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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตุ ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับต�่ำและปานกลาง ที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองตามแนวคิดแบบจ�ำลอง พรีสีด-โพรสีด ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านม่วงชุม อ�ำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี คัดเลือกตามเกณฑ์เป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน และผู้ป่วยที่มีลักษณะ

คล้ายคลงึกนัทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านเขาดนิ อ�ำเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบรุี

เป็นกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 34 คน 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลอง มีความรู้ และการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (Z=-3.909, p=0.001, Z=-2.811, p=0.009  และ Z=-8.197, p=0.001 ตาม

ล�ำดับ) และมีความดันซีสโตลิกหลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (Z=-2.783 , p=0.005) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลอง มีความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Z=-3.769, p=0.001, Z= 4.563, p=0.001 

และ Z=5.745, p=0.001 ตามล�ำดบั)  และมคีวามดนัซสีโตลกิและไดแอสโตลิกต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ (Z=-3.583,  p=0.001 และ 

Z=-3.337, p=0.001 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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Abstract 
	 The objectives of this quasi-experimental with control group research were to compare knowledge and  

perception about cerebrovascular disease, preventive behavior for cerebrovascular disease and blood pressure 

in essential hypertensive patients with low and moderate cardiovascular disease risk who received Preventive 

Behavior Developing Program based on the PRECEDE-PROCEED model. The experimental group (n=30) were 

patients who  attended the chronic disease clinic in Muangchum Subdistrict Health Promoting hospital, Thamuang 

District, Kanchanaburi Province, purposively selected using inclusionary criteria and the control group (n=34) were 

patients with similar characteristics to the experimental group who attended at the chronic disease clinic in 

Bankaodin Subdistrict Health Promoting hospital, Thamuang District, Kanchanaburi Province. 

	 Results found that: knowledge and perception about cerebrovascular disease, preventive behavior for  

cerebrovascular disease of the experimental group after the experiment were significantly higher than before 

(Z=-3.909, p < 0.001, Z=-2.811, p=0.009 and  Z=-8.197, p < 0.001 respectively), as well as systolic blood  

pressure of the experimental group after the experiment was significantly lower than before (Z=-2.783, p= 0.005). 

After the experiment, knowledge and perception about cerebrovascular disease, preventive behavior for  

cerebrovascular disease of the experimental group were significantly higher than the control group (Z=-3.769, 

p < 0.001, Z=4.563, p < 0.001 and Z=5.745, p < 0.001 respectively), while  systolic and diastolic blood pressure 

of the experimental group were significantly lower than the control group (Z=-3.583, p=0.000 and Z=-3.337, p=0.001 

respectively).

Keywords :	program, preventive behavior, cerebrovascular  disease
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บทน�ำ
	 องค์การอนามยัโลก รายงานว่าประชากรทีป่่วยเป็นโรค

หลอดเลอืดสมอง มจี�ำนวนสงูถงึ 15 ล้านคนต่อปี โดยผูป่้วย 

5 ล้านคนจะเสียชีวิต และอีก 5 ล้านคนจะเกิดความพิการ

อย่างถาวร1 และ 5 ล้านคนเหล่านั้นจะตายจากโรคหลอด

เลอืดสมอง ซึง่เป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 2 ของโลก2 จ�ำนวน

ผู้เสียชีวิตทั่วโลกจะสูงขึ้นเป็น 7.8 ล้านคน ใน ค.ศ. 2030 

และร้อยละ 87 ของการตายเกดิในประเทศทีม่รีายได้ต�ำ่และ

รายได้ปานกลาง3 ประเทศไทยพบอัตราป่วยจากโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มสูงขึ้นใน พ.ศ. 2551-2555 เท่ากับ 216.58, 

227.19; 247.33; 277.75 และ 292.56 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดับ และอัตราตาย 24.7; 24.7; 31.4; 34.7 และ 37.4 

ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ4เป็นสาเหตุส�ำคัญของการสูญ

เสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted life years: DALYS) 

อันดับ 3 ในผู้ชายรองจากโรคเอดส์และอุบัติเหตุการจราจร 

และอนัดับ 2 ในผูห้ญงิรองจากโรคเอดส์โดยค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาประมาณ 100,000-1,000,000 บาทต่อคนต่อปี5  ขึน้กบั

