mental State Examination (TMSE) ซึ่งเป็นแบบ
ประเมินสมรรถภาพสมองของคนไทย โดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ, 
2536) เป็นเครื่องมือคัดกรองและวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม สามารถใช้ทดสอบสมรรถภาพสมองส่วน
ต่างๆ ที่ท าหน้าที่ในการควบคุมการรับรู้ ความคิด ความจ า ความใส่ใจสติและเชาว์ปัญญา การ
ค านวณ การพูด  การเขียน การอ่านสามารถใช้ทดสอบสมรรถภาพสมองส่วนต่างๆ ค่าความเท่ียงของ
เครื่องมือเท่ากับ .84  ประกอบด้วย 6 หมวดคะแนนรวม 30  คะแนน คือการรับรู้ 6 คะแนน การ
จดจ า 3 คะแนน ความตั้งใจ 5 คะนน การค านวณ 6 คะแนนด้าน   ภาษา 10 คะแนน การระลึกได้ 
3 คะแนน ใช้ทดสอบการท างานของสมองด้านความรู้ ความเข้าใจ ซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลายในการคัด
กรองคนไข้สมองเสื่อม ในการจ าแนกความบกพร่องในการท าหน้าที่ของสมองด้านความรู้ความเข้าใจ
และอาการสมองเสื่อม มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
              เกณฑ์การแปลผลคะแนน    
               คะแนน 24 – 30 คะแนน ไม่มีภาวะสมองเสื่อม     
               คะแนน < 23 คะแนน มีภาวะสมองเสื่อม    
               คะแนน 20 – 22 คะแนน  มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง   
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               คะแนน < 20 คะแนน มีภาวะสมองเสื่อมรุนแรง 
               1.2 แบบประเมินกิจวัตรประจ าวันโดยใช้แบบประเมิน The Barthel ADL Index    
ประเมินการดูแลตนเองและการเคลื่อนไหวร่างกายในผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ปรับปรุงโดย 
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งมีค่าความตรงเนื้อหา ค่าความเที่ยง ใช้วิธีวัดตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาร์ท ได้ค่าความ
เที่ยง 0.89  ประกอบด้วย 10 กิจกรรม  ได้แก่ การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกจากที่นอน 
การใช้ห้องสุขา การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การอาบน้ า การสวม
ใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนที่ภายในบ้าน และการเดินขึ้นลงบันได การแบ่งคะแนนระดับ ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันซึ่งเป็นคะแนนต่อเนื่อง มีคะแนนรวม 20 คะแนน และมีการแบ่งคะแนน
ตามความรุนแรงของภาวะพ่ึงพาดังนี้ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
                  เกณฑ์การแปลผลคะแนน     
                  คะแนนรวม 0 – 4 คะแนน กลุ่มช่วยเหลือตนเองไม่ได้     
                  คะแนนรวม 5-11  คะแนน ช่วยเหลือและดูแลตเองได้บ้าง      
                  คะแนนรวม 12 – 20 คะแนน ช่วยเหลือตัวเองได้ 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   ได้แก่  
           2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามมีลักษณะให้เลือกตอบและเติมค าในช่องว่างให้
สมบูรณ์ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ   โรคประจ าตัว  ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย  สถานภาพสมรส   ผู้ดูแล การสูบบุหรี่ การดื่ม
สุรา การมาตรวจตามนัด  การได้รับค าแนะน าที่เพียงพอเกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคกลับ
เป็นซ้ า  มีจ านวนข้อค าถามท้ังหมด 15 ข้อ  
            2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่ งประกอบด้วย 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมการรับประทานยา 
พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ พฤติกรรมการงดดื่มสุรา พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก จ านวน 15 ข้อ 
โดยผู้วิจัยใช้การทบทวนวรรณกรรม และปรับปรุงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการกลับ
เป็นซ้ าในผู้สููงอายุโรคหลอดเลือดสมองของอรอุมา คงแก้ว (2560)   ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating  scale)  5 ล าดับคือปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้งและไม่ปฏิบัติเลย พิจารณาตามคะแนนเฉลี่ย มีคะแนนเต็ม 75 คะแนน 
เป็นค าถามเชิงบวกข้อ 1-15 แบ่งระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแต่ละด้านเป็น 
3 ระดับ คือระดับสูง  ระดับปานกลาง และระดับต่ า ตามอันตรภาคชั้นของคะแนนรวมเฉลี่ยคือ
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ค่าเฉลี่ยสูงสุดลบด้วยค่าเฉลี่ยต่ าสุด หารด้วยจ านวนระดับการแบ่งที่ต้องการ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรา
กูร,2553) ได้ดังนี้ 

คะแนน ระดับพฤติกรรม 
56 -  75 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับสูง 
36 – 55 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับปานกลาง 
15 – 35 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับต่ า 

 ผู้วิจัยด าเนินการให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านตรวจสอบค่าดรรชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity index :CVI) = 0.93 และตรวจสอบความเที่ยง โดยใช้ในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ านวน 30 คน และน าข้อมูลที่ได้ไป
ทดสอบความเที่ ยงของเครื่องมือ โดยหาค่าความเที่ ยงสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค                    
( Cronbach’s alpha coefficient) ใช้ เก ณ ฑ์ ค่ าReliability ≥  .7 0  (DeVeliis, 2017 ) ได้ ค่ า 
Reliability = 0.709  
         3.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
            3.1 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของ Sorensen(2012) จากการศึกษาต ารา เอกสาร และการทบทวนวรรณกรรม  งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เป็นเวลา 7 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้คือ  
                3.1.1) ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้โดย
สรุปเนื้อหาส าคัญจากการทบทวนวรณกรรม และก าหนดสาระส าคัญและโครงสร้างของโปรแกรม  
                3.1.2) ก าหนดรายละเอียดของโปรแกรม ได้แก่การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
รายบุคคล และก าหนดรายละเอียดขั้นตอนในโปรแกรม 
                3.1.3)  คู่มือ “การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ”  ผู้วิจัยจัดท าขึ้นจากการศึกษาต ารา 
เอกสาร และการทบทวนวรรณกรรม  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหาและรูปภาพประกอบ เนื้อหา
ของคู่มือประกอบด้วยแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
และวิธีการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การงดสูบบุหรี่ การงดดื่มสุรา และการควบคุม
น้ าหนัก เพ่ือให้กลุ่มทดลองน าไปทบทวนด้วยตนเองที่บ้าน 
               3.1.4) จัดท าแผนการสอนเรื่อง “การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ” ผู้วิจัยจัดท าขึ้นจาก
การศึกษาต ารา เอกสาร และการทบทวนวรรณกรรม  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ความรู้แก่กลุ่ม
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ทดลองประกอบด้วย แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
และวิธีการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย การรับประทานอาหาร  การรับประทานยา การงดสูบบุหรี่ การงดดื่มสุรา และการควบคุม
น้ าหนัก 
               3.1.5) ใบความรู้เรื่อง “เข้าถึงอย่างไร...ให้ได้รู้”  ที่ประกอบไปด้วยตัวอย่างการเข้าถึง
ข้อมูลเว็บไซต์ ให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะการกลั่นกรองข้อมูลโดยการพิจารณาชื่อหน่วยงาน ชื่อผู้เขียน 
และวันเดือนปีที่ผลิตหรือเผยแพร่ข้อมูล พิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลจากความถูกต้อง ความ
เป็นจริง และความสมเหตุสมผล ผู้วิจัยจัดท าขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร และการทบทวน
วรรณกรรม  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ใช้ประกอบการสอนและส่งให้กลุ่มควบคุมทางไลน์แอปพลิเคชั่น
เพ่ือน าไปทบทวนด้วยตนเองท่ีบ้าน 

    3.1.7)  สมุดบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ยาและการออกก าลังกาย และ
น้ าหนักส าหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย บันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่ละวันอย่าง
น้อย 3 วันต่อสัปดาห์และบันทึกการออกก าลังกายเป็นเวลา 3 วันต่อสัปดาห์  และน้ าหนักของผู้ป่วย
สัปดาห์ละ 1 ครั้งโดยสมุดบันทึกผู้วิจัยสร้างสร้างข้ึนจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

     3.1.8)  สติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือน ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยโดยเนื้อหา 
ประกอบด้วยรูปภาพพร้อมข้อความกระตุ้นเตือนในเรื่องการรับประทานอาหาร ยา การออกก าลัง
กาย โดยส่งให้กับกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 3และ 6 ส่ง 3เวลา สอดคล้องกับมื้ออาหาร ติดต่อกัน 3 
วันต่อสัปดาห์   
4. เครื่องมือก ากับการทดลอง   

 4.1) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง  โดยผู้วิจัยปรับปรุงแบบ
ประเมินจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  (2564)   โดบใช้
แนวคิดของ Sorensenและคณะ(2012) ทั้งหมด จ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย  4 ด้านคือ  1) ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูล   จ านวน 4 ข้อ 2) ทักษะการเข้าใจข้อมูล  จ านวน 4 หัวข้อ 3) ทักษะการประเมิน  
จ านวน 4 หัวข้อ   และ   4) ทักษะการประยุกต์ใช้   จ านวน 4 ข้อ   แต่ละหัวข้อมีมาตรวัดแบบลิ
เคิร์ท (Likert scale) จ านวนตัวเลือก คือ 1=ไม่ เคยท า 2 = ท าได้ยากมาก , 3 = ท าได้ยาก ,  
4 = ท าได้ง่าย 5=ท าได้ง่ายมาก คะแนนเต็ม 80 คะแนน ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินในสัปดาห์ที่ 1และ
สัปดาห์ที่ 7   
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เกณฑ์ประเมินผลการก ากับการทดลอง แบ่งเป็น 5 ระดับใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนของประคอง 
กรรณสูต (2542) ดังนี้ 

