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ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต5แบบแผนความเชื่อด?านสุขภาพ  

ตCอพฤติกรรมการปEองกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู?ปIวยโรคความดันโลหิตสูง  

อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
 

กรรณิการ& เงินดี1 สมคิด จูหว4า2 อนุกูล มะโนทน2 ทวีวรรณ ศรีสุขคำ2 เทียนทอง ต@ะแก4ว2 
1 นิสิตคณะแพทยศาสตรG มหาวิทยาลัยพะเยา 

2 อาจารยGประจำคณะแพทยศาสตรG มหาวิทยาลัยพะเยา 

 

บทคัดย'อ 

     โรคหลอดเลือดสมอง เป/นภาวะแทรกซ9อนของโรคความดันโลหิตสูงที่เป/นปAญหาระดับโลก เนื่องจากประชาชนมี

พฤติกรรมการใช9ชีวิตที่เปลี่ยนไป การปKองกันโรคจำเป/นต9องให9ความรู9 กระตุ9นเตือน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให9

เหมาะสมเพื่อให9ผู9ปOวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให9ใกล9เคียงกับคQาปกติและไมQให9ผู9ปOวยเสียชีวิตกQอนวัยอัน

ควร การวิจัยครั้งนี้เป/นแบบกึ่งทดลอง แบบศึกษาสองกลุQมวัดผลกQอน-หลัง มีวัตถุประสงคWเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การประยุกตWแบบแผนความเชื่อด9านสุขภาพ ตQอพฤติกรรมการปKองกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู9ปOวยโรคความดัน

โลหิตสูง อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา กลุQมตัวอยQางเป/นผู9ปOวยโรคความดันโลหิตสูง เลือกกลุQมตัวอยQางแบบเจาะจง โดย

ใช9เกณฑWคัดเข9าคัดออก ได9ขนาดตัวอยQางเทQากับ 30 คนตQอกลุQม แบQงออกเป/นกลุQมทดลอง จำนวน 30 คน และกลุQม

เปรียบเทียบ จำนวน 30 คน โดยใช9วิธีการจับฉลากในการคัดเลือกเข9ากลุQม กลุQมทดลองได9รับโปรแกรมการประยุกตW

แบบแผนความเชื่อด9านสุขภาพ เป/นระยะเวลา 12 สัปดาหW รวบรวมข9อมูลโดยใช9แบบสอบถาม สถิติที่ใช9ได9แกQ ร9อยละ 

คQาเฉลี่ย สQวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Mann-Whitney U และ Wilcoxon signed ranks test  

     ผลการวิจัย พบวQา คQาคะแนนความรู9เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู9เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (การ

รับรู9โอกาสเสี่ยงตQอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู9ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู9

ประโยชนWของการปKองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู9อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปKองกันโรคหลอดเลือดสมอง การ

รับรู9ความสามารถของตนเองในการปKองกันโรคหลอดเลือดสมอง) และพฤติกรรมการปKองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

เปรียบเทียบคQาคะแนนกQอนและหลังการทดลอง ในกลุQมทดลองมีความแตกตQางกันอยQางมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (p 

< 0.001, < 0.001, < 0.001, < 0.001, < 0.001, < 0.001, 0.009 ตามลำดับ) และเปรียบเทียบคQาคะแนนระหวQาง

กลุQมทดลองและกลุQมเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลองมีความแตกตQางกันอยQางมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (p < 0.001 

เทQากัน) การจัดโปรแกรมการประยุกตWแบบแผนความเชื่อด9านสุขภาพ มีผลตQอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปKองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ของผู9ปOวยโรคความดันโลหิตสูงได9 

 

คำสำคัญ:  โปรแกรมการประยุกตWแบบแผนความเชื่อด9านสุขภาพ/ พฤติกรรมการปKองกันโรค/ โรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 

 Hypertension is a global problem which is a high risk of stroke, because of the changing 

lifestyle habits of people. Prevention needs to gain knowledge, stimulate and required appropriate 

behavioral adjustments so that patients can control blood pressure levels close to normal and 

prevent premature death. This quasi- experimental research, two group pre- posted test control 

group design aimed to study the effectiveness of the applied of health belief model program for 

stroke prevention behavior among hypertensive patients at Muang district, Phayao province and this 

research based on health belief model.  Samples hypertensive patients, selected by purposive 

sampling, using Inclusion and exclusion criteria.  Received a sample of 30  people per group. After 

that, a simple random sampling by lottery, divided into 30  people in the experimental group and 

into 30 people in the control group. The experimental group received the applied program health 

belief model tool for 12 weeks. Data were collected by questionnaires.  Statistics were using by 

percentage, arithmetic mean, standard deviation, Mann-Whitney U and Wilcoxon signed ranks test. 

 Results revealed that the mean score of the stroke knowledge, awareness about the stroke 

(stroke risk, stroke severity, benefits of stroke prevention, barriers of practice for preventing stroke, 

self-ability to prevent stroke) and behavior in the prevention stroke after the experiment between 

before and after the experiment in the experimental group were significantly different 0.05 ( p < 

0.001, < 0.001, < 0.001, < 0.001, < 0.001, < 0.001, 0.009 respectively) and between the experimental 

group and comparison group were significantly different 0.05 (p < 0.001 equal). The results 

recommend the health belief model program affect behavior modification in stroke prevention of 

hypertensive patients.       
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บทนำ 

