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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้กิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�มร่่วมกัับสื่่�อการสอนด้้วย                
วีีดิิทััศน์์ต่่อการรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยง ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง                
และความคาดหวังัในความสามารถของตนเองในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองทันัทีีหลังัการทดลองและ 6 เดืือน
หลัังการทดลอง 
รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง 
วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนทั่่�วไป อายุุมากกว่่า 20 ปีี ที่่�เข้้ามารัับบริิการมุุมสุุขภาพ               
ตึึกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลศิิริิราช จำนวนกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 103 คน กลุ่่�มทดลองได้้เข้้า
ร่่วมกิิจกรรมการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�มร่่วมกัับสื่่�อการสอนด้ว้ยวีีดิทัศัน์ ์กลุ่่�มควบคุุมได้เ้ข้า้ร่่วมกิิจกรรม
ส่่งเสริิมสุุขภาพตามปกติิของโรงพยาบาล เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถาม
การรับัรู้้�ความรุนุแรง แบบสอบถามโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง แบบสอบถามความคาดหวังั
ในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง และแบบสอบถามความคาดหวัังในความสามารถของตนในการปฏิิบััติิ
เบื้้�องต้้นเมื่่�อมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ สถิิติิทดสอบทีี
ผลการวิิจััย: กิิจกรรมการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�มร่่วมกัับส่ื่�อการสอนด้้วยวีีดิทััศน์์ ทำให้้กลุ่่�มทดลองมีี
การรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง และความ           
คาดหวังัในความสามารถของตนเองในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ (ทันัทีีหลังัการทดลอง) 
และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเมื่่�อติิดตาม 6 เดืือน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ.05 
สรุุป: กิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�มร่่วมกัับสื่่�อการสอนด้้วยวีีดิทััศน์์ สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้              
ในหน่่วยบริิการด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพอื่่�น ๆ  เพื่่�อให้้ประชาชนทั่่�วไปได้้เข้้าถึึงบริิการ และมีีความรู้้�ความเข้้าใจ
อาการความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม 
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Abstract 
Purpose: To examine the impact of engaging in collaborative group-based learning activities 
with media through videos on the perception of violence, awareness of opportunities and 
risks, expectations regarding response effectiveness and self-efficacy expectations among 
immediate and six months post-experiment in patient with stroke.
Methods: The sample group are general population which over 20 years old and visit 
health corner of Out Patient Department at Siriraj Hispital. The sample size is 206 persons, 
was not random but calculated by N4studies application. Divided to an experimental 
group and control group, which consist of 103 persons per group. The experimental group 
was engaged in group learning process with video media developed by the researchers, 
while the control group participate in regular health promotion activities of hospital. The 
research instrument consist of 1) Personal information questionnaire, 2) Risk of stroke 
questionnaire, 3) Perceived severity of stroke questionnaire, 4) Perceived risk of stroke 
questionnaire, 5) Expectation of effectiveness questionnaire, and 6) Expectation of                       
self-efficacy for primary management of stroke questionnaire. The Cronbach's alpha 
coefficient reliability were .82, .74, .80, and .86, respectively. The data were analyzed using 
descriptive statistics and inferential statistics including t-test.
Results: Group learning process with video media have more recognition of symptoms 
and primary management of stroke than control group at the p < .05 significant level 
Conclusion: Group learning process with video media can apply to other health promotion 
units for general population to access services, knowing symptoms and severity of stroke, 
and appropriate health behavior.

Keywords: Collaborative group-based learning, perception of violence, awareness of 
	 opportunities and risks, expectations regarding response effectiveness and
	 self-efficacy expectations
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บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular 

Disease) เป็็นภาวะการเจ็็บป่่วยที่่�ปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำคััญทั่่�วโลก ในแต่่ละปีีมีีจำนวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มสููงข้ึ้�นอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 1 ใน 5 ของ

ประชากรโลก1 ผู้้�ป่ว่ยที่่�รอดชีวีิติอาจหลงเหลืือความพิิการ

ของร่า่งกาย ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อ่การดำเนินิชีวีิติและภาระ

ด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาฟื้้�นฟููสุุขภาพตามมา สำหรัับ

ประเทศไทย พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนว

โน้้มเพิ่่�มสููงข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง จากสถิติิผู้้�ป่วยหลอดเลืือด

สมอง กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมอง

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดับที่่� 2 รองจากโรคมะเร็็ง                

ส่่วนใหญ่่พบในเพศชายวััยผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งสููงกว่่าเพศหญิิง             

1.4 เท่่า2 และสถิติปิระชาชนทั่่�วไปที่่�เข้้ารับับริิการคััดกรอง 

ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลศิิริิราช            

พบว่่า มีีประชาชนที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองสููงถึึงร้อ้ยละ 26.84 โดยมีสีาเหตุจุากการขาด

ความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลตนเอง และมีีพฤติิกรรม

สุขุภาพไม่เ่หมาะสม3 ซ่ึ่�งประชาชนกลุ่่�มนี้้�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดความพิิการหรืือการเสีียชีีวิิต รวมทั้้�งมีีการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคหลอดเลืือดสมองตามมา การ              

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม จึึงมีีส่่วนสำคััญ

สำหรัับประชาชนทั่่�วไปในการป้้องกัันและลดความเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรค

	 การส่่งเสริิมสุุขภาพสำหรัับประชาชนทั่่�วไป 

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สามารถทำได้้โดยการ

แนะนำปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพให้เ้หมาะสม ได้แ้ก่่ 

การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการ

ความเครีียด งดการสููบบุุหรี่่� และงดการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง มีีความจำเป็็น

ต้้องควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

เป็็นต้้น5 โดยมีีการพััฒนาเป็็นกิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของมุุมสุุขภาพ ตึึกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลศิิริิราช                

ซึ่่�งกิจิกรรมประกอบด้้วย กิจิกรรมการประเมินิความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การให้้ความรู้้�และ                

คำแนะนำเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สำหรัับประชาชนทั่่�วไป 