ความรนุแรงของโรคนบัว่าสูงมากและเป็นภาระของประเทศ 

จงัหวัดกาญจนบุรเีป็นจงัหวัดหนึง่ท่ีมแีนวโน้มอัตราป่วยจาก

โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงขึ้นใน พ.ศ. 2546-2551 มี

จ�ำนวน 174.71, 242.51, 247.65, 227.29, 272.84 และ 

217.98 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ6 และต�ำบลม่วงชุม 

อ�ำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรีมีอัตราความชุกของโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้นใน พ.ศ. 2553-2557 เท่ากับ 

300.55, 353.0, 459.50, 497.34 และ 514.37 ต่อแสน

ประชากร7 สูงกว่าความชุกของโรคหลอดเลือดสมองของ

ประเทศไทย ซ่ึงเท่ากับ 220.16 ต่อแสนประชากร8 โดยมี

สาเหตุหลักจากโรคความดันโลหิตสูง

	 ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนให้การ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมอง โดยเน้นการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

ท่ีถูกต้องในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบกับ

การส�ำรวจข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยยังขาดความรู้และ

ความเข้าใจเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ทราบการปฏิบัติ

ตัวท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีความ

จ�ำเป็นที่จะต้องส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วย โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร การรับ

ประทานยา การออกก�ำลังกายอย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อ

ช่วยให้ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติมากที่สุด ลดอัตรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนและความตาย การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน งานวิจัย

ที่ผ่านมามีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีที่หลากหลาย ส่งผลให้มี

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น  แนวคิดแบบ

จ�ำลองพรีสีด-โพรสีด (PRECEDE-PROCEED Model)9  

ที่ผู ้วิจัยประยุกต ์ใช ้ครอบคลุมปัจจัยทุกด ้านทั้งด ้าน

ปัจเจกบคุคล สิง่แวดล้อม และชมุชนทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมมา

พัฒนาโปรแกรมที่ครอบคลุมปัจจัย 3 ด้าน ประกอบด้วย 

ปัจจยัน�ำ ได้แก่ การให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหิตสงู โรค

หลอดเลือดสมอง การรับประทานอาหาร การรบัประทานยา 

การออกก�ำลังกายซึ่งจะส่งผลให้มีความรู้และความเข้าใจ 

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

ถูกต้อง ท�ำให้เกิดการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเส่ียงและความ

รนุแรงโรคตรงกบัความเป็นจรงิ ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การพฒันา

ทักษะการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให้มีความสามารถในการ

ปฏบิติัพฤตกิรรมได้ถกูต้อง และปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การเสริม

แรงจงูใจด้วยการให้รางวลัรายกลุม่ รายบคุคลและการเยีย่ม

บ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อกระตุ้น

ให้ปฏบัิตพิฤตกิรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนือ่ง

จนเกดิเป็นสขุนสิยั การให้ความรูแ้ละการสร้างการรับรูจ้ะใช้

แนวคดิการเรียนรูเ้ชงิรกุ ทีเ่น้นให้ผูเ้รยีนได้ปฏบิตั ิและสร้าง

ความรูจ้ากสิง่ทีป่ฏบิตัใินระหว่างการเรยีนการสอนโดยเน้น

การพฒันาทกัษะความสามารถทีต่รงกบัความรู้พืน้ฐานเดมิ 

ส่งผลให้ผู้เรียนเชื่อมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิมที่มีจาก

การปฏิบัติและความต้องการของผู้เรียนเป็นส�ำคัญ10 การ

เรยีนรูเ้ชงิรกุมวีธิกีารสอน และเทคนคิการสอนทีห่ลากหลาย

ในการศกึษานีจ้ะใช้การเรียนรูแ้บบวเิคราะห์วีดทิศัน์ การจบั

คูร่่วมคดิ การใช้เกม การสร้างการรบัรู้ด้วยการเรยีนรูเ้ชงิรกุ

และตวัแบบด้านลบ ดังนัน้การใช้โปรแกรมพฒันาพฤตกิรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อาจท�ำให้ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงเกิดพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูก

ต้องเหมาะสม ส่งผลให้ความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ มี

สุขภาพดี และไม่เกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นผลลัพธ์

ส�ำคญัของการปฏิบตับิทบาทของพยาบาลเวชปฏบิติัชมุชน

ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ สอดรับกับบทบาทที่ถูกคาด

หวังว่า พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต้องมีบทบาทหน้าที่เป็น 

ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านเวชปฏิบัติ โดยเฉพาะ

บทบาทการส่งเสริม ป้องกัน และรักษาโรคเบื้องต้น  
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ การรับรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง และความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ

สมมติฐานการวิจัย 
	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคหลอด

เลอืดสมอง การรับรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง พฤตกิรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง

กว่ากลุ่มควบคุม มีความดันโลหิตต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูป่้วยกลุม่เสีย่ง จงัหวดักาญจนบรุ ีใช้แนวคดิแบบ

จ�ำลองพรีสีด-โพรสีด ซ่ึงกล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลมี

สาเหตจุากพหปัุจจยั ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของ

บุคคลมี 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้ 

ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ การรับรู้ สถานภาพทางสังคม 

เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา เป็นต้น 2) ปัจจัยเอื้อ

ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยให้เกิดการกระท�ำ เช่น ระยะ

ทาง เวลา รายได้ ความสามารถในการเข้าถึงบริการต่างๆ 

ความสะดวก ทกัษะทีจ่ะช่วยให้บคุคลสามารถแสดงพฤติกรรม 

นัน้ๆ และกฎระเบยีบต่างๆ เป็นต้น 3) ปัจจยัเสรมิ ได้แก่ สิง่

ที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอื่น อันเป็น

ผลจากการกระท�ำของตน ซ่ึงอาจเป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของ  

ค�ำชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท�ำ 

เป็นต้น9 โปรแกรมฯ ครอบคลุมปัจจัย 3 ด้าน ดังนี้ ปัจจัยน�ำ 

ได้แก่ การให้ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับ

ประทานอาหารและยา การออกก�ำลงักาย และการสร้างการ

รบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองด้วยการเรยีนรูเ้ชงิรกุและ

การเสนอตวัแบบด้านลบ ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การพฒันาทกัษะ

การดูแลสุขภาพตนเองด้วยการเรียนรู้เชิงรุก ได้แก่ การ

สาธิต และการฝึกปฏิบัติ และปัจจัยเสริม ได้แก่ การเสริม

แรงจงูใจด้วยการให้รางวลัรายกลุม่ รายบคุคล และการเยีย่ม

บ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุ ่ม

ควบคุม (Quasi-experimental with control group  

research) ชนดิศกึษาสองกลุม่วดัก่อนและหลงัทดลอง (two 

groups pre-post test design) ประชากรในการศึกษาเป็น

ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ต�ำบล

ม่วงชุม อ�ำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี และมีภาวะเสี่ยง

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกระดับ จ�ำนวน 728 คน กลุ่ม

ตัวอย่าง เป็นผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตุอายุ 40-65 ปี เนื่องจากเป็นกลุ่มอายุที่มีอุบัติการณ์

ของโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดในต�ำบล มีภาวะเสี่ยงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับต�่ำและปานกลาง ตาม

แนวทางการประเมนิโอกาสเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด

โดยใช้ตารางสี มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านม่วงชุม ที่ได้จากการเลือกแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษาเป็นกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 34 คน ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกันในด้าน เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

จ�ำนวน 34 คน โดยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 3.1 ด้วยค่าขนาดอิทธิพล 

(effect size) 0.97 จากผลการวิจัยของปราณี ลอยหา11 

ด�ำเนนิการทดลองระหว่างธนัวาคม 2559 ถงึ มกราคม 2560 

โดยกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น 

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลแบบปกติ ในการวิจัยครั้งนี้ 

กลุม่ทดลองขอถอนตวัจากการวจิยั เนือ่งจากไม่สามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมได้ตลอดโปรแกรม จ�ำนวน 4 คน จึงเหลือกลุ่ม

ทดลอง จ�ำนวน 30 คน กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 34 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท ดังนี้