     โรคความดันโลหิตสูงเป4นป5ญหาสุขภาพที่

สำคัญของประชากรทั ่วโลก ประชากรทั ่วโลก

เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ลJานคน 

และมีผูJปMวยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1 พันลJาน

คนทั่วโลก คาดวQาในปS 2568 ความชุกของผูJปMวยจะ

เพิ่มขึ้นเป4น 1.56 พันลJานคน สำหรับสถานการณY

ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากขJอมูลสำนัก

นโยบายและยุทธศาสตรYสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พบวQา อัตราการปMวยดJวยโรคความดัน

โ ล ห ิ ต ส ู ง  ต Q อ ป ร ะ ช า ก ร  100,000 ค น ใ น ปS                 

พ .ศ .  2556 – 2560 เพ ิ ่ ม ข ึ ้ น จ าก  12,342.14 

(จำนวน 3,936,171 คน) เป4น 14,926.47 (จำนวน 

5,597,671 คน)1 

     โรคความดันโลหิตสูง เป4นป5จจัยที่สำคัญที่สุดที่

กQอใหJเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากการหัวใจ

มีแรงดันเลือดสูงขึ้น จะสQงผลใหJผนังหลอดเลือด

ขาดความยืดหยุQน และแตกเปราะงQายจึงเป4นสาเหตุ

ของโรคหลอดเล ือดสมองแตก (Hemorrhagic 

Cerebrovascular Disease) ผน ังหลอดเล ือดที่

ขาดความยืดหยุQนยังสQงผลใหJลิ่มเลือด และไขมันที่

ไหลไป ตามกระแสเลือดเกิดการเกาะตัวตามผนัง

หลอดเลือด เมื่อเกิดการสะสมขยายขนาดใหญQขึ้น

ทำใหJเกิดการอุดตันที่หลอดเลือดสมอง หลอดเลือด

สมองจึงตีบแคบ และมีประสิทธิภาพในการลำเลียง

เลือดลดลง จึงเป4นสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง

อุดตันหรือโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic 

Cerebrovascular Disease)2 

     สถานการณYโรคหลอดเลือดสมองในประเทศ

ไทย จากรายงานสถ ิต ิสาธารณส ุขกระทรวง

สาธารณสุขพบวQาอัตราตายจากโรคหลอดเลือด

สมองต Qอประชากรแสนคน ป S 2559 – 2561 

เทQากับ 48.13, 47.81 และ 47.15 ตามลำดับ3 และ

อัตราผูJปMวยดJวยโรคหลอดเลือดสมองตQอประชากร

แสนคน ปS 2559 – 2561 เทQากับ 451.39, 467.46 

และ 506.20 ตามลำดับ ซึ่งยังคงมีแนวโนJมเพิ่มขึ้น

ทุกปS4 จากสถานการณYโรคหลอดเลือดสมองใน

จังหวัดพะเยา พบวQามีรายงานอัตราผู Jป Mวยโรค

หลอดเลือดสมองตQอแสนประชากร ในปS 2559 - 

2561 รJอยละ 0.94, 1.04 และ 0.68 ตามลำดับ 

และสถานการณYโรคหลอดเลือดสมองในตำบลบJาน

ตุQน อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบวQามีรายงาน

อัตราผูJปMวยโรคหลอดเลือดสมองตQอแสนประชากร 

ในปS 2559 - 2561 รJอยละ 0.66, 1.10 และ 0.68 

ตามลำดับ5 แนวคิดความเชื่อดJานสุขภาพ (Health 

Belief Model)  ข อ ง  Strecher & Rosenstock 

เป4นการอธิบายหรือทำนายพฤติกรรมการป�องกัน

ภาวะแทรกซJอนจากโรคของบุคคล โดยมีแนวคิดวQา

ก า ร ท ี ่ บ ุ ค ค ล จ ะ ม ี พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ป � อ ง กั น

ภาวะแทรกซJอนจากโรคหรือไมQนั้น ขึ้นอยูQกับป5จจัย

ตQาง ๆ ที ่มีอิทธิพลตQอการปฏิบัติพฤติกรรมโดย

บุคคลนั้น ตJองมีการรับรู JวQาตนเองมีโอกาสเสี ่ยง 

ความรุนแรงของโรค ประโยชนYของการปฏิบัติตน 

และการรับรู Jว QาตนเองสามารถปฏิบัติตัวไดJดีมี

มากกวQาอุปสรรคก็จะเป4นแรงผลักดันที่มีอิทธิพลใหJ

บุคคลมีพฤติกรรมการป�องกันเกิดขึ้น6 

    ผ ู Jว ิจ ัยได Jนำแนวคิดความเช ื ่อด Jานส ุขภาพ 

( Health Belief Model)  ข อ ง  Strecher & 

Rosenstock มาพัฒนาเป4นโปรแกรมการประยุกตY

แบบแผนความเชื ่อดJานสุขภาพ เพื ่อสQงเสริมใหJ

ผู JปMวยหันมาใสQใจดูแลสุขภาพตนเองปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหJผู JปMวยสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหJใกลJเคียงกับคQาปกติและ

ไมQใหJผูJปMวยเสียชีวิตกQอนวัยอันควร 
 

วัตถุประสงค3ทั่วไป 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตYแบบแผน

ความเชื่อดJานสุขภาพ ตQอพฤติกรรมการป�องกันโรค

หลอดเลือดสมอง ของผูJปMวยโรคความดันโลหิตสูง 

อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
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วัตถุประสงค3เฉพาะ 

     1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตQางของความรูJ

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูJเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง (ไดJแกQ การรับรูJโอกาสเสี่ยงตQอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูJความรุนแรง

ของการเก ิดโรคหลอดเล ือดสมอง การร ับรูJ

ประโยชนYของการป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู Jอุปสรรคของการปฏิบัติเพื ่อป�องกันโรค