หรืือผู้้�ป่วยระหว่่างรอรัับการตรวจรัักษาโดยแพทย์์             

เฉพาะทางหน่ว่ยตรวจโรคต่า่ง ๆ  ของโรงพยาบาลศิริิริาช 

ส่่วนใหญ่่เป็็นการจััดกิจกรรมรายบุุคคล โดยไม่่มีีการ

ติิดตามอาการ ส่่งผลให้้ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงไม่่ได้้รัับการ

ดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งมีีโอกาสทำให้้ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม และเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองตามมาจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การส่่งเสริิม

ให้้บุุคคลรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค การรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์และอุุปสรรคในการ

ปฏิิบััติิ ตลอดจนการติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างเป็็น

ระยะ จะส่่งผลต่่อการให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพเหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อป้้องกััน

และส่่งเสริิมสุุขภาพ6 นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า การใช้้สื่่�อการ

สอนด้ว้ยวีีดิทิัศัน์ประกอบการจััดกิจกรรมส่ง่เสริมสุุขภาพ 

สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มข้ึ้�น 

และการปฏิบัตัิติัวัที่่�ถููกต้อ้ง7, 8 โดยความรู้้�โรคหลอดเลืือด

สมองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพที่่�เหมาะสม9, 10 อย่่างไรก็็ตาม ประชาชนทั่่�วไปที่่�

ได้้รัับการคััดกรองโรคหลอดเลืือดสมองจากมุุมสุุขภาพ             

ตึึกผู้้�ป่ว่ยนอก โรงพยาบาลศิริิิราชยังัมีคีวามรู้้� ความเข้า้ใจ 

ในการปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง

น้้อย3 ซ่ึ่�งมีีความจำเป็็นต้้องส่่งเสริิมความรู้้� ความเข้้าใจ 

ในพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ปัจัจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถปรับัเปลี่่�ยนได้ ้รวมถึึงการปฏิบิัตัิติัวั

ที่่�เหมาะสมเมื่่�อสงสััยว่่ามีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง11 

ซึ่่�งเป็็นบทบาทสำคััญของพยาบาล และเป็็นภาระกิิจที่่�

หน่่วยการพยาบาลด้้านการป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุข

ภาพ โรงพยาบาลศิิริริาช กำลังัพัฒันาระบบการให้บ้ริกิาร

ด้้านการป้้องกันัโรค เพื่่�อสนองนโยบายของคณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล เพื่่�อลดอััตราผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองและการวางแผนป้อ้งกันัการเกิดิโรค

หลอดเลืือดสมองในระยะยาว โดยการจััดกิิจกรรมการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 3-6 คน สามารถ

แลกเรีียนรู้�ได้้ดีี และผู้้�นำกลุ่่�มสามารถกระตุ้้�นการแลก
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เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ได้้อย่่างทั่่�วถึึง อีีกทั้้�ง การจััดกิจกรรมให้้

ความรู้้�ด้้วยสื่่�อการสอนแบบภาพเคลื่่�อนไหวและวีีดิิทััศน์์ 

สามารถดึึงดููดความสนใจและสร้างแรงจููงใจให้้มีพีฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสมได้้ในระยะยาว7, 8, 10 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีี

ความสนใจศึึกษาการใช้้กิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�

แบบกลุ่่�มร่่วมกัับส่ื่�อการสอนด้้วยวีีดิิทััศน์ ประกอบการ

จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมความรู้้� เพื่่�อให้้ประชาชนทั่่�วไปได้้มีี

การรัับรู้้�อาการของโรคหลอดเลืือดสมอง ตระหนัักถึึง

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม และแนวทางการปฏิิบััติิ

เบื้้�องต้้นเมื่่�อมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมองต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการ                

ตอบสนอง และความคาดหวังัในความสามารถของตนเอง      

ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง หลังัได้ร้ับัโปรแกรมการใช้้

กิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�มร่่วมกัับสื่่�อการ

สอนด้้วยวีีดิิทััศน์์

	 2. 	 เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบ

สนอง และความคาดหวัังในความสามารถของตนเองใน

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง หลัังได้้รัับโปรแกรมการใช้้

กิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�มร่่วมกัับสื่่�อการ

สอนด้้วยวีีดิิทััศน์์ 6 เดืือน

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. 	 คะแนนการรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการ             

ตอบสนอง และความคาดหวังัในความสามารถของตนเอง

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ             

สููงกว่่ากลุ่่�มได้้รัับการพยาบาลปกติิ

	 2. 	 คะแนนการรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบ

สนอง และความคาดหวัังในความสามารถของตนเองใน

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองหลัังได้รั้ับโปรแกรมฯ 6 เดืือน
สููงกว่่ากลุ่่�มได้้รัับการพยาบาลปกติิ 