	 1.	 เครือ่งมอืในการทดลอง ได้แก่ 1) โปรแกรมพฒันา

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

โดยใช้แนวคดิแบบจ�ำลองพรสีดี-โพรสดี มรีะยะเวลาด�ำเนนิ

การ 4 สัปดาห์ ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 4 ชั่วโมง  

ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เรื่องโรคโดยการบรรยาย

ประกอบสือ่วดีทัิศน์ หลังจากนัน้แบ่งเป็น 2 กลุม่ ให้วเิคราะห์

วดีทิศัน์ อภปิรายร่วมกนัเพือ่ให้เข้าใจความสมัพนัธ์ระหว่าง

โรคความดนัโลหติสงูและโรคหลอดเลอืดสมอง และให้ความ

รู้เรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก

ก�ำลังกาย 2) การสาธิต มอบคู่มือและแบบบันทึก 3) การ
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สร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโดยใช้ตัวแบบด้านลบ ส่วนการ

รับรู้ความรุนแรงของโรค ให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยว

กับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนแล้วให้ประเมิน

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคของตนเอง และอภิปรายร่วมกัน 

4) การเสรมิแรงจงูใจ โดยมอบรางวลัรายกลุม่ วนัที ่2 ใช้เวลา

ประมาณ 1.30 ชั่วโมง ทบทวนความรู้เรื่องโรคด้วยโปสเตอร์

และเกม การสาธติการรับประทานอาหาร การรบัประทานยา 

ด้วยการเล่นเกมและการฝึกปฏิบัติการเดินเร็ว วันที่ 3-7 การ

เสรมิแรง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านเย่ียมบ้าน 

คนละ 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ เพือ่วดัความดนัโลหติ และกระตุน้ให้

เกิดความตั้งใจในการปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง สัปดาห์ที่ 2 วันที่ 

1 ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ทบทวนความรู้เรื่องการรับ

ประทานอาหาร ด้วยการเรียนรู้แบบจับคู่ร่วมคิด และฝึก

ปฏิบัติการเดินเร็ว วันที่ 2-7 การเสริมแรง โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ที่ 3 วันที่ 1 ใช้

เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ทบทวนความรู้เรื่องการรับประทาน

ยา ด้วยการวเิคราะห์ข้อมลูจากแบบบนัทกึและเกม ฝึกปฏบิตัิ

การเดินเร็ว และการเสริมแรงด้วยรางวัลรายกลุ่ม วันที่ 2-7 

การเสรมิแรง โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเยีย่ม

บ้าน  สัปดาห์ที่ 4 วันที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ทบทวน

ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร ด้วยการเรียนรู้แบบจับคู่

ร่วมคิด ฝึกปฏิบัติการเดินเร็ว วันที่ 2-7 การเสริมแรง โดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเยี่ยมบ้าน

	 2) แผนการสอน 3) วีดิทัศน์ 4) คู่มือรู้ทัน ใส่ใจ ป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง 5) โปสเตอร์ แผ่นพับ 6) เกม 7) ตัว

แบบด้านลบ 8) ผู้สาธิตการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ ผู้วิจัย 

โภชนากร เภสชักร 8) แบบบนัทกึ 9) อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ฝึกทกัษะการวดัความ

ดนัโลหิต การให้ค�ำแนะน�ำ และมอบแบบบันทกึการเย่ียมบ้าน

	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถาม 

เร่ืองผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้

แนวคิดแบบจ�ำลองพรีสีด-โพรสีดร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูล

ทั่วไป จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบและเติมค�ำ

ในช่องว่าง 2) ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 12 ข้อ 

เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบผิดให้ 0 คะแนน แปลผลจากคะแนนเต็ม 12 คะแนน 

เป็น 3 ระดับ สูง (9.60 คะแนน ขึ้นไป) ปานกลาง (7.20 - 

9.59 คะแนน) และต�ำ่ (ต�ำ่กว่า 7.2 คะแนน) 3) การรบัรูเ้กีย่ว

กับโรคหลอดเลือดสมอง 2 ด้าน จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นค�ำถาม

แบบมาตราส่วนประมาณค่า ให้คะแนน 1-5 คะแนน ส�ำหรบั

การตอบ มากท่ีสุดถึง น้อยท่ีสุด ตามล�ำดับแปลผลจาก

คะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ ดังนี้ สูงมาก (4.50-5.00) สูง (3.50-