หลอดเลือดสมอง และการรับรูJความสามารถของ

ตนเองในการป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง) และ

พฤต ิกรรมการป �องก ันโรคหลอดเล ือดสมอง 

ระหวQางกQอนกับหลังทดลอง ของกลุQมทดลองและ

กลุQมเปรียบเทียบ ของผูJปMวยโรคความดันโลหิตสูง 

อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

    2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตQางของความรูJ

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูJเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง (ไดJแกQ การรับรูJโอกาสเสี่ยงตQอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูJความรุนแรง

ของการเก ิดโรคหลอดเล ือดสมอง การร ับรูJ

ประโยชนYของการป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู Jอุปสรรคของการปฏิบัติเพื ่อป�องกันโรค

หลอดเลือดสมอง และการรับรูJความสามารถของ

ตนเองในการป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง) และ

พฤต ิกรรมการป �องก ันโรคหลอดเล ือดสมอง 

ระหวQางกลุQมทดลองกับกลุQมเปรียบเทียบ กQอนและ

หลังทดลอง ของผ ู Jป Mวยโรคความดันโลห ิตสูง    

อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
 

สมมุติฐานการวิจัย  

     1. ในกลุQมทดลอง ความรูJเกี ่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรูJเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

(ไดJแกQ การรับรูJโอกาสเสี่ยงตQอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรูJความรุนแรงของการเกิดโรค

หลอดเล ือดสมอง การร ับร ู JประโยชนYของการ

ป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูJอุปสรรคของ

การปฏิบ ัต ิ เพ ื ่อป �องก ันโรคหลอดเล ือดสมอง          

การรับรูJความสามารถของตนเองในการป�องกันโรค

หลอดเลือดสมอง) และพฤติกรรมการป�องกันโรค

หลอดเลือดสมอง ระหวQางกQอนและหลังการทดลอง

มีความแตกตQางก ัน และหลังการทดลองมีคQา

คะแนนสูงกวQากQอนการทดลอง 

     2. หลังการทดลอง ความรูJเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรูJเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

(การรับรู Jโอกาสเสี ่ยงตQอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง การรับรูJความรุนแรงของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรูJประโยชนYของการป�องกันโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรูJอุปสรรคของการปฏิบัติ

เพ ื ่ อป �องก ันโรคหลอดเล ือดสมอง การร ับรูJ

ความสามารถของตนเองในการป�องกันโรคหลอด

เลือดสมอง) และพฤติกรรมการป�องกันโรคหลอด

เล ื อดสมอง  ระหว Q า งกล ุ Q มทดลองก ั บกลุQ ม

เปรียบเทียบมีความแตกตQางกัน และกลุQมทดลองมี

คQาคะแนนสูงกวQากลุQมเปรียบเทียบ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

     ผูJวิจัยไดJนำแนวคิดและทฤษฎีที ่มีผลตQอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไดJจากการทบทวน

วรรณกรรม คือ ทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อดJาน

ส ุขภาพ (Health Belief Model : HBM) นำมา

เป4นแนวทางในการสรJางโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยออกแบบกิจกรรมใหJผูJปMวยมี

ความรูJ และมกีารรับรูJเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ถูกตJอง เพื ่อทำการเปลี่ยนแปลงแนวคิดสู Qการ

ปฏิบัติ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบดJวย 1) เสริมสรJางการรับรู Jโอกาสเสี่ยง 

(Perceived susceptibility) และการรับรู Jความ

ร ุนแรงของการเก ิดภาวะแทรกซ Jอนจากโรค 

(Perceived severity) ผQานกิจกรรมตามความเชื่อ

เ ด ิ ม จ า ก ก า ร เ จ ็ บ ป M ว ย  แ ล ะ ก า ร บ อ ก เ ลQ า                        

2) เสริมสรJางการรับรู JประโยชนYในการปฏิบัติ

พฤติกรรมตามคำแนะนำ (Perceived benefits) 

และการรับรู Jอ ุปสรรคในการปฏิบัต ิพฤติกรรม 
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( Perceived Barriers)  ผ Q า น ก า ร บ อ ก เ ลQ า

ประสบการณYเกี่ยวกับประโยชนYและอุปสรรคที่เกิด

ขึ้นกับตนเอง และคิดวิเคราะหYเกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤต ิ ก ร รม  พร J อมท ั ้ ง ห าทา งแก J ไ ขป 5ญหา                     

3) เสริมสรJางการรับรู Jความสามารถของตนเอง 

(Perceived Self-Efficacy) ผQานกิจกรรมการใหJ

ความรูJ สาธิต และฝ�กปฏิบัติ 4) การชักนำสูQการ

ปฏิบัติ (Cues to Action) ผQานกิจกรรมการสรJาง

ปฏิสัมพันธYแบบใกลJชิด การหาแนวทางแกJไขป5ญหา

รQวมกัน การใหJขJอมูลยJอนกลับ และสรุปกิจกรรม 
 

วิธีการศึกษา 

     รูปแบบการวิจัย 

     การวิจัยนี ้ เป4นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) แบบสองกลุ Qมว ัดผล

ก Q อ น แ ล ะ ห ล ั ง  ( two group pre- post test 

control group design) ผQานการพิจารณารับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยY จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยY มหาวิทยาลัยพะเยา 

เลขที่โครงการ 2/039/62 รับรองวันที่ 30 สิงหาคม 

2562 

 