       เกณฑ์ก ากับการทดลอง จะต้องเป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลางข้ึนไป
(คะแนนมากกว่า 43 คะแนนขึ้นไป) หากไม่ผ่านเกณฑ์ผู้วิจัยใช้การให้ค าแนะน าเรื่องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ิมเติม     
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
       1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index)  
        1.1 ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปซึ่งประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 3) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือด
สมอง 4) โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5) แผนการสอนเรื่อง  “การส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่เป็นหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ” 6) คู่มือ“การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ที่เป็นโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ”  7) สมุดบันทึกพฤติกรรมการป้องกันโรค 8)ใบความรู้เรื่อง 

    คะแนน ความหมาย 
68.00 – 80.00  เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงมากที่สุด  

ค าอธิบาย เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมี
การปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 

55.00 – 67.0 เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง  
ค าอธิบายเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและมีการ
ปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีได้ถูกต้อง 

43.00 – 54.0 เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง 
ค าอธิบายเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเล็กน้อย และอาจจะมี
การปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีได้ถูกต้องบ้าง 

30.00 – 42.00 เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับน้อย 
ค าอธิบายเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดี  ไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี 

16.00 – 29.00   เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับน้อยที่สุด 
ค าอธิบาย  เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดีมากที่สุดและไม่
เพียงพอ ต่อการปฏิบัติตัวเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีเป็นอย่างมาก 
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“เข้าถึงอย่างไร...ให้ได้รู้” 9) สติ๊กเกอร์ไลน์กระตุ้นเตือน  เสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือพิจารณาภาษาที่
ใช้ความเหมาะสมและความครอบคลุมของข้อค าถาม จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตาม เนื้อหา
และความถูกต้องของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ดังนี้  
         1.1.1. แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 คน   
         1.1.2. พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 2 คน                   
         1.1.3. นักกายภาพบ าบัดที่มีความเชี่ยวชาญด้านการฟ้ืนฟูสภาพโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
1 คน 
         1.1.4. อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 1 คน  
       1.2 น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ แก้ไขและการให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คน มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนี้อหา (Content Validity index: CVI ) และใช้
เกณฑ์ค่า CVI ≥ 0.80 (Polit et al., 2013)  โดยแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ค่า CVI = 0.93 ส่วนแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง ค่า CVI = 
0.87 
และมีค าน าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิดังนี้  
         1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  ควรมีข้อค าถามเพ่ิมเติมข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง ในเรื่องสถานภาพสมรสซึ่งเป็นแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว  การสูบบุหรี่ดื่มสุรา การมาตรวจตามนัด การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันการกลับ
เป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง มีผู้ดูแลผู้ป่วยหรือไม่ เป็นต้น 
         2. แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ข้อค าถามควรมีการสอบถามการ
ออกก าลังกายที่มีแบบแผน และการออกก าลังกายที่เป็นการเคลื่อนไหวหรือออกแรง เรื่องอาหารที่มี
โซเดียมควรถามถึงเรื่องการใช้เครื่องปรุงในรายการอาหารด้วย 
        3. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ แนวคิดของSorensen(2012)ท้ัง 4 องค์ประกอบ ควร
น ามาถอดความหมายและประยุกต์ใช้โดยก าหนดเป็นขั้นตอนของโปรแกรมการสอนเพ่ือให้ผู้ที่น า
โปรแกรมไปใช้สามารถน าไปปฏิบัติได้ง่าย   
        และเครื่องมือวิจัยอ่ืนๆ มีความเหมาะสม และแก้ไขด้านภาษาและและปรับเนื้อหาให้สั้น
กระชับมากขึ้น ซึ่งผู้วิจัยได้น าข้อแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิไปแก้ไขและปรับปรุงเครื่องมือวิจัยให้มี
ความเหมาะสมมากขึ้น  
   2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
               2.1 ผู้วิจัยน าเครื่องมือทั้งหมดน าไปทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ านวน 30 คน และน าข้อมูลที่ได้ไปทดสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือ โดยหาค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค  ( Cronbach’s alpha 
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coefficient) ใช้เกณฑ์ค่าReliability ≥ .70 (DeVeliis, 2017)  โดยแบบประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค่า Cronbach’s alpha coefficient = 0.71 ส่วนแบบประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง ค่า Cronbach’s alpha coefficient = 0.86 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        1.ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง โดยการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูสภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

1.2 เตรียมและสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ   แผนการสอน   คู่มือโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้
ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ สมุดบันทึกพฤติกรรมการป้องกันโรค ใบความรู้เรื่อง 
“เข้าถึงอย่างไร...ให้ได้รู้”  สติ๊กเกอร์ไลน์กระตุ้นเตือน  สมุดบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ยา และการออกก าลังกาย สติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  

1.3 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี   

1.4 ภายหลังการได้รับมติการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตท าการ
ทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยเสนอ
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
           1.5 ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก 
เพ่ือแนะน าตัวและแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย แผนการด าเนินการวิจัย  วิธีด าเนินการวิจัย 
รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวมรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัยและขออนุญาตเก็บรวมรวมข้อมูล 
          2.ขั้นด าเนินการทดลอง 
          ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที  ่หน่วยตรวจอายุรกรรมเฉพาะโรค หอผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 7 สัปดาห์ ดังนี้ 
           2.1 ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยและคัดเลือกผู้ป่วยแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติ 
           2.2 พบผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และขอความร่วมมือในการ
เข้าร่วมโครงการ หลังจากได้รับการยินยอมจากผู้ป่วย ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบบันทึก
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ข้อมูลส่วนบุคคล และผู้วิจัยคัดกรองภาวะสมองเสื่อม โดยผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบค าถาม ขั้นตอน
การวิจัย พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามข้อสงสัยตลอดเวลา 
           2.3 เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติเหมือนกัน
ในด้านอายุและเพศ 

     2.4 ด าเนินการทดลองโปรแกรมจนกระทั่งระยะเวลาในการสิ้นสุดโปรแกรมคือ 7 สัปดาห์ 
ดังนี้ 
กลุ่มควบคุม  
        สัปดาห์ที่ 1 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด หลังพบแพทย์ตามนัด ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคล 
ใช้เวลา 10-15 นาทีเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว ชี้แจงการด าเนินการวิจัย แนวทางการ
ด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ พุดคุยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้
ซักถาม เพ่ือพิจารณาตัดสินใจในการเข้าร่วมงานวิจัย และอธิบายกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากแพทย์ พยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเช่นเดิม เมื่อกลุ่มควบคุมยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู้วิจัยซักประวัติและเพ่ิมช่องทางในการติดต่อโดยใช้ Application line จากนั้นขอ
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามได้แก่แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Pre-
test) โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลปกติจากพยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์    

 สัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมท าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือด
สมอง  

 สัปดาห์ที่   8  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(Post-test) โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ และจะได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
สมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากผู้วิจัยและได้รับคู่มือการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง  
          ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระยะเวลา 7 สัปดาห์อย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ผู้ป่วยตรวจตามนัด หลังพบแพทย์ตามนัด ผู้วิจัยพบผู้ป่วย   ณ หอผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว ชี้แจงการด าเนินการวิจัย แนวทางการด าเนินการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์ พุดคุยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถาม  

2. ผู้วิจัยเพ่ิมช่องทางในการติดต่อกับผู้ป่วยโดยใช้ Application line เพ่ือเป็นช่องทางใน
การติดตอ่สื่อสารกับผู้ป่วย  
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3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามได้แก่แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองและแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง (Pre-test)     

4. ผู้ป่วยจะได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง จนกระทั่งระยะเวลาในการสิ้นสุดโปรแกรมคือ 7 สัปดาห์ ดังต่อไปนี้ 
ผู้ป่วยจะได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้เวลาทั้งหมด 40 นาที 
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

1) ทักษะการเข้าถึง (Access)   หมายถึงความสามารถในการแสวงหาแหล่งข้อมูลเช่น
ห้องสมุด เว็บไซต์ และสามารถสืบค้นแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือและสามารบบขถกลั่นกรองข้อมูลโดย
การพิจารณาชื่อหน่วยงาน ชื่อผู้เขียน และวันเดือนปีที่ผลิตหรือเผยแพร่ข้อมูล รวมทั้งพิจารณาความ
น่าเชื่อถือของเนื้อหาข้อมูลจากความถูกต้อง ความเป็นจริง และความสมเหตุสมผลเกี่ยวกับข้อมูลโรค
หลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือสดมองโดย ผู้วิจัยบรรยายเรื่องการเข้าถึง
ข้อมูล และน าใบความรู้เรื่อง “เข้าถึงอย่างไร...ให้ได้รู้”  ให้กลุ่มทดลองได้ศึกษาและฝึกทักษะการ
กลั่นกรองแหล่งที่มาและความน่าเชื่อถือของข้อมูล  โดยใช้เวลาทั้งหมดในกิจกรรม 5 นาท ี

2)  ทักษะการเข้าใจ(Understand)  หมายถึงความสามารถในการเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  
โดยผู้วิจัยบรรยายตามสื่อการสอนตามคู่มือ“การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ” จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบโดยใช้วิธีการ
สอบถามข้อมูลที่กลุ่มทดลองได้เรียนรู้ ใช้เวลาทั้งหมดในกิจกรรม 15 นาที   