 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้กรอบแนวคิดมา
จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึึกษาทฤษฎีีแรง
จููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรคของโรเจอร์์ส10 ซ่ึ่�งประกอบด้้วย                 
4 องค์์ประกอบ เป็็นกระบวนการรัับรู้้� 2 แบบ คืือ 1. การ
ประเมินิอันัตรายต่่อสุุขภาพ ประกอบด้ว้ย องค์์ประกอบ
การรัับรู้้�ความรุุนแรง และการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ 
เป็็นโรค 2. การประเมิินการเผชิิญปััญหา ประกอบด้้วย 
องค์์ประกอบความคาดหวังัในประสิทิธิผิลของการตอบสนอง 
และความคาดหวัังในความสามารถของตนเอง ผู้้�วิิจััยได้้
นำองค์์ประกอบทั้้�ง 4 มาเป็็นแนวทางในการกำหนด
กิิจกรรม เพื่่�อส่่งเสริมให้้ประชาชนทั่่�วไปมีการรัับรู้้�ถึึง
ความรุุนแรง โดยการจััดกิิจกรรมรููปแบบกลุ่่�ม ประกอบ
ด้้วย การชมสื่่�อการสอนด้้วยวีีดิิทััศน์ที่่�นำเสนอเรื่่�องราว
ให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของบุุคคลที่่�มีีพฤติิกรรม
สุุขภาพไม่่เหมาะสม อาการของโรคหลอดเลืือดสมอง 
สััญญาณเตืือนที่่�ต้้องมาโรงพยาบาลทัันที การปฏิบััติิตััว
เมื่่�อสงสััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง และแหล่่งความ
ช่ว่ยเหลืือเม่ื่�อสงสััยว่า่เป็น็โรคหลอดเลืือดสมอง รวมถึึงมีี
การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ภายในกลุ่่�ม เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ
และป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับประชาชน             
ตามนโยบายของคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล ซ่ึ่�งเป็็นภาระกิิจหลัักของหน่่วยการ
พยาบาลด้้านการป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพ ในการ
ลดอััตราผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยได้้นำทฤษฎีี 
ดัังกล่่าวมาประยุุกต์์ในการสร้้างกิิจกรรมการเรีียนรู้้� เพื่่�อ
ให้้ประชาชนทั่่�วไป เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ประชาชนทั่่�วไปที่่�เข้้า
รัับบริิการ โรงพยาบาลศิิริิราชให้้รัับรู้้�ความเสี่่�ยง ความ
รุนุแรงแรงและโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง 
ซึ่่�งนำไปสู่่�พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมและสรุปเป็็น 
กรอบแนวคิิดในการวิิจััย ดัังภาพที่่� 1
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบวััดครั้้�ง

เดีียวหลัังการทดลอง โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุ กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ประชาชนทั่่�วไปที่่�เข้า้รับับริิการ

มุุมสุุขภาพ ตึึกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลศิิริิราช เดืือน

พฤศจิกิายน พ.ศ. 2562 ถึึงกุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ. 2563 จำนวน 

206 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 103 คน และกลุ่่�มควบคุุม 

103 คน การสุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มทดลองโดย Application 

N4studies แบบ Two independent proportion12 

ได้้จำนวนประชากร 206 คนโดยไม่่มีีการสุ่่�มประชากร 

และมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า ดัังนี้้� 1) มีีอายุุตั้้�งแต่่  

20 ปีีขึ้้�นไป 2) สามารถรัับรู้้�และสื่่�อสารทั้้�งการอ่่าน พููด 

เขีียน และมองเห็็นเป็็นปกติิด้้วยตาเปล่่าหรืือแว่่นตาเดิิม 

3) มีีการรัับรู้้�ปกติิ โดยใช้้แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

ไทย (Thai Mini-Mental State Examination; TMSE) 

ได้้คะแนนมากกว่่า 24 คะแนน จากคะแนนรวมทั้้�งหมด 

30 คะแนน และ 4) มีโีทรศัพัท์ม์ืือถืือ หรืือ smart phone 

หรืือสามารถติิดต่่อทางโทรศััพท์์ได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนา

ขึ้้�นมาจากทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรคของโรเจอร์์ส10 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 กิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แบบ

กลุ่่�มร่่วมกัับส่ื่�อการสอนด้้วยวีีดิิทััศน์เกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมอง จำนวน 1 ครั้้�ง โดยการจััดกิิจกรรมกัับกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างกลุ่่�มละไม่่เกินิ 5 คน ซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการให้้ความ

รู้้�แก่่ประชาชนที่่�เข้้ารัับบริิการมุุมสุุขภาพ ณ ตึึกผู้้�ป่่วย

นอก โรงพยาบาลศิิริิราช และติิดตามการรัับรู้้�หลัังได้้รัับ

โปรแกรม 6 เดืือน ซ่ึ่�งเป็็นการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ เป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล โดยใช้้แบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 6 ชุุด ได้้แก่่

	 2.1 	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 

11 ข้้อ ประกอบด้้วย อายุุ เพศ สถานภาพสมรส น้้ำหนััก 

ส่่วนสููง รอบเอว โรคประจำตััว ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

รายได้ ้และประสบการณ์พ์บเห็น็บุคุคลมีอีาการโรคหลอด

เลืือดสมองโดยเก็็บข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย โดย         

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเอง

	 2.2 	แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากแบบคััดกรองที่่�ได้้รัับ

การคััดแปลงจากสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

จำนวน 8 ข้้อ2 ประกอบด้้วย ประวััติิครอบครััว การสููบ

บุุหรี่่� ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือดจาก

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

กิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�มร่่วมกัับสื่่�อการสอนด้้วยวีีดิิทััศน์์

1.	 การให้้ความรู้้�ด้้วยวีีดิิทััศน์์ เรื่่�อง “ตีีบ ตััน แตก ตาย”

2. 	ให้้แผ่่นพัับเรื่่�อง “รู้้�จัักโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) โครงการพััฒนาชุุด

	 ความรู้้�ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง”

3. 	อภิิปรายกลุ่่�ม 

4. 	การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

5. 	อภิิปรายกลุ่่�ม วิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

6. 	การให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม

7.	 การอภิิปรายกลุ่่�มเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

8.	ส อบถามความรู้้�ความเข้้าใจในการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อสงสััยโรค

9.	 การติิดตามความรู้้�ความเข้้าใจแนวทางการปฏิิบััติิตััวหลัังได้้รัับความรู้้� 6 เดืือน

-	การรัับรู้้�ความรุุนแรง

-	การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

-	ความคาดหวัังในประสิิทธิิผล

	 ของการตอบสนอง

-	ความคาดหวัังในความ

	ส ามารถของตนเอง
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หลอดเลืือดฝอยปลายนิ้้�วแบบไม่่ต้้องอดอาหารก่่อนการ

ตรวจเพื่่�อให้้เข้้ากัับบริิบทของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ความยาว

รอบเอวและดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index) 

ประวััติิการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง ประวััติิโรคหััวใจ 

โดยมีีการให้้คะแนนตามระดัับความเสี่่�ยง โดย คะแนน  

0-1 คะแนน คืือ ปกติิ, 2 คะแนน คืือ เสี่่�ยงสููงเล็็กน้้อย, 

3-5 คะแนน คืือ เสี่่�ยงสููงปานกลาง และคะแนนมากกว่่า 

5 คะแนน คืือ เสี่่�ยงสููงมาก 

	 2.3 	แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม13 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 5 ข้้อ ลัักษณะข้้อ