4.49) ปานกลาง (2.50-3.49) ต�ำ่ (1.50-2.49) ต�ำ่มาก (1.00-

1.49) 4) พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 3 ด้าน 

จ�ำนวน 31 ข้อ เป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า ให้

คะแนน 1-5 คะแนน ส�ำหรบัการตอบ ปฏบิตัน้ิอยมาก-ปฏบิตัิ

ทกุครัง้ในพฤตกิรรมด้านบวกและ 5-1 คะแนนในพฤตกิรรม

ด้านลบแปลผลจากคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ ดังนี้มากท่ีสุด 

(4.50-5.00) มาก (3.50-4.49) ปานกลาง (2.50-3.49) น้อย 

(1.50-2.49) น้อยที่สุด (1.00-1.49) 2) เครื่องวัดความดัน

โลหติชนดิปรอท เคร่ืองชัง่น�ำ้หนกัแบบสปรงิ 3) แบบบนัทกึ

ข้อมูลสุขภาพ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื เครือ่งมือผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน  

โปรแกรมฯ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 

แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ส่วนที่ 2-4 

เท่ากับ 0.92, 1.00 และ 0.89 ตามล�ำดับ มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าครอนบาค ส่วนที่ 2-4 เท่ากับ 0.78, 0.89 และ 0.77 

ตามล�ำดับ เครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องช่ังน�้ำหนักได้

รบัการตรวจสอบความความเท่ียงของเครือ่งมอืก่อนการวจิยั

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการ

วิจัย การวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช (เลขท่ี 34/2559) ได้ประสานหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง และตัวแบบด้านลบ คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

ครอบครวั เพ่ือชีแ้จงวัตถปุระสงค์และขอความร่วมมอืในการ

วิจัย ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และการ

ด�ำเนินกิจกรรม การน�ำเสนอผลการศึกษาเป็นกลุ่ม การ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างรวมท้ังจัดท�ำเอกสารแสดงการ

ยนิยอมของผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยัเพือ่ให้ลงนามแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

	 การด�ำเนินการวิจัย มี 3 ระยะ ดังนี้

	 1.	 ระยะก่อนการทดลอง 1) เตรยีมผูเ้กีย่วข้องกบัการ

วิจัย ได้แก่ ผู้ช่วยวิจัย วิทยากร และอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ�ำหมู่บ้าน 2) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ในการ

คัดเข้าศึกษาที่ก�ำหนด แห่งละ 34 คน และ 3) เก็บรวบรวม

ข้อมลูก่อนการทดลองจากกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วย

แบบสอบถาม ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความ

ดันโลหิต

	 2.	 ระยะทดลอง ด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมพฒันา

พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยกลุม่เส่ียง 

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

แบบปกติจากคลินิกโรคเรื้อรัง

	 3.	 ระยะหลังการทดลอง รวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยการตอบแบบสอบถาม ชั่งน�้ำหนัก วัด

ส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา t-test  

Wi lcoxon match pairs s igned-rank test และ  

Mann-Whitney U test

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลทั่วไปที่คล้ายคลึงกัน ดังน้ี 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 96.67 และร้อยละ 91.18 ตาม

ล�ำดับ กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 58.30 ปี (S.D.= 5.49) กลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 57.62 ปี (S.D.= 5.39) ทั้งสองกลุ่มส่วน

ใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ มกีารศกึษาระดบัประถมการศกึษา 

มีอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 

ไม่เกนิ 5,000 บาท มรีายได้พอไม่เหลอืเกบ็ มรีะยะเวลาการ

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงนาน 1-5 ปี มีโรคประจ�ำตัว

อื่นเป็นไขมันในเลือดสูง ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ 

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เร่ือง

โรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือด

สมอง พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ

ความดันโลหิต (ตารางที่ 1 และ 2) ดังนี้ 

ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบระดบัความรูแ้ละการรบัรู้เรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง พฤตกิรรม  