3) ทักษะการประเมิน(Appraise)  หมายถึงความสามารถที่ใช้ในการอธิบายข้อมูล ใช้
ตีความและประเมินข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับว่ามีความหมาะสมที่จะน าไปใช้ปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านี้
หรือไม่ รวมถึงสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้อย่างไร โดยผู้วิจัยยกตัวอย่างพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสมเช่นการไม่ออกก าลังกาย การรับประทานไม่ถูกสุขลักษณะ การรับประทานยาไม่ครบและ
ไม่ตรงเวลา การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การไม่ควบคุมน้ าหนัก ผู้วิจัยตรวจสอบโดยให้กลุ่มทดลอง
วิเคราะห์และอธิบายผลดีผลเสียที่เกิดขึ้น และประเมินพฤติกรรมดังกล่าวเพ่ือหาวิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม  ใช้เวลาทั้งหมด 10 นาท ี 
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4)  ทักษะการประยุกต์ใช้(Apply) หมายถึงความสามารถที่ใช้ในการสื่อสารเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพกับบุคคลอ่ืน และเป็นการใช้ข้อมูลเพ่ือน าไปปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง มี
วิธีการเตือนและจัดการตนเองที่เหมาะสม  โดยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองเล่าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเอง
เพ่ือก าหนดแนวทางในการจัดการตนเองและก าหนดวิธีการเตือนตนเองที่เหมาะสม จากนั้นผู้วิจัย
ตรวจสอบโดยใช้วิธีการสอบถามข้อมูลที่กลุ่มทดลองได้เรียนรู้ ใช้เวลาทั้งหมดในกิจกรรม 10 นาที 
หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองในครั้งถัดไป 

สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยติดตามทาง Application line รายบุคคล  เพ่ือติดตามผลในสมุดบันทึก
พฤติกรรมการป้องกันโรค  และซักถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยใช้เวลาทั้งหมดในกิจกรรม 
15-30 นาที   

สัปดาห์ที่  3 ผู้วิจัยส่งสติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือนการออกก าลังกาย  การควบคุมน้ าหนัก  การ
รับประทานอาหาร กการรับประทานยา 3 ครั้งต่อวัน  เป็นระยะเวลา 3 วันต่อสัปดาห์ และสอบถาม
ถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราว่าได้มีการปฏิบัติหรือไม่  สอบถามการก าหนดวิธีการเตือน
และจัดการตนเองที่จะน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ใช้เวลาทั้งหมดในกิจกรรม 15 
นาที   

สัปดาห์ที่ 4  ผู้วิจัยลงเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินและติดตามอาการ ให้ความรู้เรื่องความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ิมเติม ประเมินและติดตามผลในสมุดบันทึกพฤติกรรมการป้องกันโรค  พร้อมทั้ง
ซักถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมถึงแนวทางการแก้ไขปัญหา เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคที่เหมาะสม โดยใช้เวลาทั้งหมดในกิจกรรม 30 นาที   

สัปดาห์ที่ 5 ปฏิบัติเหมือนสัปดาห์ที่ 2    
สัปดาห์ที่ 6 ปฏิบัติเหมือนสัปดาห์ที่ 3 

     สัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยลงเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินและติดตามอาการ ประเมินและให้ความรู้
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมเติม ติดตามและประเมินผลจากสมุดบันทึกพฤติกรรมการป้องกัน
โรคและให้ค าแนะน าในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสมเพ่ิมเติม  พร้อมทั้งซักถาม
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน รวมถึงแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยใช้เวลาทั้งหมดในกิจกรรม 40 นาที        

 สิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 7 หลังจากนั้นในสัปดาห์ที่  8   ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท าแบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Post-test)     
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics 28.0 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยการค านวณหาค่าทางสถิติ ดังนี้ 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือแสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่างใช้การแจก 
แจงความถี่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือแสดงลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ   โรคประจ าตัว  ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย  สถานภาพสมรส   ผู้ดูแล การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
การมาตรวจตามนัด  การได้รับค าแนะน าที่เพียงพอเกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคกลับเป็นโรค
ซ้ า และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2. สถิติวิเคราะห์ (Analytic Statistics)  
2.1 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk Test 
2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯโดยใช้สถิติ Dependent t-test 
2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มที่ 

ได้รับโปรแกรมฯและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติโดยใช้สถิติ Independent t-test  
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ภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนด าเนินการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบวัดก่อน

และหลังทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบ (The pretest- posttest design with a comparison group)   
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและเพ่ือเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ที่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ น าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  
ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟื้นฟูในกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรค
ประจ าตัว ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพ
สมรส  ผู้ดูแล การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา  การมาตรวจตามนัด  การได้รับค าแนะน าที่เพียงพอ 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวมทั้งหมด 
(n=30) (n=30) (n=60) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.เพศ       
ชาย 18 60 18 60 36 60.00 
หญิง 12 40 12 40 24 40.00 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวมทั้งหมด 
(n=30) (n=30) (n=60) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2.อาย ุ       

อายุเฉลี่ย (x̄) x̄ = 57.33 x̄ = 56.4 x̄= 56.86 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) SD = 7.85 SD = 6.37 SD = 7.10 

3.ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษา  11 36.7 9 30.0 20 33.3 
มัธยมศึกษาตอนต้น 5 16.7 6 20.0 11 18.3 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 6.7 4 13.3 6 10.0 
อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 2 6.7 3 10.0 5 8.3 
ปริญญาตรี 8 26.7 5 16.7 13 21.7 
ปริญญาโท 2 6.7 3 10.0 5 8.3 
4.อาชีพ       
เกษตรกร  10 33.3 12 40.0 22 36.7 
รับจ้าง 4 13.3 4 13.3 8 13.3 
ธุรกิจส่วนตัว  1 3.3 2 6.7 3 5.0 
ค้าขาย 6 20.0 7 23.3 13 21.7 
ข้าราชการ    4 13.3 1 3.3 5 8.3 
พนักงานบริษัท /พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ   

1 3.3 3 10.0 4 6.7 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ               1 3.3 1 3.3 2 3.3 
อ่ืน ๆ 3 10.0 0 0 3 5.0 

5.โรคประจ าตัว(สามารถเลือกได้มากกว่า 1 โรค) 
โรคความดันโลหิตสูง   18 60 13 43.3 31 51.7 
โรคเบาหวาน 8 26.7 8 26.7 16 26.7 
โรคไขมันในเลือดสูง 13 43.3 13 43.3 26 43.3 
โรคหัวใจ  เช่น...... 3 1 7 23.3 10 16.7 
โรคประจ าตัวอื่น ๆ 4 1.3 5 1.6 9 15 
ไม่มีโรคประจ าตัว 4 1.3 4 1.3 8 13 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวมทั้งหมด 
(n=30) (n=30) (n=60) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6.ระยะเวลาหลังป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

      

1- 3 เดือน 6 20.0 6 20.0 12 20.0 
มากกว่า 3 เดือน แต่ไม่เกิน 6 
เดือน 

1 3.3 0 0 1 1.7 

มากกว่า  6 เดือน แต่ไม่
เกิน 1 ปี 

23 76.7 24 80.0 47 78.3 

7.น้ าหนัก    

น้ าหนักเฉลี่ย (x̄) x̄ = 63.1 x̄ = 64.2 x̄= 63.7 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) SD = 11.8 SD = 11.6 SD = 11.6 
8.ส่วนสูง    

ส่วนสูงเฉลี่ย (x̄) x̄ = 161 x̄ = 162 x̄= 161 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) SD = 10.6 SD = 8.12 SD = 9.37 
9.ดัชนีมวลกาย       
< 18.5 Kg/m2    2 6.7 1 3.3 3 5.0 
≥ 18.50 -22.99Kg/m2 7 23.3 11 36.7 18 30.0 
23.00 – 24.99 Kg/m2 7 23.3 6 20.0 13 21.7 
25 - 29.99 Kg/m2  11 36.7 10 33.3 21 35.0 
≥ 30.00 Kg/m2 3 10.0 1 3.3 4 6.7 
35 -  39.99 Kg/m2 0 0 1 3.3 1 1.7 

10.สถานภาพสมรส         
โสด  4 13.3 2 6.7 6 10.0 
สมรส 25 83.3 27 90.0 52 86.7 
หย่าร้าง          1 3.3 1 3.3 2 3.3 

11.ผู้ดูแล       
ไม่มี 5 16.7 3 10.0 8 13.3 
มี 25 83.3 27 90.0 52 86.7 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวมทั้งหมด 
(n=30) (n=30) (n=60) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

12.การสูบบุหรี่       
สูบ 7 23.3 5 16.7 12 20.0 
ไม่สูบ 23 76.7 25 83.3 48 80.0 
13.การดื่มสุรา         
ด่ืม 8 26.7 10 33.3 18 30.0 
ไม่ดื่ม 22 73.3 20 66.7 42 70.0 

14.การมาตรวจตามนัด         
มาตรวจตามนัดทุกครั้ง 24 80.0 29 96.7 53 88.3 
มาตรวจตามนัดเกือบทุกครั้ง 5 16.7 1 3.3 6 10.0 
มาตรวจตามนัดน้อยครั้ง 1 3.3 0 0 1 1.7 

15.การได้ รับค าแนะน าที่
เพียงพอ 

      