คำถามเป็็นแบบมาตราประมาณค่่า 3 ระดัับ ซ่ึ่�งมีคีะแนน

ตั้้�งเเต่่ 1-3 คะแนน ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ และ            

เห็็นด้้วย คะแนนรวมเท่่ากัับ 15 คะแนน การแปลผล 

คะแนนมาก หมายถึึง การรัับรู้้�ความรุุนแรงมาก และ

คะแนนน้้อย หมายถึึง การรัับรู้้�ความรุุนแรงน้้อย

	 2.4	 แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม13 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 5 ข้้อ 

ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบมาตราประมาณค่่า 3 ระดัับ 

ซึ่่�งมีีคะแนนตั้้�งเเต่่ 1-3 คะแนน ได้แ้ก่่ ไม่่เห็็นด้ว้ย ไม่่แน่ใ่จ 

และเห็็นด้้วย คะแนนรวมเท่่ากัับ 15 คะแนน การแปล

ผล คะแนนสููง หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงสููง และ

คะแนนต่่ำ หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่ำ

	 2.5 	แบบสอบถามความคาดหวัังในประสิิทธิิผล

ของการตอบสนอง ผูู้้��วิิจััยพััฒนาข้ึ้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม13 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 5 ข้้อ ลัักษณะข้้อ

คำถามเป็็นแบบมาตราประมาณค่่า 3 ระดัับ ซ่ึ่�งมีคีะแนน

ตั้้�งเเต่่ 1-3 คะแนน ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ และ             

เห็็นด้้วย คะแนนรวมเท่่ากัับ 15 คะแนน การแปลผล 

คะแนนสููง หมายถึึง มีีความคาดหวัังสููง และคะแนนต่่ำ 

หมายถึึง มีีความคาดหวัังต่่ำ

	 2.6 แบบสอบถามความคาดหวัังในความ

สามารถของตนในการปฏิิบััติิเบื้้�องต้้นเม่ื่�อมีีอาการโรค

หลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม13 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 5 ข้้อ ลัักษณะ       
ข้้อคำถามเป็็นแบบมาตราประมาณค่่า 3 ระดัับ ซ่ึ่�งมีี
คะแนนตั้้�งเเต่่ 1-3 คะแนน ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ 
และเห็็นด้้วย คะแนนรวมเท่่ากัับ 15 คะแนน การแปล
ผล คะแนนสููง หมายถึึง มีคีวามคาดหวัังในความสามารถ
ของตนเองสููง และคะแนนต่่ำ หมายถึึง มีีความคาดหวััง
ในความสามารถของตนเองต่่ำ

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1. 	สื่ �อการสอนด้ว้ยวีดีิทิัศัน์แ์ละแผ่่นพับัตรวจ
สอบความถููกต้้องและความเหมาะสมของเนื้้�อหาโดย
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์แพทย์์             
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง 2 ท่่าน และ
พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมอง 1 ท่่าน ปรัับปรุุงแก้้ไขและทดลองใช้้กัับประชาชน
ที่่�เข้า้รับับริกิารที่่�มีคีุณุสมบัตัิคิล้้ายกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 5 คนแล้ว้
ปรับัปรุงแก้้ไขก่่อนนำไปใช้้จริิง และมีีการเผยแพร่่สู่่�ประชาชน
ในนิทรรศการศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล
ศิิริิราช ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองศิิริิราช 
(Siriraj Stroke Center) 

	 2.	 แบบสอบถามการรัับรู้้� ความรุุนแรง 
แบบสอบถามโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด 
แบบสอบถามความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบ
สนอง และแบบสอบถามความคาดหวัังในความสามารถ
ของตนในการปฏิบัตัิเิบื้้�องต้น้เมื่่�อมีอีาการโรคหลอดเลืือด
สมอง ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงด้้านเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง
คุณุวุฒุิทิ่า่นเดียีวกันักับัข้อ้ 1 โดย แบบสอบถามได้้ค่่าดัชันีี
ความสอดคล้้อง (Index of Congruence: IOC) เท่่ากัับ 
.861, .725, .701 และ .758 ตามลำดัับ เม่ื่�อนำไปทดลอง
ใช้้กับัประชาชนทั่่�วไปที่่�มีลัีักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง
จำนวน 30 คน หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค         
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรง 
แบบสอบถามโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด 
แบบสอบถามความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบ
สนอง และแบบสอบถามความคาดหวัังในความสามารถ
ของตนในการปฏิบัตัิเิบื้้�องต้น้เมื่่�อมีอีาการโรคหลอดเลืือด
สมอง เท่่ากัับ .741, .802, .710 และ .862 ตามลำดัับ
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�วิิจััยขอรัับการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการ

วิจิัยัจากคณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลััย

มหิิดล เม่ื่�อผ่่านการอนุุมััติิรัับรอง โครงการวิิจััยตาม

เอกสารเลขที่่� 372/2560 (EC1) ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการวิิจััย

ภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิ ในขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููล ผู้้�วิจิัยัทำการแนะนำตัวักับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง และชี้้�แจง

กลุ่่�มตัวัอย่า่งให้ท้ราบเกี่่�ยวกับัการวิจิัยัครั้้�งนี้้� วัตัถุุุ�ประสงค์์

ของการวิิจััย กระบวนการวิิจััยพร้้อมทั้้�งชี้้�แจงประโยชน์์

ของงานวิจัิัย รวมถึึงสิทิธิใินการเข้า้ร่ว่มการวิจัิัยด้ว้ยความ

สมััครใจ ในขณะที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยหากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ต้้องการถอนตััวจากการวิิจััย สามารถทำได้้ตลอดเวลา

โดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาพยาบาล โดยข้้อมููลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจะเป็็นความลัับไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล 