ประชากร เป4นผูJปMวยที่ไดJรับการวินิจฉัยจากแพทยY

วQาเป4นโรคความดันโลหิตสูง มีทะเบียนบJานอยูQใน

ตำบลบJานตุQน อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ซึ่งเป4น

เขตพื้นที่ที่พบป5ญหาจากอัตราผูJปMวยความดันโลหิต

สูงที่มีภาวะแทรกซJอนโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 

ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 692 คน  

 

กลุ'มตัวอย'าง เป4นผูJปMวยที่ไดJรับการวินิจฉัยจาก

แพทยYวQาเป4นโรคความดันโลหิตสูง มีทะเบียนอยูQใน

ตำบลบ Jานต ุ Qน  อำเภอเม ือง  จ ั งหว ัดพะเยา               

การกำหนดกลุQมตัวอยQางในการวิจัยครั้งนี้ โดยใชJ

สูตร  อJางอิงจาก อรุณ จิรวัฒนYกุล7 ไดJกลุQมตัวอยQาง

ไมQนJอยกวQา 23 คน  ผูJวิจัยจึงไดJเพิ่มขนาดตัวอยQาง 

เพ ื ่อป �องก ันการส ูญหาย ร Jอยละ 30 กำหนด             

คQาสัดสQวนความคลาดเคลื่อนที่ระดับความเชื่อมั่น

รJอยละ 90 ไดJขนาดตัวอยQางเทQากับ 30 คนตQอกลุQม  

จึงเลือกกลุQมตัวอยQางคัดเลือกกลุQมตัวอยQางแบบ

เจาะจง โดยใชJเกณฑYคัดเขJาคัดออก กลุQมทดลอง 

(Experimental group) จำนวน 30 คน และกลุQม

เปรียบเทียบ (Comparison group) อีกจำนวน 30 

คน โดยใชJว ิธ ีการจับฉลากแบบไมQใสQคืนในการ

คัดเลือกเขJากลุQมทดลองและกลุQมเปรียบเทียบ 
 

การดำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขLอมูล 

     ขั้นเตรียมการ 

     สัปดาหYที ่ 1 ผู JวิจัยไดJเตรียมความพรJอมของ

ตนเอง โดยเตร ียมต ัวด J านความร ู J  ทบทวน

วรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวขJองกับแบบแผนความ

เชื ่อดJานสุขภาพ และเครื ่องมือที ่ใชJในการวิจัย 

ติดตQอประสานไปยังเจJาหนJาที่โรงพยาบาลสQงเสริม

สุขภาพและผูJนำชุมชน เพื่อแจJงวัตถุประสงคYของ

การวิจัย แนวทางการดำเนินงานวิจัย วิธีการเก็บ

ขJอมูล และนัดวันเขJาไปดำเนินการ 

     ขั้นการทดลอง 

     หลังจากเขJาพบเจJาหนJาที่โรงพยาบาลสQงเสริม

สุขภาพและผูJนำชุมชน ผูJวิจัยไดJเริ่มดำเนินการ ดังนี ้

     กลุ'มเปรียบเทียบ ผูJวิจัยเขJาพบกลุQมตัวอยQาง 

แนะนำตัว ชี้แจงวัถุประสงคY รายละเอียดของการ

วิจัย และระยะเวลาที่เขJารQวมการวิจัย ขอความ

รQวมมือกลุQมตัวอยQางในการเก็บขJอมูล อธิบายถึง

การพิทักษYในการเขJารQวมการวิจัย และเป�ดโอกาส

ใหJซ ักถามป5ญหาหรือข Jอสงส ัย เพ ื ่อพ ิจารณา

ตัดสินใจเขJารQวมในการวิจัย หลังจากไดJรับความ

รQวมมือ และยินดีเขJารQวมวิจัยแลJว ผูJวิจัยใหJกลุQม

ตัวอยQางลงนามในใบยินยอมเขJารQวมการวิจัย ใน

สัปดาหYที่ 1 ใหJกลุQมตัวอยQางตอบแบบสอบถามกQอน

การทดลอง (Pre–test) และผูJวิจัยนัดกลุQมตัวอยQาง

ทำแบบสอบถามอีกครั ้งในสัปดาหYที ่ 12 (Post-

test) และคืนขJอมูลใหJกับกลุQมตัวอยQางเมื่อทำการ

สรุปผลการวิจัย 
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     กลุ'มทดลอง ผูJวิจัยเขJาพบกลุQมตัวอยQาง แนะนำ

ตัว ชี้แจงวัตถุประสงคY รายละเอียดของการวิจัย 

และระยะเวลาที่เขJารQวมการวิจัย ขอความรQวมมือ

กลุQมตัวอยQางในการเก็บขJอมูล อธิบายถึงการพิทักษY

ในการเขJารQวมการวิจัย และเป�ดโอกาสใหJซักถาม

ป5ญหาหรือขJอสงสัย เพื่อพิจารณาตัดสินใจเขJารQวม

ในการวิจัย หลังจากไดJรับความรQวมมือ และยินดี

เขJารQวมวิจัยแลJว ผูJวิจัยใหJกลุQมตัวอยQางลงนามในใบ

ยินยอมเขJารQวมการวิจัย ในสัปดาหYที ่ 1 ใหJกลุQม

ตัวอยQางตอบแบบสอบถามกQอนการทดลอง (Pre–

test) และดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมประยุกตY

แบบแผนความเชื่อดJานสุขภาพ ดังนี้  

     สัปดาหYที่ 2 กิจกรรมที่ 1 ผูJวิจัยสอบถามกลุQม

ตัวอยQางเกี ่ยวกับความเชื่อเดิมเรื ่องโรคความดัน

โลห ิตส ูงจากประสบการณYท ี ่ผ Qานมาจากการ

เจ็บปMวยในเรื่องการรับประทานอาหาร การออก

กำลังกาย และการจัดการความเครียด รวมทั้งการ

ดำเนินชีวิตกQอนและหลังการเจ็บปMวยดJวยโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยกลุQมตัวอยQางรQวมกันประเมินความ