เพียงพอ 25 83.3 22 73.3 47 78.3 
ไม่เพียงพอ 5 16.7 8 26.7 13 21.7 

 
            จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น        
ร้อยละ 60 และเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 40  อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 
57.86 ปี (SD = 7.10) ระดับการศึกษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 33.3 และรองลงมาเป็นระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 21.7 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร รองลงมาเป็นค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 36.7 และ 21.7 ตามล าดับ              
โรคประจ าตัวส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาเป็นโรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็น  ร้อยละ 
51.7 และ 43.3 ตามล าดับ ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ป่วยมากกว่า           
6 เดือน แต่ไม่เกิน 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 78.3 และรองลงมาป่วยด้วยระยะเวลาป่วย 1- 3 เดือน คิด
เป็นร้อยละ 20  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีน้ าหนักเฉลี่ย 63.7 กิโลกรัม (SD = 11.6) ส่วนสูง
เฉลี่ย 161 (SD = 9.37)  ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 25 - 29.99 Kg/m2   คิดเป็นร้อยละ 35 
รองลงมาอยู่ในช่วง  ≥ 18.50 -22.99 Kg/m2 คิดเป็นร้อยละ 30  สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 86.7 รองลงมาอยู่ในสถานภาพโสด คิดเป็น
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ร้อยละ 10.0 ด้านผู้ดูแลผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลคิดเป็นร้อยละ  86.7  ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 80.0 การดื่มสุรา ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุราคิดเป็นร้อยละ 70                 
การมาตรวจตามนัดส่วนใหญ่มาตรวจตามนัดคิดเป็นร้อยละ 88.3 รองลงมาตรวจตามนัดเกือบทุกครั้ง
ร้อยละ 10.0 ส่วนการได้รับค าแนะน า ส่วนใหญ่พบว่าได้รับค าแนะน าที่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ  
78.3              
 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
พฤติกรรมการป้องกันโรค x̄ SD df T p-value 

กลุ่มควบคุม (n=30)      
ก่อนการทดลอง 59.50 8.19 29 1.067 0.147 
หลังการทดลอง 58.70 6.94    
กลุ่มทดลอง (n=30)      
ก่อนการทดลอง 60.20 5.66 29 -5.95 <0.001 
หลังการทดลอง 64.90 5.20    
  

          จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม   
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนการทดลองเท่ากับ 59.50 (SD = 8.19)   หลังการทดลอง
เท่ากับ 58.70 (SD = 6.94) เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของกลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบด้วย
วิธีการทางสถิติ Dependent t-test พบว่า คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคก่อนและหลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติมีค่าไม่แตกต่างกัน (t = -1.067 , df = 29 , p = 0.147 )  
         ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 
เท่ากับ 60.20 (SD = 5.66)   หลังการทดลองเท่ากับ 64.90 (SD =  5.20 )   เมื่อน าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองมาเปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ 
Dependent t-test พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = - 5.95 , df=29 , p = <0.001 )  
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
พฤติกรรมการป้องกันโรค x̄ SD Df T p-value 

ก่อนการทดลอง      
กลุ่มควบคุม (n=30) 59.50 8.19 29 -0.385 0.351 
กลุ่มทดลอง (n=30) 58.70 6.94    
หลังการทดลอง      
กลุ่มควบคุม (n=30) 58.70 6.94 29 -3.314 <0.001 
กลุ่มทดลอง (n=30) 64.90 5.95    

 
จากตารางที่ 4 พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองเท่ากับ 59.50 (SD = 8.19) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 58.70 (SD = 6.94) 
เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ   Independent t-test พบว่าก่อนการทดลองคะแนน
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอเลือดสมองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  (t= -0.385 , 
df= 29 , p = 0.351)  

หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน กลุ่มควบคุม
เท่ากับ 58.70 (SD = 6.94) กลุ่มทดลองเท่ากับ 64.90  (SD = 5.95) เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วย
วิธีทางสถิติด้วย Independent t-test พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(t = -3.314 , df = 29 , p = <.001 )  
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ตารางท่ี 5 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง    

คู่ที ่ กลุ่มควบคุม 
(n1=30) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง 
(n2=30) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ก่อน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
เพศ อายุ x̄ x̄ เพศ อายุ x̄ x̄ 

1. หญิง 60 53 53 หญิง 60 56 78 
2. ชาย 52 63 60 ชาย 53 60 75 
3. ชาย 68 44 42 ชาย 64 47 69 
4. หญิง  75 47 49 ชาย 54 62 77 
5. ชาย 56 50 52 ชาย 59 57 67 
6. หญิง 65 54 51 ชาย 63 56 78 
7. หญิง 52 50 50 หญิง 51 45 70 
8. ชาย 62 53 53 ชาย     60 64 69 
9. หญิง 53 63 64 หญิง  52 61 73 
10. หญิง 44 61 60 หญิง 43 46 69 
11. ชาย 53 59 52 ชาย 56 62 72 
12. หญิง 58 47 47 หญิง 58 52 80 
13. ชาย 68 49 50 ชาย 64 48 72 
14. หญิง 42 56 54 หญิง 47 31 64 
15 ชาย 56 63 63 ชาย 55 63 72 
16. ชาย 52 49 49 ชาย 52 38 77 
17. หญิง 59 53 51 หญิง 54 45 65 
18. หญิง 64 34 35 ชาย 61 43 70 
19. หญิง 63 64 60 หญิง 62 37 69 
20. ชาย 63 59 62 ชาย 63 61 72 
21. ชาย 57 64 61 ชาย 57 63 60 
22. ชาย 69 56 54 ชาย 64 63 62 
23. หญิง 51 53 53 หญิง 51 70 72 
24. ชาย 69 45 40 ชาย 69 50 73 
25. ชาย 68 30 32 ชาย 63 39 63 
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คู่ที ่ กลุ่มควบคุม 
(n1=30) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง 
(n2=30) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ก่อน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
เพศ อายุ x̄ x̄ เพศ อายุ x̄ x̄ 

26. ชาย 65 49 45 ชาย  60 63 54 
27. หญิง 45 57 52 หญิง 48 50 63 
28, หญิง 55 39 42 หญิง 53 48 59 
29.  ชาย 49 61 63 ชาย 48 59 63 
30. หญิง 47 58 52 หญิง 48 52 60 

 
 จากตารางที่  5 พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มทดลองมี
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ากว่าเกณฑ์ก ากับการทดลองต่ ากว่า 43 คะแนน จ านวน 5 ราย  ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ให้ความรู้และฝึกทักษะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมเติม  หลังจากนั้นให้ท า
แบบประเมินอีกครั้งพบว่ากลุ่มทดลองทั้งหมดมีคะแนนมากกว่าเกณฑ์ก ากับการทดลอง (มากกว่า 43 
คะแนนขึ้นไป) ทุกราย   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
          การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบวัดก่อน
และหลังทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบ (The pretest- posttest design with a comparison group)   
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  
 
สรุปผลการวิจัย 
          โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยการส่งเสริมทักษะด้านการ
เข้าถึงข้อมูล (Access)  ด้านการเข้าใจข้อมูล (Understand)  ด้านการประเมิน (Appraise)  
และด้านการประยุกต์ใช้ (Apply)  ทั้งหมดเป็นเวลา  7 สัปดาห์  สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ
กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ
กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
อภิปรายผลการวิจัย 
          จากการศึกษาผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1     

หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากโปรแกรม
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้นนั้น ได้ประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Sorensenและคณะ (2013) มาส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากขึ้นซึ่งจะส่งผล
ต่อพฤติกรรมในการปฏบัติตัวของผู้ป่วยในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75 
 