และการนำเสนอผลการวิิจััยหรืือเผยแพร่่จะนำเสนอ ใน

ภาพรวมเพื่่�อประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิจิัยัดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้อ้มููลด้ว้ยตนเอง

ตามลำดัับขั้้�นตอน ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. 	 ภายหลัังการได้รั้ับหนัังสืือรัับรองจากคณะ

กรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าหน่่วยงาน เจ้้า

หน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้องประจำหน่่วยพยาบาลด้้านการป้้องกััน

และส่ง่เสริมสุขุภาพ เพ่ื่�อแนะนำตััวและชี้้�แจงรายละเอีียด

ถึึงวััตถุุประสงค์์ของการวิจัิัย ขั้้�นตอนการวิจัิัยและการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วย โดยขอความร่่วม

มืือเจ้้าหน้้าที่่�ประจำหน่่วยพยาบาลด้้านการป้้องกัันและ

ส่่งเสริิมสุุขภาพ เพื่่�อแนะนำผู้้�วิิจััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 2. 	 ผู้้�วิจัิัยคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์ก์าร

คััดเข้้า แนะนำตััวและอธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และการพิิทัักษ์์สิิทธิิของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการตอบ

แบบสอบถาม เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งรับัทราบและยินิดีเีข้า้ร่ว่ม

งานวิิจััย จึึงให้้ลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 3.	 เริ่่�มดำเนิินการเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มควบคุุม

ก่อ่นจนครบจำนวน 103 ราย หลังัจากนั้้�นจึึงเก็บ็รวบรวม

กลุ่่�มประชากรทดลองจนครบอีีก 103 ราย โดยผู้้�วิิจััย

สััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มควบคุุม

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 	ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบ 

สอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง แบบสอบถามการรัับรู้้�ความ

รุนุแรง แบบสอบถามโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือด 

แบบสอบถามความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบ

สนอง และแบบสอบถามความคาดหวัังในความสามารถ

ของตนในการปฏิบัตัิเิบื้้�องต้น้เมื่่�อมีอีาการโรคหลอดเลืือด

สมอง ใช้้เวลาในการทำแบบสอบถามประมาณ 20 นาทีี 

(ก่่อนการทดลอง)

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 ผู้้�วิจัิัยได้จ้ัดักิจิกรรมให้ค้วามรู้้�ด้ว้ย

วิิธีีมาตรฐานแบบเดิิม 1 ครั้้�ง ใช้้เวลา 40 นาทีี โดยจััด

กิิจกรรมการให้้ความรู้้�และคำแนะนำเกี่่�ยวกับพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง  

โดยพยาบาลให้้ความรู้้�เป็็นรายบุุคคลพร้้อมแจกเอกสาร

แผ่่นพัับเกี่่�ยวกับอาการของโรคหลอดเลืือดสมองและ

แนวทางการปฏิิบััติิเบื้้�องต้้น พร้้อมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำ

แบบสอบถาม (หลังัการทดลองทันัที)ี เรื่่�องการรับัรู้้�ความ

รุุนแรง และโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด 

แบบสอบถามเรื่่�องแบบสอบถามความคาดหวัังใน

ประสิิทธิิผลของการตอบสนอง และความคาดหวัังใน

ความสามารถของตนในการปฏิิบััติิเบื้้�องต้้นเมื่่�อมีีอาการ

โรคหลอดเลืือดสมอง

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 	ติดตามมีีการสััมภาษณ์์ติิดตาม

การรัับรู้้�และความจำเรื่่�องอาการของโรคหลอดเลืือด

สมอง โดยการสััมภาษณ์์ 1 ครั้้�ง หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างเข้า้

ร่่วมกิิจกรรม 6 เดืือน (หลัังการทดลอง 6 เดืือน) ใช้้เวลา

ในเข้้าร่่วมกิิจกรรมประมาณ 20 นาทีี 
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	 กลุ่่�มทดลอง

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 	ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�ม
ควบคุุม (ก่่อนการทดลอง)

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 	ผู้้�วิจิัยัจัดักิจิกรรมการแลกเปลี่่�ยน
เรียีนรู้�แบบกลุ่่�มร่่วมกัับส่ื่�อการสอนด้้วยวีีดิทิัศัน์ที่่�มุุมสุุขภาพ 
ตึึกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลศิิริิราช จำนวน 1 ครั้้�ง ใช้้เวลา 
40 นาทีี โดยการจััดกิิจกรรมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละไม่่
เกิิน 5 คน ประกอบด้้วย การให้้กลุ่่�มตััวอย่่างชมสื่่�อการ
สอนด้้วยวีีดิิทััศน์์ ซึ่่�งจััดทำโดยศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง 
โรงพยาบาลศิิริิราช เรื่่�อง “ตีีบ ตััน แตก ตาย” ความยาว 
2.46 นาที ีนำเสนอเรื่่�องราวให้เ้ห็น็ถึึงผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพ
ของบุุคคลที่่�มีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม อาการของ
โรคหลอดเลืือดสมอง สัญัญาณเตืือนที่่�ต้อ้งมาโรงพยาบาล
ทันัที การปฏิบัตัิติัวัเม่ื่�อสงสััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 
แหล่่งความช่่วยเหลืือเม่ื่�อสงสััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือด
สมอง และแจกแผ่่นพัับเรื่่�อง “รู้้�จัักโรคหลอดเลืือดสมอง 
(Stroke) โครงการพัฒันาชุดุความรู้้�ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด
สมอง” รวมถึึงได้้จััดกิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
ภายในกลุ่่�ม โดยมีีพยาบาลเป็็นผู้้�ดำเนิินการกลุ่่�ม โดยให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างการตอบคำถามหลัังจบการดููวีีดิิทััศน์์ 
ทบทวนความรู้้�สึึกและแรงจููงใจ สมาชิิกกลุ่่�มได้้พููดคุย
ประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�
เหมาะสม รวมถึึงนำประเด็น็ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ต่อบ
ผิิดมาอธิิบายเพิ่่�มเติิม พร้้อมขอความร่่วมมืือตอบ
แบบสอบถามเรื่่�องการรัับรู้้�ความรุนุแรง และโอกาสเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด แบบสอบถามเรื่่�องแบบสอบ 
ถามความคาดหวังัในประสิทิธิผิลของการตอบสนอง และ
ความคาดหวังัในความสามารถของตนในการปฏิบิัตัิเิบื้้�องต้้น
เมื่่�อมีอีาการโรคหลอดเลืือดสมอง (หลังัการทดลองทันัที)ี