เชื่อ และแสดงความคิดเห็นรQวมกัน กิจกรรมที่ 2 

ผูJวิจัยอธิบายถึงโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงจาก

โรคหลอดเลือดสมอง การใหJความรูJ เกี่ยวกับสาเหตุ

ของการเกิดโรค พฤติกรรมที่ไมQเหมาะสม สัญญาณ

เตือนภัยของโรค ภาวะแทรกซJอนที่รุนแรง โดยใชJ

สื่อวีดีทัศนY แผQนพับ 

     สัปดาหYที่ 3 กิจกรรมที่ 3 ผูJวิจัยจัดกิจกรรมโดย

ใหJกลุ QมตัวอยQางบอกเลQาประสบการณYเกี ่ยวกับ

ประโยชน Y และอ ุปสรรคท ี ่ เก ิดข ึ ้นก ับตนเอง 

แลกเปลี่ยนประสบการณYรQวมกัน และคิดวิเคราะหY

เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม พรJอมทั้งการหาแนว

ทางแกJไขป5ญหา มีการใหJคำปรึกษาแนะนำเรื ่อง

การตรวจสุขภาพ  

     สัปดาหYที่ 4 กิจกรรมที่ 4 ผูJวิจัยใหJความรูJ การ

นำเสนอเมนูเพื่อสุขภาพ สาธิตและฝ�กปฏิบัติการ

ออกกำลังกาย สาธิตและฝ�กปฏิบัติเทคนิคการผQอน

คลายความเครียดดJวยตนเอง  

ส ัปดาห Yท ี ่  5 – 12 ก ิจกรรมท ี ่  5 ผ ู Jว ิจ ัยสร Jาง

ปฏิสัมพันธYแบบใกลJชิดโดยการเยี่ยมบJาน ในการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุQม

ตัวอยQาง และหาแนวทางแกJไขป5ญหารQวมกัน พรJอม

ทั้งชมเชย ใหJกำลังใจ  

     ขั้นหลังการทดลอง 

     สัปดาหYที่ 12 ผูJวิจัยประเมินผลการดำเนินงาน

ภายหลังการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ โดยใหJกลุQมตัวอยQางตอบแบบสอบถามหลัง

การทดลอง (Post-test) 
 

เครื่องมือที่ใชLในการวิจัย   

     1. โปรแกรมการประยุกตYแบบแผนความเชื่อ

ดJานสุขภาพ ผูJวิจัยไดJนำแนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ดJานสุขภาพ มาเป4นแนวทางในการสรJางโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา 12 

สัปดาหY ประกอบดJวย 1) เสริมสรJางการรับรูJโอกาส

เสี ่ยง (Perceived susceptibility) และการรับรูJ

ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซJอนจากโรค 

(Perceived severity) ผQานกิจกรรมตามความเชื่อ

เด ิมจากการ เจ ็บป M วย  และการบอกเล Q า  2 ) 

เสร ิมสร Jางการร ับร ู Jประโยชน Y ในการปฏ ิบ ัติ

พฤติกรรมตามคำแนะนำ (Perceived benefits) 

และการรับรู Jอ ุปสรรคในการปฏิบัต ิพฤติกรรม 

( Perceived Barriers)  ผ Q า น ห า ร บ อ ก เ ลQ า

ประสบการณYเกี่ยวกับประโยชนYและอุปสรรคที่เกิด

ขึ้นกับตนเอง และคิดวิเคราะหYเกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤต ิกรรม พร Jอมท ั ้ งหาทางแก J ไขป 5ญหา 3) 

เสร ิมสร Jางการร ับร ู Jความสามารถของตนเอง 

(Perceived Self-Efficacy) ผQานกิจกรรมการใหJ

ความรูJ สาธิต และฝ�กปฏิบัติ 4) การชักนำสูQการ

ปฏิบัติ (Cues to Action) ผQานกิจกรรมการสรJาง

ปฏิสัมพันธYแบบใกลJชิด การหาแนวทางแกJไขป5ญหา

รQวมกัน การใหJขJอมูลยJอนกลับ และสรุปกิจกรรม  

     2. แบบสอบถาม ประกอบดJวย 4 สQวน คือ  
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 สQวนที ่ 1 ขJอมูลทั ่วไป ลักษณะใหJเติม

ขJอความ และเลือกตอบ  

 สQวนที่ 2 ความรูJเรื่องความรูJเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง จำนวน 12 ขJอ ลักษณะคำถาม

เป4นแบบเลือกตอบ ตอบถูกไดJ 1 คะแนน ตอบผิด

ไดJ 0 คะแนน  

 สQวนที ่ 3 การรับรู Jเก ี ่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง (ประกอบดJวย การรับรูJโอกาสเสี่ยงตQอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 11 ขJอ, การ

รับรูJความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

จำนวน 10 ขJอ, การรับรูJประโยชนYของการป�องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 9 ขJอ, การรับรูJ