ซ้ าได้  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุวิดา ลิ่มเริ่มสกุล (2022) ที่กล่าวว่าการมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพียงพอ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
รุ่งนภา อาระหัง (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ทีไ่ด้รับโปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผ่านสื่อรูปแบบต่างๆและแอพพลิเคชั่นไลน์ 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05)  ซึ่งในโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้นนนี้ มีการส่งเสริมทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและมีการติดตามทางแอพพลิเคชั่นไลน์เช่นเดียวกัน  โดยในสัปดาห์ที่  1 ได้มี
ส่งเสริมทักษะทั้ง 4 ด้านคือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (Assess) ที่น่าเชื่อถือ โดยกลุ่ม
ทดลองได้ฝึกทักษะการหาช่องทางความรู้จากแหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง  และจากนั้นมีการบรรยายให้
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตามคู่มือที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นซึ่งได้รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และให้กลุ่มทดลองฝึกทักษะการท า
ความเข้าใจกับข้อมูล (Understand) นั้น เพ่ือให้เกิดความรู้และความเข้าใจในข้อมูลที่ถูกต้อง ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Maaslandและคณะ (2007) ที่ผู้ป่วยได้รับการให้สุขศึกษาร่วมกับการ
รายบุคคล ท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้น (Maasland et al., 2007)  ซึ่งการมีข้อมูล
ความรู้ที่ถูกต้อง จะช่วยป้องกันการเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคขึ้น หลังจากนั้นผู้ป่วยมีการฝึก
ทักษะการวิเคราะห์ข้อมูล (Appraise) ซ่ึงจะเป็นการฝึกการคิดวิเคราะห์ ผลกระทบของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ไม่เหมาะสม และหาวิธีการจัดการแก้ไขปัญหาเหล่านั้น  และสุดท้ายเป็น
การฝึกทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูล (Apply) ในการน าข้อมูลจากแหล่งที่น่าเชื่อถือที่ผู้ป่วยได้มีความ
เข้าใจกับข้อมูลนั้นอย่างถูกต้องและสามารถวิเคราะห์และหาแนวทางปฏิบัติในการจัดการตนเองได้
อย่างเหมาะสม  หลังจากนั้นน าข้อมูลเหล่านั้นมาประยุกต์ใช้ข้อมูลในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมและต่อเนื่อง โดยมีการติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองจากสมุดบันทึกพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และหลังจากนั้นมีการ
ควบคุมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอีก 7 สัปดาห์ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทักษะการ
ประยุกต์ใช้ (Apply) ในการสื่อสารเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองกับกับบุคคลอ่ืนเพ่ือเป็นการก าหนด
แนวทางในการจัดการตนเองให้ เหมาะสม  โดยสัปดาห์ที่  2 และ 5 มีการติดตามทางไลน์
แอพพลิเคชั่น ซึ่งการติดตามทางไลน์แอพพลิเคชั่นซึ่งช่วยท าให้ผู้ป่วยเกิดกล้าสอบถาม เพ่ือสร้าง
ความเข้าใจที่ถูกต้อง (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) และสัปดาห์ที่ 3 และ 6 มีการส่งสติ๊กเกอร์ไลน์
กระตุ้นเตือนในการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจุฑาทิพย เทพสุวรรณ (2019) ที่กล่าวว่า
การสอน  มีคู่มือ การบันทึกพฤติกรรมเพ่ือเป็นการก ากับดูแลตนเองเมื่อมีความรู้และทักษะในการ
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ดูแลตนเองที่มากขึ้น จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีขึ้น และและในสัปดาห์ที่ 4 และ 7 มีการ
ติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
กานต์ณิพิชญ์ ปัญญธนชัยกุล (2563) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง มีการอบรมเชิงปฏิบัติการและการเยี่ยม
บ้าน ท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Leisner และคณะ (2013) ที่ศึกษาการป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดชั่วคราวและโรคหลอดเลือดสมองแบบอาการไม่รุนแรง โดยใช้การติดตามและการ
ปรับพฤติกรรมในการด ารงชีวิต และการท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยมีการติดตามหลังจากนั้นอีก 5 ปี 
พบว่าสามารถลดอัตราการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองและมีระยะเวลาการรอดชีวิตที่นาน
ขึ้น    และสอดคล้องกับการศึกษาของ  Lennon และคณะ (2018) ได้ศึกษา ได้ศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการจัดการตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองทุติยภูมิ   โดยพบว่า
การได้รับยา การได้รับข้อมูลและการศึกษาเกี่ยวกับเรื่ องโรคหลอดเลือดสมอง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่มีความเสี่ยง และการติดตามการใช้ยา สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้      
     สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ   
             ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการ
วิจัยข้อที่ 2 เนื่องจากการพยาบาลตามปกติผู้ป่วยจะได้รับการประเมินและคัดกรองจากพยาบาล
ก่อนที่จะเข้าพบแพทย์ หากผู้ป่วยมีปัญหาใดก็จะเน้นที่ปัญหานั้น หลังได้รับการให้ค าแนะน าจาก
แพทย์โรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลก็จะให้ข้อมูลในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตามปัญหาที่เกิดขึ้น
และมีการนัดหมายในครั้งต่อไป ซึ่งระยะเวลาที่จ ากัดในการให้การพยาบาลแต่ละรายนั้นท าให้การให้
ความรู้และสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผู้ป่วยอาจไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆของผู้ป่วย หรือ
ข้อมูลด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไม่เพียงพอ เช่นพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การงดสูบบุหรี่ การงดดื่มสุราและการควบคุมน้ าหนัก เป็น
ต้น อีกทั้งการตรวจสอบข้อมูลย้อนกลับจากผู้ป่วยบางครั้งอาจใช้เวลาไม่เพียงพอ ซึ่งอาจจะท าให้
ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงในการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ าได้ ซึ่งโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Sorensenและคณะ (2012) มาใช้กับกลุ่มทดลอง และได้มี
การฝึกทักษะทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (Assess)  ทักษะการท าความเข้าใจ
กับข้อมูล (Understand)  ทักษะการวิเคราะห์ข้อมูล (Appraise) และฝึกทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูล 
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(Apply) ในการน าข้อมูลจากแหล่งที่น่าเชื่อถือที่ผู้ป่วยได้มีความเข้าใจกับข้อมูลนั้นอย่างถูกต้อง มา
ก าหนดเป็นแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้ า   ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพมีความรู้และทักษะด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าเดิม ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพของตนเองเบื้องต้นได้ จึง
ท าให้มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคที่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งอธิบายได้
ว่าเมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้นจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองที่เหมาะสมซึ่งสอดคล้องกับยุวดี รอดจากภัย (2561) ได้กล่าวว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมากขึ้น   และสอดคล้องกับ Paech & Lippke(2017) ที่
กล่าวว่าบุคคลที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่สูงกว่าย่อมมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและการดูแล
ตนเองที่ดีกว่า  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
  1. พยาบาลควรน าโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะที่จ าเป็นในใน
การดูแลตนเอง  
          2. พยาบาลควรน าโปรแกรมการส่งเสริมความรู้รอบสุขภาพไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพในทุกระยะ ทั้งก่อนออกจากโรงพยาบาลและหลังออกจากโรงพยาบาล 
เพ่ือส่งเสริมความรู้และพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอด
เลือดสมองตีบกลุ่มอ่ืนๆ เช่นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว ภาวะโรคหัวใจล้มเหลว  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ า   
 2. ควรมีการปรับปรุงโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ง่ายต่อการปฏิบัติงาน
ของผู้ใช้โปรแกรมมากข้ึน  
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พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรส าหรับสตรีไทยวัยรุ่น. วารสารพยาบาล
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การป้องกันโรคของผู้ป่วยกลุ่มเสีู่ยงที่มารับบริการในปฐมภูมิ. วารสารสุขภาพวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครราชสีมา 24(1), 40-56.  

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย และจดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือ 

  

ชื่อ - สกุล ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 

1. อาจารย์ ดร.สมจิตต์ สินธุชยั     อดีตอาจารย์พยาบาล หัวหน้ากลุ่มวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชชนนี 
สระบุรี  ผู้เชี่ยวชาญเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพและโรค
เรื้อรัง  

2. นายแพทย์ณัฐพล เรียบเลิศหิรัญ     นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ผู้เชี่ยวชาญเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

3. อาจารย์อรุณี รัตนนิเทศก์      พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิ เศษ หั วหน้ าหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke Unit)   กลุ่มงาน
อายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ผู้เชี่ยวชาญ
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

4. อาจารย์พรนิภา เอื้อเบญจพล       ผู้เชี่ยวชาญพยาบาล 8 และผู้ปฏิบัติงานขั้นสูง(APN) 
สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย
ผู้เชี่ยวชาญเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

5. อาจารย์พ.ต.ท.หญิง อรอนงค์ อุทัย    นักกายภาพบ าบัด (สบ3) กลุ่มวิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
โรงพยาบาลต ารวจ ผู้เชี่ยวชาญเรื่องการฟ้ืนฟูสภาพใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือรับรองจริยธรรม 

เอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

และหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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หนังสือรับรองจริยธรรม  
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เอกสารชี้แจ้งข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย   
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และหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างเครื่องมือวิจัยและจดหมายขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
เลขที่แบบเก็บข้อมูล ……………………. 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) และเติมค าในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน 
1. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง  
2. อาย.ุ................ป ี
3. ระดับการศึกษาสูงสุด  
( ) ประถมศึกษา    ( ) มัธยมศึกษาตอนต้น  
( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย  ( ) อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร  
( ) ปริญญาตรี    ( ) ปริญญาโท 
( ) ปริญญาเอก    ( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................  
4.อาชีพ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
( ) เกษตรกร   ( ) รับจ้าง 
( ) ธุรกิจส่วนตัว   ( ) ค้าขาย 
( ) ข้าราชการ                         ( ) พนักงานบริษัท/พนักงานรัฐวิสาหกิจ     
( ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ              ( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................  
5. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ)  
( ) โรคความดันโลหิตสูง   
( ) โรคเบาหวาน 
( ) โรคไขมันในเลือดสูง 
( ) โรคหัวใจ   โปรดระบุชนิดของโรค ............................ 
( )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................ 
6.ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
( )  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน 
( )  มากกว่า 3 เดือน 
( )  มากกว่า  3 เดือน แต่ไม่เกิน 1 ปี 
7.ท่านมีน้ าหนัก ...... กิโลกรัม 
8.ท่านมีส่วนสูง ......... เซนติเมตร 
9.ดัชนีมวลกาย  (Kg/m2) (วัดจากหน้ าหนักเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลังสอง)      
( ) < 18.5 Kg/m2     ( ) ≥ 18.50 -22.99Kg/m2 
( )  23.00 – 24.99 Kg/m2  ( )  25 - 29.99 Kg/m2 
( )  30.00-34.99 Kg/m2   ( )  35 -  39.99 Kg/m2 
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10.สถานภาพสมรส   
(  ) โสด              (  ) สมรส 

(  ) หย่าร้าง         (   ) ม่าย 
11. ท่านมีผู้ดูแลหรือไม่ 

(    )  ไม่มี           (    ) มี  
12.ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 

(   ) สูบ              (   ) ไม่สบู 

13. ท่านดื่มสุราหรือไม่ 

(   ) ดื่ม              (   ) ไม่ดื่ม 

14. ท่านมาตรวจตามนัดหรือไม่ 

(    )  มาตรวจตามนัดทุกครั้ง 

(   )   มาตรวจตามนัดเกือบทุกครั้ง 

(   )   มาตรวจตามนัดน้อยครั้ง 

(   )   ไม่มาตรวจตามนัด 

15. ท่านได้รับค าแนะน าที่เพียงพอเกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคกลับเป็นซ้ าหรือไม่ 