	ขั้้ �นตอนที่่� 3	ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิ เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�ม
ควบคุุม (หลัังการทดลอง 6 เดืือน)

	 4. 	 ผู้้�วิจิัยัรวบรวมข้อ้มููล พร้อ้มตรวจสอบความ

สมบููรณ์์ของข้้อมููล และนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. 	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลส่ว่นบุคุคลด้ว้ยสถิติิเิชิงิ

พรรณา (ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

	 2. 	 เปรีียบเทีียบจำนวนของกลุ่่�มตััวอย่่างหลััง

การทดลองด้้วยสถิิติิ independent samples t-test 

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 การเปรียบเทีียบข้้อมููลข้้อมููลส่่วน

บุุคคลของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 

103 คน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้้อมููลส่่วน

บุุคคลคล้้ายคลึึงกััน สำหรัับกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศชาย ร้้อยละ 51.5 มีีอายุุเฉลี่่�ย 53.5 ปีี (SD = 15.3) 

จบการศึึกษาต่่ำกว่า่ระดับัปริญิญาตรี ีร้อ้ยละ 50.4 ไม่ไ่ด้้

ประกอบอาชีีพ ร้อ้ยละ 41.7 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีโีรค

ประจำตััว ซึ่่�งโรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด ร้้อยละ 80.98 รองลงมาคืือ โรคความ

ดันัโลหิติสููง ร้้อยละ 25.3 และโรคไขมันัในเลืือดสููง ร้้อยละ 

21.8 ตามลำดัับ ด้า้นประสบการณ์์พบเห็็นบุคคลมีีอาการ

โรคหลอดเลืือดสมอง 2 กลุ่่�มมีีความแตกต่่างกััน อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p = 0.04) กลุ่่�มทดลองมีปีระสบการณ์์

พบเห็น็บุคุคลมีอีาการโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่า่กลุ่่�ม

ควบคุุม โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เคยพบเห็็นบุคคลมีี

อาการโรคหลอดเลืือดสมองเกี่่�ยวข้องเป็็น บิิดา/มารดา 

ร้้อยละ 30.6 รองลงมาคืือ สามีี/ภรรยา ร้้อยละ 26.5 

และญาติิ/พี่่�น้้อง ร้้อยละ 22.4 ตามลำดัับ กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความเสี่่�ยงการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

ร้้อยละ 47.6 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 206)

	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล	 กลุ่่�มทดลอง (n=103)	 กลุ่่�มควบคุุม (n=103)
		  จำนวน	ร้ ้อยละ	 จำนวน	ร้ ้อยละ
เพศ				  
	 ชาย	 53	 51.5	 43	 41.7
	 หญิิง	 50	 48.5	 60	 58.3
อายุุ (ปีี)	 	 53.5 ± 15.3	 52.4 ± 16.2
ระดัับการศึึกษา				  
	ต่่ ำกว่่าปริิญญาตรีี	 52	 50.4	 62	 60.3
	ปริ ิญญาตรีี	 39	 37.9	 33	 32.0
	สูู งกว่่าปริิญญาตรีี	 12	 11.7	 8	 7.8
อาชีีพ				  
	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 43	 41.7	 38	 36.9
	 พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ/เอกชน	 27	 26.2	 15	 14.6
	ค้ ้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว	 15	 14.6	 21	 20.4
	ข้ ้าราชการ	 11	 10.7	 16	 15.5
	อื่ ่�น ๆ	 7	 6.8	 13	 12.6
โรคประจำตััว *	 (n = 52)	 (n = 55)
	 โรคหััวใจและหลอดเลืือด	 30	 57.7	 33	 60.0
	 โรคความดัันโลหิิตสููง	 22	 43.3	 27	 49.1
	 โรคไขมัันในเลืือดสููง	 19	 36.5	 22	 40.0
	 โรคเบาหวาน	 11	 21.2	 15	 27.3
	อื่ ่�น ๆ	 5	 9.6	 7	 12.7
ประสบการณ์์พบเห็็นบุุคคลมีี	 (n=49)	 (n=54)
อาการโรคหลอดเลืือดสมอง	
	บิ ิดา/มารดา	 15	 30.6	 23	 42.6
	ส ามีี/ภรรยา	 13	 26.5	 14	 25.9
	 ญาติิ/พี่่�น้้อง	 11	 22.4	 9	 16.7
	บุ ุคคลอื่่�น	 10	 20.4	 8	 14.8
ความเสี่่�ยงการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง	
	ป กติิ	 49	 47.6	 51	 49.5
	 เสี่่�ยงสููงเล็็กน้้อย	 27	 26.2	 23	 22.3
	 เสี่่�ยงสููงปานกลาง	 18	 17.5	 15	 14.6
	 เสี่่�ยงสููงมาก	 9	 8.7	 14	 13.6
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	 ส่ว่นที่่� 2 การเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการ
เข้้าร่่วมกิิจกรรมในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า 
หลังัการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความ
รุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองและความคาดหวังัในความ
สามารถของตนในการปฏิิบััติิเบื้้�องต้้นเมื่่�อมีีอาการโรค
หลอดเลืือดสมอง สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p < 0.05) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

                   ผลลััพธ์	์ กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	 t	 p-value
	 	 SD	 	 SD	 	

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง	 12.8	 1.3	 12.0	 1.9	 3.5	 0.01*
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง	 13.2	 1.0	 12.6	 1.4	 3.5	 0.01*
ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง	 8.2	 2.9	 8.8	 1.8	 1.8	 0.08
ความคาดหวัังในความสามารถของตนเอง	 9.3	 1.5	 7.2	 1.2	 11.1	 0.01*

*p< 0.05

		