ป้องกันโรคและความดันโลหิตของกลุ่มทดลองจ�ำแนกตามระยะการทดลอง 

ตัวแปรตาม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Z p-

valueM S.D. ระดับ M S.D. ระดับ

ความรู้เรื่องโรคฯ 10.43 1.61 สูง 11.83 0.38 สูง -3.909 0.000*

การรับรู้เกี่ยวกับโรคฯ 4.10 0.65 สูง 4.46 0.41 สูง -2.811 0.009*

	 โอกาสเสี่ยง 3.83 0.61 สูง 4.20 0.59 สูง -2.534  0.017*

	 ความรุนแรง 4.28 0.80 สูง 4.63 0.41 สูงมาก -2.376  0.024*

พฤติกรรมป้องกันโรคฯ 3.34 0.50 ปานกลาง 4.03 0.43 มาก -8.197 0.000*

	 การรับประทานอาหาร 3.26 0.37 ปานกลาง 3.83 0.40 มาก -7.018 0.000*

	 การรับประทานยา 3.80 0.61 มาก 4.52 0.49 มากที่สุด -6.102 0.000*

	 การออกก�ำลังกาย 2.78 1.06 ปานกลาง 3.64 0.86 มาก -4.205 0.000*

ความดันโลหิต

	 ซีสโตลิก 132.33 9.35 สูงเล็กน้อย 125.67 10.06 สูงเล็กน้อย -2.783  0.005*

	 ไดแอสโตลิก 79.00 8.03 สูงเล็กน้อย 75.67 7.28 สูงเล็กน้อย -1.619 0.105

*p-value<.05
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบระดบัความรูแ้ละการรบัรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง พฤตกิรรม        

ป้องกันโรคและความดันโลหิตหลังการทดลอง จ�ำแนกตามกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=34) Z p-value

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ

ความรู้เรื่องโรคฯ 11.83 0.38 สูง 10.71 1.51 สูง -3.769 0.000*

การรับรู้เกี่ยวกับโรคฯ 4.46 0.41 สูง 3.88 0.60 สูง 4.563 0.000*

	 โอกาสเสี่ยง 4.20 0.59 สูง 3.76 0.74 สูง 2.624 0.011*

	 ความรุนแรง 4.63 0.41 สูงมาก 3.96 0.65 สูง 4.989 0.000*

พฤติกรรมป้องกันโรคฯ 4.03 0.43 มาก 3.35 0.52 ปานกลาง 5.745 0.000*

	 การรับประทานอาหาร 3.83 0.40 มาก 3.18 0.38 ปานกลาง 6.522 0.000*

	 การรับประทานยา 4.52 0.49 มากที่สุด 3.80 0.71 มาก 4.750 0.000*

	 การออกก�ำลังกาย 3.64 0.86 มาก 2.93 1.07 ปานกลาง 2.916 0.005*

ความดันโลหิต

	 ซีสโตลิก 125.67 10.06 สูงเล็กน้อย 135.29 8.61 สูงเล็กน้อย -3.583 0.000*

	 ไดแอสโตลิก 75.67 7.28 สูงเล็กน้อย 82.94 8.36 สูงเล็กน้อย -3.337 0.001*

*p-value<.05

	 จากตารางที่ 1 และ 2 พบว่า 1) กลุ่มทดลองมีความรู้

และการรบัรูเ้รือ่งโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมก่อนและหลงั

การทดลอง อยู่ในระดับสูง โดยหลังการทดลองสูงกว่าก่อน

การทดลองและสูงกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ท่ีระดับ .05 2) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองโดยรวม ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 

หลังการทดลองอยู่ในระดับมาก โดยหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกด้าน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 3) กลุ่มทดลองมีความดัน

ซีสโตลิกต�่ำกว่าก่อนการทดลอง ความดันไดแอสโตลิกไม่

แตกต่างกนั แต่ความดนัซสีโตลกิและความดนัไดแอสโตลิก

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผล
	 1.	 ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง

อยู่ในระดับสูง ซ่ึงสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้ด้วยแนวคิดการ

เรียนรู้เชิงรุก ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ โดยใช้รูป

แบบท่ีหลากหลาย ได้แก่ การบรรยายประกอบสื่อวีดิทัศน์ 

ซึ่งมีภาพและเสียงกระตุ ้นความสนใจ และเป็นเรื่องที่

เกี่ยวข้องกับโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ จึงตั้งใจเรียนรู้ มีการแบ่ง