(    ) เพียงพอ      (   ) ไม่เพียงพอ 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

116 
 

2. แบบประเมินภาวะสมองเสื่อมThai Mental State Examination (TMSE) 
แบบการตรวจสภาพจิตแบบย่อ ใช้ทดสอบการคัดกรองคนไข้สมองเสื่อม ในการจ าแนกความ

บกพร่องในการท าหน้าที่ของสมองด้านความรู้ความเข้าใจและอาการสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทย มี
คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
1. Orientation  ( 6  คะแนน ) 
วัน,  วันที่,  เดือน,  ช่วงของวัน              4 
ที่ไหน 1 
ใคร  ( คนในภาพ ) 1 
2. Registraion  ( 3  คะแนน ) บอกของ  3  อย่างแล้วให้พูดตามต้นไม้  รถยนต์  มือ 3 
3. Attention (5 คะแนน ) ให้บอกวันย้อนหลัง  วันอาทิตย์ วันเสาร์ศุกร์ พฤหัสบดี  พุธ อังคาร 
จันทร์   5 
4. Calculation  ( 3  คะแนน ) 100-7  ไปเรื่อยๆ  3  ครั้ง 

100      93     86    79       3 
5. Language   ( 10  คะแนน ) 

5.1  ถามว่าสิ่งนี้เรียกว่าอะไร  (นาฬิกา,  เสื้อผ้า) 2 
5.2 ให้พูดตาม   “ยายพาหลานไปซื้อขนมท่ีตลาด” 1 
5.3  ท าตามค า  ( 3 ขั้นตอนบอกทั้งประโยคพร้อมๆ กัน ) 
หยิบกระดาษด้วยมือขวา 1 
พับกระดาษเป็นครึ่งแผ่น 1 
แล้วส่งกระดาษให้ผู้ตรวจ 1 
5.4  อ่านข้อความแล้วท าตาม  “หลับตา”   1 
5.5  วาดภาพให้เหมือนตัวอย่าง 2 
5.6  กล้วยกันส้มเหมือนกันคือ................(เป็นผลไม้) 
แมวกับหมาเหมือนกันคือ................(เป็นสัตว์,เป็นสิ่งมีชีวิต) 1 
6. Recall  ( 3  คะแนน ) ถามของ  3  อย่างที่ให้จ าตามข้อ  2  ต้นไม้  รถยนต์  มือ 3 
 
 

 
 
 
 

ภาวะสมองเสือ่ม     คะแนน   ≤ 

23 

คะแนนรวม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

117 
 

3. แบบประเมินคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel  Activities of Daily Living : ADL ) 

ชื่อ-สกุล ........................   อายุ ........................ ปี วันที่  ..................... 

กิจวัตรประจ าวัน คะแนนพฤติกรรม คะแนนที่
ได้ 

1.การรับประทานอาหารเมื่อ
เตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อย
เมื่ออยู่ต่อหน้า(3ระดับ) 

0 คะแนน ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ 
5 คะแนน ตักอาหารเองได้  แต่ต้องมีคนช่วยเช่นช่วยใช้ช้อน
ตักเตรียมไว้ให้ หรือตัดเป็นชิ้นเล็กไว้ให้ล่วงหน้า 
10 คะแนน ตักอาหารและช่วยเหลือตัวเองได้เป็นปกติ 

 

2.การล้างหน้าแปรงฟันหวีผม 
โกนหนวดในระยะเวลา 24-
48ชม.ที่ผ่านมา( 2 ระดับ ) 

0 คะแนน ต้องการความช่วยเหลือ 
1 คะแนน ท าได้เอง 

 

3.การลุกข้ึนจากท่ีนอนหรือ
จากเตียงไปยังเก้าอ้ี(4ระดับ) 

0 คะแนนไม่สามารถนั่งได้(นั่งแล้วจะล้มเสมอ)หรือต้องให้คน 
2 คนช่วยกันยกข้ึน 
1 คะแนน ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้เช่น
ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คนหรือใช้คนทั่วไป 2 คน
พยุง หรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งได้ 
2.คะแนน ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่นบอกให้ท าตาม
หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแลเพ่ือความปลอดภัย 
3 คะแนน ท าได้เอง 

 

4.การใช้ห้องลุขา(3 ระดับ) 0 คะแนน ช่วยตัวเองไม่ได้ 
1 คะแนน ท าเองได้บ้าง(อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้
หลังจากเสร็จธุระ)แต่ต้องการความช่วยเหลือในบางสิ่ง 
2 คะแนนช่วยเหลือตัวเองได้ดี() 

 

5.การเคลื่อนทีภายในห้อง
หรือบ้าน(4 ระดับ) 

0 คะแนนเคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
1.คะแนนต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เองและ
จะต้องเข้าออกมุมห้องหรือประตูได้(ไม่ต้องมีคนเข็นให้) 
2.คะแนน เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่นพยุงหรือบอก
ให้ท าตามหรือต้องให้ความสนใจเพ่ือความปลอดภัย 
3.คะแนน เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
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กิจวัตรประจ าวัน คะแนนพฤติกรรม คะแนนที่
ได้ 

6.การแต่งตัว สวมใส่หรือถอด
เสื้อผ้า(3 ระดับ) 

0.คะแนน ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้
น้อย 
1.คะแนน ช่วยตัวเองได้ประมาณ 50 %ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
2.คะแนน ช่วยตัวเองได้ดี(รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือ
ใส่เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 

 

7.การขึ้นลงบันได 1 ขั้น 
(3 ระดับ) 

0.คะแนนไม่สามารถท าได้ 
1.คะแนนต้องการคนช่วย 
2.คะแนน ขึ้นลงได้เอง(ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดินเช่น Walker 
จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 

 

8.การอาบน้ า (2 ระดับ) 0.คะแนนต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
1.คะแนนอาบน้ าได้เอง 

 

9.การกลั้นการถ่ายอุจจาระใน 
ระยะ1 สัปดาห์ที่ผ่านมา
(3ระดับ) 

0.คะแนนกลั้นไม่ได้หรือต้องการสวนอุจจาระ 
1.คะแนนกลั้นไม่ได้บางครั้ง(เป็นน้อยกว่า 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์) 
2.คะแนน กลั้นได้เป็นปกติ 

 

10..การกลั้นปัสสาวะในระยะ 
1 สัปดาห์ที่ผ่านมา(3ระดับ) 

0.คะแนนกลั้นไม่ได้หรือใส่สายสวนปัสสาวะ แต่ไม่สามารถ
ดูแลเองได้ 
1.คะแนนกลั้นไม่ได้บางครั้ง(เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 
2.คะแนน กลั้นได้เป็นปกติ 
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4. แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าชี้แจง กรุณาใส่ √ ในช่องว่างเพียงช่องเดียวของแต่ละข้อค าถาม ว่าท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามนั้น  
หรือไม่ โดยใส่ √ ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด และกรุณาตอบให้ครบทุกข้อ  
(5) ปฏิบัติประจ า     หมายถึง ท่านปฏิบัติเช่นนั้นเป็นประจ าทุกครั้งหรือสัปดาห์ละ 7 วัน  
(4) ปฏิบัติบ่อยครั้ง   หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่หรือสัปดาห์ละ 5-6 วัน         
(3) ปฏิบัติบางครั้ง    หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่หรือสัปดาห์ละ 3-4 
วัน         
(2) ปฏิบัตินานๆครั้ง    หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้นบางครั้งหรือสัปดาห์ละ 1-2  วัน 
(1)  ไม่เคยปฏิบัติเลย   หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติตนเช่นนั้น 

 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย      

1.ท่านออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องไม่ต่ ากว่า วัน
ละ 30 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 

     

2.ท่านออกก าลังกายหรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจน
รู้สึกเหนื่อยหรือมีเหงื่อออก 

     

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร      

3.ท่านรับประทานผักอย่างน้อย 4-6 ทัพพีต่อ
วัน 

     

4.ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูงเช่น กะทิ 
เนื้อสัตว์ติดมัน อาหารทะเล  

     

5.ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี
โซเดียมสูง เช่นส้มต า ปลาส้ม แหนม ไส้กรอก
อีสาน อาหารกระป๋อง บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 

     

6.ท่านหลีกเลี่ยงอาหาร เครื่องดื่มหรือผลไม้ที่มี
รสหวาน เช่นมะม่วงสุก มะขามสุก ทุเรียน ขนุน 
ไอศกรีม ลอดช่องน้ ากะทิ ชานมไข่มุก น้ าอัดลม 
น้ าหวาน 
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พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

7.ท่านเลือกรับประทานอาหารประเภท ต้ม นึ่ง 
ย่าง แทนการรับประทานอาหารประเภททอด 
ผัด 

     

พฤติกรรมการรับประทานยา      
8. ท่านรับประทานยา ถูกต้อง ครบถ้วน และ 
ตรงเวลา ตามแผนการรักษาของแพทย์  

     

9. ท่านไมห่ยุดรับประทานยาเอง      

พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่      

10. ท่านไมสู่บบุหรี่      
11. ท่านหลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่จากผู้อ่ืน      

พฤติกรรมการงดดื่มสุรา      

12. ท่านไมด่ื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์      
13. ท่านสามารถปฏิเสธการชักชวนการดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ได้ 

     

พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก        

14. ท่านพยายามควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน 

     