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป�องกันโรคหลอดเลือด

สมอง จำนวน 9 ขJอ และการรับรู Jความสามารถ

ของตนเองในการป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

จำนวน 6 ขJอ) รวมทั้งหมดจำนวน 45 ขJอ ลักษณะ

คำถามเป4นการตอบแบบมาตราสQวน 3 ระดับ เป4น

คำถามทางบวก 33 ขJอ เห็นดJวยมากไดJ 3 คะแนน 

เห็นดJวยปานกลางไดJ 2 คะแนน และไมQเห็นดJวยไดJ 

1 คะแนน คำถามทางลบ 12 ขJอ เห็นดJวยมากไดJ 1 

คะแนน เห็นดJวยปานกลางไดJ 2 คะแนน และไมQ

เห็นดJวยไดJ 3 คะแนน 

   ส Qวนที ่  4 พฤติกรรมการป�องก ันโรค

หลอดเลือดสมอง ตามหลัก 3อ. 2ส. จำนวน 20 

ขJอ ลักษณะคำถามเป4นการตอบแบบมาตราสQวน 3 

ระดับ เป4นคำถามทางบวก 16 ขJอ ปฏิบัต ิเป4น

ประจำไดJ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งไดJ 2 คะแนน 

และไมQปฏิบัติเลยไดJ 1 คะแนน คำถามทางลบ 4 

ขJอ ปฏิบัติเป4นประจำไดJ 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง

ไดJ 2 คะแนน และไมQปฏิบัติเลยไดJ 3 คะแนน 

 

 

 

 

การตรวจสอบเครื่องมือ 

     การตรวจสอบความตรงเช ิ ง เน ื ้ อหาของ

เครื่องมือ โดยผูJทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทQาน ไดJคQา

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เทQากับ 0.66 – 1  

     การตรวจสอบความเชื ่อม ั ่น นำไปทดสอบ        

(try out) กับผูJปMวยโรคความดันโลหิตสูง ในตำบล

บJานใหมQ อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา จำนวน 30 

คน โดยแบบสอบถามแบบเล ือกตอบ นำไป

วิเคราะหYหาคQาความเชื่อมั ่น (reliability) โดยใชJ

สถิติ KR-20 ไดJแกQ แบบสอบถามความรูJเกี ่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมองไดJคQาความเชื ่อมั ่นเทQากับ 

0.81 และแบบสอบถามการรับรูJเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง และพฤติกรรมการป�องกันโรคหลอด

เลือดสมอง ไดJคQาสัมประสิทธิ์แอลฟMาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เทQากับ 0.74 

และ 0.85 ตามลำดับ  
 

สถิติที่ใชLในการวิจัย 

     1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ไดJแกQ รJอยละ คQาเฉลี่ย และสQวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

     2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชJ 

Mann-Whitney U และ Wilcoxon signed ranks 

test เนื่องจากขJอมูลมีการกระจายไมQเป4นโคJงปกติ 

(normal distribution)  

 

ผลการศึกษา  

     ส'วนที่ 1 ขLอมูลส'วนบุคคล ของกลุ'มทดลอง

และกลุ'มเปรียบเทียบ กลุQมทดลองสQวนใหญQเป4น

เพศหญิง รJอยละ 56.7 อายุเฉลี่ย เทQากับ 55.93 ปS 

(S.D.=7.27) จบการศึกษาประถมศึกษา รJอยละ 

36.7 และกลุQมเปรียบเทียบสQวนใหญQเป4นเพศหญิง 

รJอยละ 53.3 อายุเฉลี่ย 55.10 (S.D.=6.17) และ

จบการศ ึ กษาประถมศ ึ กษา  ร J อยละ  33 .3        

(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวน และร9อยละ ของข9อมูลสQวนบุคคล ของกลุQมทดลองและกลุQมเปรียบเทียบ 

รายการ กลุAมทดลอง (n=30) กลุAมเปรียบเทียบ (n=30) 

จำนวน รOอยละ จำนวน รOอยละ 

เพศ เพศชาย 13 43.3 14 46.7 

 เพศหญิง 17 56.7 16 53.3 

 (X̄=55.93 ป4, SD=7.27) (X̄=55.10 ป4, SD=6.17) 

อายุ (ปS) 41 – 50 ป4 11 36.7 9 30.0 

 51 – 60 ป4 12 40.0 13 43.3 

 61 – 65 ป4 7 23.3 8 26.7 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 10 33.3 10 33.3 

 มัธยมศึกษา 11 36.7 10 33.3 

 อนุปริญญา 4 13.3 5 16.7 

 ปริญญาตร ี 5 16.7 5 16.7 

     ส8วนที่ 2 ระดับความรู9 การรับรู9ความรู9เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปKองกันโรค

หลอดเลือดสมองในกลุ Qมทดลอง พบวQา ความรู9

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู9เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง (การรับรู9โอกาสเสี่ยงตQอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง, การรับรู9ความรุนแรงของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง, การรับรู9ประโยชนWของการ

ปKองกันโรคหลอดเลือดสมอง, การรับรู9อุปสรรคของ

การปฏิบัติเพื่อปKองกันโรคหลอดเลือดสมอง, การรับรู9

ความสามารถของตนเองในการปKองกันโรคหลอด

เลือดสมอง) และพฤติกรรมการปKองกันโรคหลอด

เลือดสมอง ของกลุQมทดลองและกลุQมเปรียบเทียบ 

กQอนการทดลองสQวนใหญQมีคะแนนอยูQในระดับปาน

กลาง และหลังการทดลองสQวนใหญQมีคะแนนอยูQใน

ระดับสูง อีกทั้งมีคQาคะแนนเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นด9วย สQวน

กลุQมเปรียบทั้งกQอนและหลังการทดลอง สQวนใหญQมี

คQาคะแนนอยูQในระดับปานกลางเทQาเดิม สรุปได9วQา 

หลังการทดลอง กลุQมทดลองมีคQาคะแนนเพิ่มขึ้น และ

กล ุ Q มทดลองม ีค Q าคะแนนเฉล ี ่ ยมากกว Q ากลุQ ม

เปรียบเทียบ (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 แสดงจำนวน และรPอยละ ของระดับความรูPเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูPเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง   