		

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม 6 เดืือนในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

              
ผลลััพธ์์

	 กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	
t	 p-value

			   	 SD	 	 SD		

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง	 13.8	 0.8	 12.9	 1.5	 5.4	 0.01*
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง	 14.0	 0.6	 13.6	 0.9	 3.8	 0.01*
ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง	 9.1	 1.2	 8.4	 0.9	 4.7	 0.01*
ความคาดหวัังในความสามารถของตนเอง	 9.6	 1.4	 7.8	 1.3	 11.1	 0.01*

*p< 0.05

		

		

	 ส่่วนที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยหลัังได้้
เข้้าร่่วมกิิจกรรม 6 เดืือน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุมุ พบว่า่ หลังัเข้า้ร่ว่มกิจิกรรม 6 เดืือน กลุ่่�มทดลอง
มีคีะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง และ
ความคาดหวังัในความสามารถของตนในการปฏิบิัตัิเิบื้้�องต้้น
เมื่่�อมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p < 0.05)
ดัังตารางที่่� 3
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การอภิิปรายผล 

	 จากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�

ความรุุนแรง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง และความคาดหวัังใน

ความสามารถของตนเองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลปกติิ เน่ื่�องจากกลุ่่�มทดลองให้้ความสนใจกัับการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมครบทุุกกิิจกรรม โดยกิิจกรรมดัังกล่่าว

ประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่� 1 กิิจกรรมการส่่งเสริมการ               

รัับรู้้�ความรุุนแรงและโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองผ่า่นการชมวีดีิทิัศัน์ ์เรื่่�อง “ตีบี ตันั แตก ตาย” 

แจกแผ่่นพัับเอกสารแผ่่นพัับเรื่่�อง “รู้้�จัักโรคหลอดเลืือด

สมอง (Stroke) โครงการพััฒนาชุุดความรู้้�ผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง” และการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�ม 

ผลลััพธ์์ของการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม อาการ

ของโรคหลอดเลืือดสมอง การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัับกลุ่่�ม

ทดลองที่่�มีีประสบการณ์์พบเจอบุุคคลที่่�มีีอาการของโรค

หลอดเลืือดสมอง สััญญาณเตืือนของโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�ต้้องมาโรงพยาบาลทัันทีี และการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อ

สงสััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง กิิจกรรมที่่� 2 คืือ 

กิิจกรรมส่่งเสริมการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง โดยการประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองการ กิจิกรรม

ที่่� 3 คืือ กิิจกรรมสร้้างความคาดหวัังในประสิิทธิิภาพผล

ของการตอบสนองในการมีพีฤติกิรรมสุขุภาพของตนเอง

ที่่�เหมาะสม และกิิจกรรมที่่� 4 คืือ ความคาดหวัังในความ

สามารถของตนเอง โดยการส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มทดลองมีี

ความเชื่่�อมั่่�นในตนเองผ่่านการตอบคำถามเกี่่�ยวกับอาการ

ของโรคหลอดเลืือดสมอง และการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง         

ซึ่่�งเป็็นการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�แบบกลุ่่�ม โดยมีีการเสริม

แรงทางบวก เปิดิโอกาสให้ซ้ักัถามปัญัหาได้ม้ีแีลกเปลี่่�ยน

ความคิิดเห็็นภายในกลุ่่�ม หลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม และ

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 การจัดักิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�แบบกลุ่่�ม

ร่่วมกัับสื่่�อการสอนด้้วยวีีดิิทััศน์ดัังกล่่าว เป็็นไปตาม

ทฤษฎีีแรงจููงใจเพ่ื่�อป้้องกัันโรคของโรเจอร์์ส8 ที่่�กล่่าวว่า 

การส่่งเสริมให้้บุุคคลรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค ความคาดหวัังในประสิิทธิิภาพผล

ของการตอบสนองในการมีพีฤติกิรรมสุขุภาพของตนเอง

ที่่�เหมาะสม และความคาดหวัังในความสามารถของ

ตนเองในการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง สามารถสร้้างแรงจููงใจ

ให้้บุุคคลมีีการเรีียนรู้้�แนวทางการปฏิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน

โรคและส่่งเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการให้้ความร่่วมมืือ

ในการปฏิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพเหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การจััดกิิจกรรม

ส่ง่เสริมิการเรียีนรู้้�แบบกลุ่่�มสามารถกระตุ้้�นให้ส้มาชิกิใน

กลุ่่�มมีีความรู้้�จากการการเรีียนรู้�ร่่วมกัันได้้10,15 โดย

กระบวนการกลุ่่�มเรียีนรู้� มีกีิจิกรรมแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้�จาก

ประสบการณ์์โดยมีีพยาบาลเป็็นผู้้�ดำเนิินการกระตุ้้�นให้้

เกิดิการเรียีนรู้�ร่วมกันั ซึ่่�งช่ว่ยให้ค้้น้หาแรงจููงใจของแต่ล่ะ

คนในกลุ่่�มเพ่ื่�อปรับพฤติิกรรมสุุขภาพได้้เป็็นอย่่างดีี           

เช่่น การกลััวเสีียชีีวิิตหรืือเกิิดความพิิการ กลััวการ

นอนโรงพยาบาล หรืือกลััวไม่่มีีผู้้�ดููแล เป็็นต้้น หลัังจาก

การร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม สมาชิิกกลุ่่�มร่่วมกัันตอบคำถามถึึง

ความรุุนแรงและอาการของโรคหลอดเลืือดสมองได้้5, 16 

รวมถึึงหากผู้้�ป่่วยมีีประสบการณ์์พบเห็็นบุคคลมีีอาการ

โรคหลอดเลืือดสมอง สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ถึึง

อาการและความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดได้้ง่่ายขึ้้�น9          