15. หากท่านมีน้ าหนักเกินมาตรฐาน ท่าน
สามารถลดน้ าหนักได้ 

     

รวมคะแนน      
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แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง  
ค าชี้แจง กรุณาใส่ √ ในช่องว่างเพียงช่องเดียวของแต่ละข้อค าถาม ว่าท่านต้องใช้ความพยายามมาก-
น้อยเพียงใด ในหัวข้อต่อไปนี้ โดยใส่ √ ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด และกรุณาตอบ
ให้ครบทุกข้อ  
 1 หมายถึง ไม่เคยท า 
 2 หมายถึง ท าได้ยากมาก 
 3 หมายถึง ท าได้ยาก 
 4 หมายถึง ท าได้ง่าย 
 5 หมายถึง ท าได้ง่ายมาก 

ข้อค าถามประเมินจากการรับรู้ความรู้สึก ความเชื่อม่ัน 
ความสามารถ หรือ ทักษะด้านสุขภาพของตนเอง 

ระดับความเป็นจริงตรงกับท่าน 

ไม่เคย
ท า 

ท าได้
ยากมาก 

ท าได้ 
ยาก 

ท าได้ 
ง่าย 

ท าได้ 
ง่ายมาก 

องค์ประกอบที่ 1 ทักษะการเข้าถึง      

1. ท่านเข้าถึงข้อมูลเรื่องโรคหรือพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองได้ตามที่ต้องการ  

     

2. ท่านเข้าถึงข้อมูลเรื่องโรคหรือพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองได้จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 

     

3. ท่านสามารถค้นหาแหล่งบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองได้เมื่อต้องการ 

     

4. ท่านสามารถค้นหาสายด่วนทางสุขภาพที่พร้อมจะให้การ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

     

องค์ประกอบที่ 2 ด้านการเข้าใจ       

5. ท่านเข้าใจเรื่องโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างดี      
6. ท่านเข้าใจพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะฟื้นฟูสภาพที่ควรท า 

     

7. ท่านมีวิธีการในการท าความเข้าใจในข้อมูลเรื่องโรคหรือ
พฤติกรรมการป้องกันโรค 

     

8. หากมีข้อสงสัย ท่านสามารถสอบถามผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ  
เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจวิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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ข้อค าถามประเมินจากการรับรู้ความรู้สึก ความเชื่อม่ัน 
ความสามารถ หรือ ทักษะด้านสุขภาพของตนเอง 

ระดับความเป็นจริงตรงกับท่าน 

ไม่เคย
ท า 

ท าได้
ยากมาก 

ท าได้ 
ยาก 

ท าได้ 
ง่าย 

ท าได้ 
ง่ายมาก 

องค์ประกอบที่ 3 ด้านการประเมิน        

9. ท่านสามารถประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ 

     

10.ท่านสามารถอธิบายพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้ าได้ 

     

11. ท่านสามารถพิจารณาข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหรือ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ ว่าเหมาะสม
กับการปฏิบัติตัวของท่านหรือไม่ 

     

12. เมื่อท่านประเมินว่าข้อมูลด้านสุขภาพที่ท่านได้รับทราบ ไม่
เหมาะสมกับตัวท่าน ท่านสามารถปฏิเสธที่จะท าตามค าแนะน า
นั้นได้ด้วยเหตุผล 

     

องค์ประกอบที่ 4 ด้านการปฏิบัติ       
13. ท่านปฏิบัติตนเพื่อลดหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า 

     

14. ท่านหมั่นสังเกตสุขภาพของตนเองอยู่เสมอ เพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

     

15. ท่านมีวิธีการเตือนตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคซ้ า 

     

16. ท่านอธิบายให้คนอ่ืนฟังถึงแผนการที่จะเกิดประโยชน์ต่อ
สุขภาพของท่าน เช่นการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร
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ตารางที่ 6 การทดสอบค่าการกระจายของข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรค ก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test  ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

 
  จากตารางที ่6 พบว่า การกระจายของข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ได้ค่า Sig = .081 และ .214 แปลว่ามีการ
กระจายข้อมูลแบบปกติ สามารถใช้สถิติ Parametric test ได ้
 และยังพบว่าการกระจายของข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคก่อนและหลังการทดลองใน
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ได้ค่า Sig = .338 และ .366 แปลว่ามีการกระจายข้อมูล
แบบปกต ิสามารถใช้สถิติ Parametric test ได้ 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค ก่อนและหลังทดลอง ภายในกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติ Dependent t-test  (n1=n2=n3) 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคก่อนและหลังทดลองภายในกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test  (n1=n2=n3) 

 

 
 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค ก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test  (n1=n2=n3) 

 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการ
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ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา   

คู่ที ่ กลุ่มควบคุม 
(n1=30) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง 
(n2=30) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ก่อน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
เพศ อายุ x̄ x̄ เพศ อายุ x̄ x̄ 

1. หญิง 60 53 53 หญิง 60 56 78 
2. ชาย 52 63 60 ชาย 53 60 75 
3. ชาย 68 44 42 ชาย 64 47 69 
4. หญิง  75 47 49 ชาย 54 62 77 
5. ชาย 56 50 52 ชาย 59 57 67 
6. หญิง 65 54 51 ชาย 63 56 78 
7. หญิง 52 50 50 หญิง 51 45 70 
8. ชาย 62 53 53 ชาย     60 64 69 
9. หญิง 53 63 64 หญิง  52 61 73 
10. หญิง 44 61 60 หญิง 43 46 69 
11. ชาย 53 59 52 ชาย 56 62 72 
12. หญิง 58 47 47 หญิง 58 52 80 
13. ชาย 68 49 50 ชาย 64 48 72 
14. หญิง 42 56 54 หญิง 47 31 64 
15 ชาย 56 63 63 ชาย 55 63 72 
16. ชาย 52 49 49 ชาย 52 38 77 
17. หญิง 59 53 51 หญิง 54 45 65 
18. หญิง 64 34 35 ชาย 61 43 70 
19. หญิง 63 64 60 หญิง 62 37 69 
20. ชาย 63 59 62 ชาย 63 61 72 
21. ชาย 57 64 61 ชาย 57 63 60 
22. ชาย 69 56 54 ชาย 64 63 62 
23. หญิง 51 53 53 หญิง 51 70 72 
24. ชาย 69 45 40 ชาย 69 50 73 
25. ชาย 68 30 32 ชาย 63 39 63 
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คู่ที ่ กลุ่มควบคุม 
(n1=30) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง 
(n2=30) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ก่อน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
เพศ อายุ x̄ x̄ เพศ อายุ x̄ x̄ 

26. ชาย 65 49 45 ชาย  60 63 54 
27. หญิง 45 57 52 หญิง 48 50 63 
28, หญิง 55 39 42 หญิง 53 48 59 
29.  ชาย 49 61 63 ชาย 48 59 63 
30. หญิง 47 58 52 หญิง 48 52 60 

 
 จากตารางที่  5 พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มทดลองมี

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ากว่าเกณฑ์ก ากับการทดลองต่ ากว่า 43 คะแนน จ านวน 5 ราย  ซึ่ง

ผู้วิจัยได้ให้ความรู้และฝึกทักษะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมเติม  หลังจากนั้นให้ท า

แบบประเมินอีกครั้งพบว่ากลุ่มทดลองทั้งหมดมีคะแนนมากกว่าเกณฑ์ก ากับการทดลอง (มากกว่า 43 

คะแนนขึ้นไป) ทุกราย     
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ตารางที่ 11 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ  (n = 30) 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค (กลุ่มทดลอง) ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

(n=30) (n=30) 

x̄ SD x̄ SD 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย     
1.ท่านออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องไม่ต่ ากว่า วันละ 30 นาที 
อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์  

2.46 1.33 3.40 0.96 

2.ท่านออกก าลังกายหรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อย
หรือมีเหงื่อออกเช่น การท างานบ้าน ท าสวน 

4.2 1.15 4.43 0.77 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร     

3.ท่านรับประทานผักอย่างน้อย 4-6 ทัพพีต่อวัน หรือเป็น
ครึ่งหนึ่งของจานอาหาร 

3.50 1.45 3.83 1.20 

4.ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูงเช่น กะทิ เนื้อสัตว์ติดมัน 
อาหารทะเล  

3.43 1.19 3.80 0.87 

5.ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น
ส้มต า ปลาส้ม แหนม ไส้กรอกอีสาน อาหารกระป๋อง บะหมี่
กึ่งส าเร็จรูปอาหารหมักดอง ซอสปรุงรส 

3.53 1.19 4.00 0.87 

6.ท่านหลีกเลี่ยงอาหาร เครื่องดื่มหรือผลไม้ที่มีรสหวาน เช่น
มะม่วงสุก มะขามสุก ทุเรียน ขนุน ไอศกรีม ลอดช่องน้ ากะทิ 
ชานมไข่มุก น้ าอัดลม น้ าหวาน 

3.46 1.19 3.80 0.96 

7.ท่านเลือกรับประทานอาหารประเภท ต้ม นึ่ง ย่าง อบ 
แทนการรับประทานอาหารประเภททอด ผัด 

3.96 1.03 4.30 0.74 

พฤติกรรมการรับประทานยา     

8. ท่านรับประทานยา ถูกต้อง ครบถ้วน และ ตรงเวลา ตาม
แผนการรักษาของแพทย์  

4.46 1.07 4.73 0.52 

9. ท่านไมห่ยุดรับประทานยาเอง 4.70 0.91 4.66 0.92 

พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่     
10. ท่านไมสู่บบุหรี่ 4.66 0.92 4.70 0.74 