กลุ่มย่อยร่วมวิเคราะห์วีดิทัศน์ ทั้งยังได้แลกเปลี่ยนความรู้

กบัสมาชกิในกลุม่ และอภปิรายร่วมกนัในกลุม่ใหญ่ท�ำให้เกดิ

ความเข้าใจในเนือ้หาสาระมากขึน้ มกีารทบทวนความรูเ้ป็น

ระยะด้วยสือ่โปสเตอร์ การเล่นเกมทัง้ยงัได้รบัคูม่อืไปศกึษา

ต่อท่ีบ้าน นอกจากนี้ยังเสริมแรงจูงใจด้วยรางวัล ท�ำให้มี

ความตืน่ตวัทีจ่ะท�ำความเข้าใจและจดจ�ำเนือ้หาโรค แต่กลุม่

ควบคมุได้รบัการดแูลตามปกติ ได้รบัความรู้เฉพาะเรือ่งท่ีมี

ปัญหา จึงมีความรู้ต�่ำกว่ากลุ่มทดลองสอดคล้องกับการ

ศึกษาของกชอร อ่อนอภัย (2551)12 ซึ่งพบว่า การให้ความ

รู้ด้วยการบรรยายประกอบสื่อวีดิทัศน์ โปสเตอร์ ได้รับคู่มือ

และได้รางวัล ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้

เพิ่มขึ้น

	 2.	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 

กลุม่ทดลองมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม 

หลังการทดลองอยู่ในระดับสูง ซึ่งสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้
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โดยการเรียนรู้เชิงรุกที่ใช้วิธีการเรียนรู้ที่หลากหลาย จึงมี

ความรู้ความเข้าใจความสัมพันธ์ของโรคความดันโลหิตสูง

กับโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งยังได้ทราบประสบการณจ์ากตัว

แบบด้านลบ ประกอบกบัได้แลกเปลีย่นประสบการณ์ ความ

คิดเห็นเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนและ

อภปิรายร่วมกนั จงึรับรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรงของโรค

หลอดเลือดสมองสูงและสูงมาก ซึ่งผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ทีม่กีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคสงูจะมีพฤตกิรรมสขุภาพท่ี

ดี13 สอดคล้องกับ การศึกษาของบุญพิสิฐษ์ ธรรมกุล14 ซึ่ง

พบว่า หลงัเสนอตวัแบบด้านลบผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

มกีารรบัรูเ้กีย่วกบัความเส่ียงและความรนุแรงของโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มขึ้น

	 3.	 พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ผลการ

ศกึษา พบว่า กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองโดยรวม หลังการทดลองอยูใ่นระดับมาก ซึง่สูงกว่าก่อน

การทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุม เนื่องจากกลุ่มทดลองได้