และพฤติกรรมการป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก�อนและหลังการทดลอง ระหว�างกลุ�มทดลองกับกลุ�มเปรียบเทียบ 

รายการ 

กลุAมทดลอง (n=30) กลุAมเปรียบเทียบ (n=30) 

กAอนการทดลอง หลังการทดลอง กAอนการทดลอง หลังการทดลอง 

จำนวน รOอยละ จำนวน รOอยละ จำนวน รOอยละ จำนวน รOอยละ 

ระดับความรูOเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับสูง (9-12) 1 3.3 27 90.0 0 0.0 0 0.0 

ระดับปานกลาง (5-8) 21 70.0 3 10.0 24 80.0 25 83.3 

ระดับต่ำ (0-4) 8 26.7 0 0.0 6 20.0 5 16.7 

 (X̄=1.77, S.D.=0.50) (X̄=2.90, S.D.=0.30) (X̄=1.80, S.D.=0.41) (X̄=1.83, S.D.=0.38) 
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ตารางที่ 2 แสดงจำนวน และรPอยละ ของระดับความรูPเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูPเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

และพฤติกรรมการป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก�อนและหลังการทดลอง ระหว�างกลุ�มทดลองกับกลุ�มเปรียบเทียบ 

(ต�อ) 

รายการ 

กลุ(มทดลอง (n=30) กลุ(มเปรียบเทียบ (n=30) 

ก(อนการทดลอง หลังการทดลอง ก(อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จำนวน ร>อยละ จำนวน ร>อยละ จำนวน ร>อยละ จำนวน ร>อยละ 

ระดับการรับรู>โอกาสเส่ียงต(อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับสูง (23-33) 2 6.7 25 83.3 0 0.0 2 6.7 

ระดับปานกลาง (12-22) 23 76.7 5 16.7 25 83.3 25 83.3 

ระดับต่ำ (0-11) 5 16.7 0 0.0 5 16.7 3 10.0 

 (X̄=1.90, S.D.=0.48) (X̄=2.83, S.D.=0.38) (X̄=1.83, S.D.=0.38) (X̄=1.97, S.D.=0.41) 

ระดับการรับรู>ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับสูง (21-30) 3 10.0 28 93.3 1 3.3 3 10.0 

ระดับปานกลาง (11-20) 25 83.3 2 6.7 26 86.7 25 83.3 

ระดับต่ำ (1-10) 2 6.7 0 0.0 3 10.0 2 6.7 

 (X̄=2.03, S.D.=0.41) (X̄=,2.93 S.D.=0.25) (X̄=1.93, S.D.=0.37) (X̄=2.03, S.D.=0.41) 

ระดับการรับรู>ประโยชนKของการปLองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับสูง (19-27) 3 10.0 28 93.3 1 3.3 1 3.3 

ระดับปานกลาง (10-18) 23 76.7 2 6.7 25 83.3 26 86.7 

ระดับต่ำ (1-9) 4 13.3 0 0.0 4 13.3 3 10.0 

 (X̄=1.97, S.D.=0.49) (X̄=2.93, S.D.=0.25) (X̄=1.90, S.D.=0.40) (X̄=1.93, S.D.=0.37) 

ระดับการรับรู>อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปLองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับสูง (19-27) 5 16.7 27 90.0 0 0.0 0 0.0 

ระดับปานกลาง (10-18) 25 83.3 3 10.0 26 86.7 24 80.0 

ระดับต่ำ (1-9) 0 0.0 0 0.0 4 13.3 6 20.0 

 (X̄=2.17, S.D.=0.38) (X̄=2.90, S.D.=0.31) (X̄=2.13, S.D.=0.35) (X̄=2.20, S.D.=0.41) 

ระดับการรับรู>ความสามารถของตนเองในการปLองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับสูง (13-18) 5 16.7 28 93.3 6 20.0 5 16.7 

ระดับปานกลาง (7-12) 23 76.7 2 6.7 21 70.0 24 80.0 

ระดับต่ำ (1-6) 2 6.7 0 0.0 3 10.0 1 3.3 

 (X̄=2.10, S.D.=0.48) (X̄=2.93, S.D.=0.25) (X̄=2.10, S.D.=0.55) (X̄=2.13, S.D.=0.43) 

ระดับพฤติกรรมการปLองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับสูง (41-60) 0 0.0 30 100 0 0.00 0 0.00 

ระดับปานกลาง (21-40) 28 93.3 0 0.0 27 90.00 28 93.3 

ระดับต่ำ (1-20) 2 6.7 0 0.0 3 10.00 2 6.7 

 (X̄=1.93, S.D.=0.25) (X̄=3.00, S.D.=0.00) (X̄=1.90, S.D.=0.31) (X̄=1.93, S.D.=0.25) 

     ส8วนที่  3 ข9อม ูลเปร ียบเทียบความแตกตQาง

ความร ู 9 เก ี ่ยวก ับโรคหลอดเล ือดสมอง การร ับรู9

เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการ

ปKองกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหวQางกลุQมทดลอง

และกลุQมเปรียบเทียบ ของกQอนกับหลังการทดลอง 

จากการวิเคราะหWความแตกตQางความรู9เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรู9เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
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สมอง และพฤติกรรมการปKองกันโรคหลอดเลือด

สมอง โดยใช 9สถ ิต ิ  Wilcoxon signed ranks test 

พบวQา ในกลุQมทดลอง ความรู9เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง การรับรู9เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (การ