อีกีทั้้�งการจัดักิจิกรรมโดยใช้้ส่ื่�อวีดีิทิัศัน์หรืือภาพเคลื่่�อนไหว

ประกอบการให้ค้ำแนะนำสามารถดึึงดููดความสนใจ และ

สร้า้งแรงจููงใจได้ดี้ี ถ้า้เนื้้�อหาในสื่�อวีีดิทิัศัน์เป็็นเหตุุการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตประจำวัันและอธิิบายวิิธีีการปฏิิบััติิตััว

เข้า้ใจที่่�เข้า้ใจได้ง้่า่ย จะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยมีแีนวทางการปฏิบิัตัิิ

ตััวได้้อย่่างเหมาะสมเมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิตามสื่่�อวีีดิิทััศน์์

ที่่�นำเสนอ7, 8, 12 สอดคล้้องกัับการศึึกษาต่่างประเทศ             

พบว่า่ การส่ง่เสริมให้ผู้้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหลอด

เลืือดสมองรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของตนโดยใช้้ส่ื่�อวีีดิิทััศน์และ

กิิจกรรมกลุ่่�มจะทำให้้เกิิดความตระหนััก สร้้างแรงจููงใจ

ในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม และ

สามารถปฏิบิัตัิติัวัได้เ้หมาะสมเมื่่�อเกิดิอาการผิดิปกติิ13, 14 

	 ส่่วนการติดิตามความคงอยู่่�ของการรับัรู้้�อาการ
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และแนวทางการปฏิิบััติิเบื้้�องต้้นเม่ื่�อมีีอาการโรคหลอด

เลืือดสมองผ่่านการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์หลัังได้้รัับ

ความรู้้� 6 เดืือน พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ความรุุนแรง 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการ

ตอบสนอง และความคาดหวังัในความสามารถของตนเอง

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ สููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ อย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิเนื่่�องจากการจัดักิจิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ควรมีกีารติดิตามความคงทนของของการรัับรู้้�และพฤติกิรรม

การป้้องกันัโรคที่่�เหมาะสมหลังัจากได้้รับัคำแนะนำอย่่าง         

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ประชาชนทั่่�วไปที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงยัังคง

รัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรค รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีโอกาสเสี่่�ยง

ต่อ่การเกิิดโรค รับัรู้้�ถึึงผลดีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

รัับประทานด้้านอาหาร การออกกำลัังกาย รัับรู้้�ถึึงความ

สามารถตนเองในการป้้องกัันโรค ตลอดจนมีความตั้้�งใจ

ที่่�จะนำความรู้้�และทักัษะที่่�ได้ร้ับัจากการเข้า้ร่ว่มกิจิกรรม

ไปปฏิบิัตัิอิย่า่งต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้น17 สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาที่่�

ผ่า่นมา พบว่่า การสร้างแรงจููงใจเพ่ื่�อป้อ้งกัันโรค การเสริม

แรงทางบวก หรืือการสนับสนุนทางสัังคม มีีผลต่่อการ

ปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสมทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว18 

อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีและยั่่�งยืืน ผู้้�วิิจััยได้้

ให้ค้ำปรึึกษาและแนะนำเพิ่่�มเติมิทางโทรศัพัท์ใ์นประเด็น็

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่า่งไม่่สามารถตอบได้ห้ลัังจากสอบถามข้้อมููล

การวิิจััย และแนะนำช่่องทางการขอความช่่วยเหลืือเมื่่�อ

เกิิดกรณีีฉุุกเฉิิน

	ดั งนั้้�น ผลการศึึกษานี้้�ช่ว่ยยืืนยันัว่า่กิจิกรรมการ

แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�แบบกลุ่่�มร่่วมกัับสื่่�อการสอนด้้วยวีดีิทิัศัน์ 

โดยประยุกุต์์ทฤษฎีแีรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค มีปีระสิิทธิภิาพ

ในการการส่ง่เสริมให้้ผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองมีีความรู้้�ความเข้้าใจ รัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงแรง 

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ความคาดหวัังในความ

สามารถของตนในการปฏิิบััติิเบื้้�องต้้นเมื่่�อมีีอาการโรค

หลอดเลืือดสมอง และมีีความรู้้�ความเข้้าใจแนวทางการ

ปฏิบัตัิติัวัดีขีึ้้�น มีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมในระยะยาว

ข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการนำผลการวิิจััยไปใช้้และ
การศึึกษาวิิจััยต่่อไป

	 1.	 ควรนำการใช้ส้ื่่�อการสอนด้ว้ยวีีดิทิัศัน์และ

การจััดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�แบบกลุ่่�มไปประยุุกต์์

ใช้้ในหน่่วยบริิการด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพอื่่�น   เพื่่�อให้้

ประชาชนทั่่�วไปได้เ้ข้า้ถึึงบริิการ และมีีความรู้้�ความเข้า้ใจ

อาการความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง มีพีฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม รวมถึึงมีีการปฏิิบััติิเบื้้�องต้้นเมื่่�อมีี

อาการโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 

	 2. 	 ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมด้้านการขยาย

ระยะเวลาดำเนินิการวิจัิัยเชิงิทดลองให้ม้ากขึ้้�นและควรมีี

การทดสอบ หรืือจััดโปรกแกรมกระตุ้้�นการรัับรู้้�ของผู้้�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงเป็น็ระยะ ๆ  เพื่่�อให้เ้ห็น็ถึึงการเปลี่่�ยนแปลงใน

เชิิงวิิทยาศาสตร์์ที่่�ชััดเจนและมีีประสิิทธิิภาพระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�ทำการวิิจััยขอขอบพระคุุณ รศ. นพ.ยงชััย                 

นิลิะนนท์,์ ผศ. ดร.ศรัญัยา โฆสิติะมงคล, ผศ. ดร.วันัเพ็ญ็ 

ภิิญโญภาสกุล, คุุณเอื้้�องพร พิิทัักษ์์สัังข์์, คุุณยุุรััตน์์                 

ม่่วงเงิิน และหน่่วยงานพััฒนางานประจำสู่่�งานวิิจััย ที่่�ให้้

คำปรึึกษาและสนัับสนุุนในการทำวิิจััย รวมถึึงผู้้�ปฏิิบััติิ
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งานทุุกท่่านที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการดำเนิินการ                
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