รับโปรแกรมฯ ซึ่งให้ความรู้ สร้างการรับรู้ พัฒนาทักษะ และ

เสริมแรง มีการทบทวนความรู้เป็นระยะ ด้วยวิธีการที่หลาก

หลายท�ำให้มคีวามรูค้วามเข้าใจพฤตกิรรมป้องกนัโรค ได้ชม

การสาธิตและฝึกปฏิบัติเกิดความมั่นใจและมีความสามารถ

มากขึ้น ได้รับการเสริมแรงจูงใจด้วยรางวัลกลุ่มท�ำให้กลุ่ม

ทดลองร่วมในการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกิดการ

ตืน่ตวัและสนกุสนานขณะร่วมกจิกรรมทัง้ยังได้รับการกระตุ้น

จากการเยีย่มบ้านของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

เพ่ือกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างถูกต้อง ต่อเนื่อง 

จงึมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้สอดคล้อง

กับการศึกษาของ กชอร อ่อนอภัย12และขนิษฐา สารีพล15 ซึ่ง

พบว่า หลังได้รับความรู้โดยการบรรยายและชมวีดิทัศน์ 

โปสเตอร์ การน�ำเสนอตัวแบบด้านลบ การสาธิตและฝึก

ปฏิบัติ การให้รางวัลระหว่างการปฏิบัติ การลงบันทึก การ

เยี่ยมบ้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ส่งผลให้มี

พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร การรบัประทานยา และการ

ออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น

	 4.	 ความดนัโลหติ ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ทดลอง

มีความดันซีสโตลิกและความดันไดแอสโตลิก หลังการ

ทดลองอยูใ่นระดบัสงูเลก็น้อย โดยความดนัซสีโตลิกต�ำ่กว่า

ก่อนการทดลอง ความดันไดแอสโตลิกไม่แตกต่างกัน แต่

ความดันซีสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคมุ เนือ่งจากกลุ่มทดลองได้รบัความรูเ้รือ่งโรคและมกีาร

ทบทวนความรู้เป็นระยะ ได้รับทราบประสบการณ์จากตัว

แบบด้านลบ ทั้งยังได้รับการพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง

ด้านการรบัประทานอาหารท�ำให้สามารถพจิารณาชนดิและ

ปรมิาณอาหารให้เหมาะสมกบัความต้องการได้ ด้านการรบั

ประทานยา ท�ำให้ได้รับยาตามแผนการรักษาถูกต้อง 

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้  และฝึกทักษะ

การออกก�ำลังกายร่วมกัน จึงมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง สามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องส่งผลให้ความ

ดันโลหิตซีสโตลิกลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของชลธิรา 

กาวไธสง16 ซึ่งพบว่าหลังได้รับความรู้ น�ำเสนอตัวแบบด้าน

ลบ การสาธิตและฝึกปฏิบัติร่วมกับกระบวนการกลุ่ม เรื่อง

การรบัประทานอาหารและยา การออกก�ำลงักายโดยการเดนิ

เร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความดันโลหิตต�่ำ

กว่าก่อนการทดลองและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

	 ผลการวิจัยนี้จึงเป ็นไปตามแนวคิดแบบจ�ำลอง 

พรีสีด-โพรสีด ซึ่ งครอบคลุมป ัจจัยทุกด ้านทั้ งด ้าน

ปัจเจกบุคคล สิง่แวดล้อม และชมุชน ประกอบด้วย ปัจจยัน�ำ 

ได้แก่ การให้ความรู้เรื่อง การรับประทานอาหาร การรับ

ประทานยา การออกก�ำลงักาย สร้างการรบัรู้เกีย่วกบัโอกาส

เสี่ยงและความรุนแรงโรคตรงกับความเป็นจริง ปัจจัยเอื้อ 

ได้แก่ การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองทั้ง 3 ด้าน 

และปัจจัยเสริม ได้แก่ การเสริมแรงจูงใจด้วยการให้รางวัล

รายกลุ ่ม รายบุคคลและการเย่ียมบ้านโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน เพื่อกระตุ ้นเตือนให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมอย่างถูกต้อง ต่อเนื่องท�ำให้กลุ่มทดลองมีความรู้ 

การรบัรู ้พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองสงูกว่าก่อน

การทดลองและมีความดันโลหิตต�่ำกว่าก่อนการทดลอง 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมฯไปดแูลผูป่้วยโรคความดันโลหติ

สงูกลุม่เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านม่วงชุมและบ้านเขาดิน อ�ำเภอ

ท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	 สร้างเครือข่ายการน�ำโปรแกรมฯไปใช้ในสถาน

บริการทุกระดับของจังหวัดกาญจนบุรี เพื่อลดอุบัติการณ์

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของจังหวัดกาญจนบุรี

	 3.	 ควรพฒันาโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนัโรค

เรื้อรังอื่นๆ ในอ�ำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี เช่น โรค
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มะเร็ง และโรคหัวใจขาดเลือด เนื่องจากมีอัตราตายเพิ่มขึ้น 

	 4.	 ควรจะศึกษาติดตามกลุ ่มตัวอย่างในระยะยาว  

ทุก 1-6 เดือน เพื่อติดตามความยั่งยืนของความรู้ การรับรู้ 

และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชท่ี

สนับสนุนทุนวิจัย ขอขอบพระคุณประธานกรรมการสอบ 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่

กรณุาให้ความรู ้ข้อคดิเหน็และค�ำแนะน�ำในการท�ำวิจยั และ

ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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