11. ท่านหลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่จากผู้อื่น 4.26 1.25 4.50 0.90 
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คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค (กลุ่มทดลอง) ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

(n=30) (n=30) 

x̄ SD x̄ SD 

พฤติกรรมการงดดื่มสุรา     
12. ท่านไมด่ื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 4.53 1.07 4.56 0.97 

13. ท่านสามารถปฏิเสธการชักชวนการดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ได้ 

4.33 1.24 4.50 1.00 

พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก       

14. ท่านพยายามควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 4.33 0.95 4.50 0.62 
15. หากท่านมีน้ าหนักเกินมาตรฐาน ท่านสามารถลด
น้ าหนักได้ 

4.33 0.95 4.46 0.68 

 
ตารางที่ 12 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ  (n = 30) 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค (กลุ่มควบคุม) ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

(n=30) (n=30) 

x̄ SD x̄ SD 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย     

1.ท่านออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องไม่ต่ ากว่า วันละ 30 นาที 
อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์  

3.10 1.44 3.26 1.22 

2.ท่านออกก าลังกายหรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อย
หรือมีเหงื่อออกเช่น การท างานบ้าน ท าสวน 

4.10 1.37 4.10 1.18 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร     

3.ท่านรับประทานผักอย่างน้อย 4-6 ทัพพีต่อวัน หรือเป็น
ครึ่งหนึ่งของจานอาหาร 

3.03 1.29 3.26 1.14 

4.ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูงเช่น กะทิ เนื้อสัตว์ติดมัน 
อาหารทะเล  

2.90 1.15 3.06 0.98 

5.ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น
ส้มต า ปลาส้ม แหนม ไส้กรอกอีสาน อาหารกระป๋อง บะหมี่
กึ่งส าเร็จรูปอาหารหมักดอง ซอสปรุงรส 

3.30 1.62 3.40 1.37 
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คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค (กลุ่มควบคุม) ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

(n=30) (n=30) 

x̄ SD x̄ SD 

6.ท่านหลีกเลี่ยงอาหาร เครื่องดื่มหรือผลไม้ที่มีรสหวาน เช่น
มะม่วงสุก มะขามสุก ทุเรียน ขนุน ไอศกรีม ลอดช่องน้ ากะทิ 
ชานมไข่มุก น้ าอัดลม น้ าหวาน 

3.06 1.38 3.10 1.15 

7.ท่านเลือกรับประทานอาหารประเภท ต้ม นึ่ง ย่าง อบ 
แทนการรับประทานอาหารประเภททอด ผัด 

3.66 1.21 3.63 1.09 

พฤติกรรมการรับประทานยา     

8. ท่านรับประทานยา ถูกต้อง ครบถ้วน และ ตรงเวลา ตาม
แผนการรักษาของแพทย์  

4.80 0.48 3.63 0.66 

9. ท่านไมห่ยุดรับประทานยาเอง 4.46 1.30 4.30 1.11 

พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่     
10. ท่านไมสู่บบุหรี่ 4.66 0.95 4.60 0.81 

11. ท่านหลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่จากผู้อื่น 4.70 0.83 4.46 0.86 

พฤติกรรมการงดดื่มสุรา     
12. ท่านไมด่ื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 4.46 1.10 4.16 0.94 

13. ท่านสามารถปฏิเสธการชักชวนการดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ได้ 

4.43 1.16 4.13 0.97 

พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก       

14. ท่านพยายามควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 4.43 1.13 4.26 0.90 
15. หากท่านมีน้ าหนักเกินมาตรฐาน ท่านสามารถลด
น้ าหนักได้ 

4.36 1.12 4.30 0.91 
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ตารางที่ 13 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคของระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับ
โปรแกรม (n = 30) 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค (กลุ่มควบคุม) กล ุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

(n=30) (n=30) 
X SD X SD 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย     

1.ท่านออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องไม่ต่ ากว่า วันละ 30 นาที 
อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์  

2.46 1.33 3.10 1.44 

2.ท่านออกก าลังกายหรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อย
หรือมีเหงื่อออกเช่น การท างานบ้าน ท าสวน 

4.2 1.15 4.10 1.37 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร     
3.ท่านรับประทานผักอย่างน้อย 4-6 ทัพพีต่อวัน หรือเป็น
ครึ่งหนึ่งของจานอาหาร 

3.50 1.45 3.03 1.29 

4.ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูงเช่น กะทิ เนื้อสัตว์ติดมัน 
อาหารทะเล  

3.43 1.19 2.90 1.15 

5.ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น
ส้มต า ปลาส้ม แหนม ไส้กรอกอีสาน อาหารกระป๋อง บะหมี่
กึ่งส าเร็จรูปอาหารหมักดอง ซอสปรุงรส 

3.53 1.19 3.30 1.62 

6.ท่านหลีกเลี่ยงอาหาร เครื่องดื่มหรือผลไม้ที่มีรสหวาน เช่น
มะม่วงสุก มะขามสุก ทุเรียน ขนุน ไอศกรีม ลอดช่องน้ ากะทิ 
ชานมไข่มุก น้ าอัดลม น้ าหวาน 

3.46 1.19 3.06 1.38 

7.ท่านเลือกรับประทานอาหารประเภท ต้ม นึ่ง ย่าง อบ 
แทนการรับประทานอาหารประเภททอด ผัด 

3.96 1.03 3.66 1.21 

พฤติกรรมการรับประทานยา     

8. ท่านรับประทานยา ถูกต้อง ครบถ้วน และ ตรงเวลา ตาม
แผนการรักษาของแพทย์  

4.46 1.07 4.80 0.48 

9. ท่านไมห่ยุดรับประทานยาเอง 4.70 0.91 4.46 1.30 
พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่     

10. ท่านไมสู่บบุหรี่ 4.66 0.92 4.66 0.95 

11. ท่านหลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่จากผู้อื่น 4.26 1.25 4.70 0.83 
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คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค (กลุ่มควบคุม) กล ุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

(n=30) (n=30) 
X SD X SD 

พฤติกรรมการงดดื่มสุรา     

12. ท่านไมด่ื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 4.53 1.07 4.46 1.10 
13. ท่านสามารถปฏิเสธการชักชวนการดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ได้ 

4.33 1.24 4.43 1.16 

พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก       

14. ท่านพยายามควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 4.33 0.95 4.43 1.13 

15. หากท่านมีน้ าหนักเกินมาตรฐาน ท่านสามารถลด
น้ าหนักได้ 

4.33 0.95 4.36 1.12 

 
ตารางที่ 14 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคของระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n = 30) 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค (กลุ่มควบคุม) กล ุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

(n=30) (n=30) 

X SD X SD 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย     

1.ท่านออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องไม่ต่ ากว่า วันละ 30 นาที 
อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์  

3.40 0.96 3.26 1.22 

2.ท่านออกก าลังกายหรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อย
หรือมีเหงื่อออกเช่น การท างานบ้าน ท าสวน 

4.43 0.77 4.10 1.18 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร     

3.ท่านรับประทานผักอย่างน้อย 4-6 ทัพพีต่อวัน หรือเป็น
ครึ่งหนึ่งของจานอาหาร 

3.83 1.20 3.26 1.14 

4.ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูงเช่น กะทิ เนื้อสัตว์ติดมัน 
อาหารทะเล  

3.80 0.87 3.06 0.98 

5.ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น
ส้มต า ปลาส้ม แหนม ไส้กรอกอีสาน อาหารกระป๋อง บะหมี่
กึ่งส าเร็จรูปอาหารหมักดอง ซอสปรุงรส 

4.00 0.87 3.40 1.37 
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คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค (กลุ่มควบคุม) กล ุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

(n=30) (n=30) 
X SD X SD 

6.ท่านหลีกเลี่ยงอาหาร เครื่องดื่มหรือผลไม้ที่มีรสหวาน เช่น
มะม่วงสุก มะขามสุก ทุเรียน ขนุน ไอศกรีม ลอดช่องน้ ากะทิ 
ชานมไข่มุก น้ าอัดลม น้ าหวาน 

3.80 0.96 3.10 1.15 

7.ท่านเลือกรับประทานอาหารประเภท ต้ม นึ่ง ย่าง อบ 
แทนการรับประทานอาหารประเภททอด ผัด 

4.30 0.74 3.63 1.09 

พฤติกรรมการรับประทานยา     
8. ท่านรับประทานยา ถูกต้อง ครบถ้วน และ ตรงเวลา ตาม
แผนการรักษาของแพทย์  

4.73 0.52 3.63 0.66 

9. ท่านไมห่ยุดรับประทานยาเอง 4.66 0.92 4.30 1.11 

พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่     

10. ท่านไมสู่บบุหรี่ 4.70 0.74 4.60 0.81 
11. ท่านหลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่จากผู้อื่น 4.50 0.90 4.46 0.86 

พฤติกรรมการงดดื่มสุรา     

12. ท่านไมด่ื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 4.56 0.97 4.16 0.94 
13. ท่านสามารถปฏิเสธการชักชวนการดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ได้ 

4.50 1.00 4.13 0.97 

พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก       

14. ท่านพยายามควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 4.50 0.62 4.26 0.90 

15. หากท่านมีน้ าหนักเกินมาตรฐาน ท่านสามารถลด
น้ าหนักได้ 

4.46 0.68 4.30 0.91 
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วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รุ่นที่ 45 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี (เกียรตินิยมอันดับ 2)  พ.ศ. 2561  
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาศาสตร์และศิลป์การสอนทางการพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ รุ่นที่ 13 พ.ศ.2563 
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