รับรู9โอกาสเสี่ยงตQอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง, การ

รับรู9ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง, 

การรับรู 9ประโยชนWของการปKองกันโรคหลอดเลือด

สมอง, การรับรู9อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปKองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง, การรับรู 9ความสามารถของ

ตนเองในการปKองกันโรคหลอดเลือดสมอง) และ

พฤติกรรมการปKองกันโรคหลอดเลือดสมอง มีคQา

คะแนนหลังการทดลองสูงกวQากQอนการทดลอง และ

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตQาง พบวQา กQอนและหลัง

การทดลองมีความแตกตQางกันอยQางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001, < 0.001, < 0.001, 

< 0.001, < 0.001, < 0.001 และ 0.009 ตามลำดับ) 

(ตารางที ่3) 

 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตQางความรู9เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู9เกี่ยวกับโรคหลอด 

เลือดสมอง และพฤติกรรมการปKองกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหวQางกQอนกับหลังการทดลองกลุQม 

ทดลอง ของกลุQมทดลองและกลุQมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 

กลุ(มทดลอง กลุ(มเปรียบเทียบ 

n=30 
Mea
n 

Rank 

Sum 
of 

Ranks 
Z p n=30 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z p 

ความรู>เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองก(อน-หลัง -4.756 < 0.001*    -0.541 0.589 
   Negative Ranks 1 1.50 1.50   2 4.00 8.00   
   Positive Ranks 29 15.98 463.50   4 3.25 13.00   
การรับรู>โอกาสเสี่ยงต(อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองก(อน-
หลัง 

-4.038 < 0.001*    -0.708 0.479 

   Negative Ranks 4 7.75 31.00   6 9.17 55.00   
   Positive Ranks 25 16.16 404.00   10 8.10 81.00   
การรับรู >ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ก(อน-หลัง 

-3.866 < 0.001*    -0.346 0.729 

   Negative Ranks 4 9.75 39.00   11 12.55 138.00   
   Positive Ranks 25 15.84 396.00   13 12.46 162.00   
การรับรู >ประโยชนKของการปLองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ก(อน-หลัง 

-4.491 < 0.001*    -0.333 0.739 

   Negative Ranks 4 2.50 10.00   3 3.00 9.00   
   Positive Ranks 25 17.00 425.00   3 4.00 12.00   
การรับรู>อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปLองกันโรคหลอดเลือด
สมองก(อน-หลัง 

-4.233 < 0.001*    -1.427 0.154 

   Negative Ranks 1 13.00 13.00   4 5.50 22.00   
   Positive Ranks 26 14.04 365.00   8 7.00 56.00   
การรับรู>ความสามารถของตนเองในการปLองกันโรคหลอด
เลือดสมองก(อน-หลัง 

-4.787 < 0.001*    -0.885 0.376 

   Negative Ranks 0 0.00 0.00   6 10.92 65.50   
   Positive Ranks 30 15.50 465.00   12 8.79 105.50   
พฤติกรรมการปLองกันโรคหลอดเลือดสมองก(อน-หลัง -2.608 0.009*    -1.714 0.087 
   Negative Ranks 23 14.70 338.00   3 2.83 8.50   

   Positive Ranks 6 16.17 97.00   6 6.08 36.50   

หมายเหตุ * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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     ส'วนที ่ 4 ขJอมูลเปรียบเทียบความแตกตQาง

ความรู Jเก ี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูJ

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการ

ป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหวQางกQอนและหลัง

การทดลอง ของกลุQมทดลองกับกลุQมเปรียบเทียบ 

จากการวิเคราะหYความแตกตQางความรูJเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรูJเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง และพฤติกรรมสุขภาพในการป�องกันโรค

หลอดเลือดสมอง โดยใชJสถิติ Mann-Whitney U 

พบวQา หลังการทดลอง ความรูJเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรูJเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

(การรับรู Jโอกาสเสี ่ยงตQอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง, การรับรูJความรุนแรงของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง, การรับรูJประโยชนYของการป�องกันโรค

หลอดเลือดสมอง, การรับรูJอุปสรรคของการปฏิบัติ

เพ ื ่อป �องก ันโรคหลอดเล ือดสมอง, การร ับรูJ

ความสามารถของตนเองในการป�องกันโรคหลอด

เลือดสมอง) และพฤติกรรมการป�องกันโรคหลอด

เล ื อดสมอง  ระหว Q า งกล ุ Q มทดลองก ั บกลุQ ม

เปรียบเทียบ มีความแตกตQางกันอยQางมีนัยสำคัญ

ทางสถ ิ ต ิ ท ี ่ ร ะด ับ  0.05 (p < 0.001 เท Q าก ัน )        

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต�างความรูPเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูPเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

และพฤติกรรมการป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว�างกลุ�มทดลองกับกลุ�มเปรียบเทียบ ก�อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร 

ก)อนการทดลอง (n=30) หลังการทดลอง (n=30) 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 
Z p 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 
Z p 

ความรูHเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง -0.605 0.545   -6.725 < 0.001* 

กลุ0มทดลอง 31.80 954.00   45.43 1363.00   

กลุ0มเปรียบเทียบ 29.20 876.00   15.57 467.00   

การรับรูHโอกาสเส่ียงต)อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง -0.022 0.982   -6.433 < 0.001* 

กลุ0มทดลอง 30.45 913.50   44.95 1348.50   

กลุ0มเปรียบเทียบ 30.55 916.50   16.05 481.50   

การรับรูHความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง -0.209 0.834   -6.542 < 0.001* 

กลุ0มทดลอง 30.97 929.00   45.17 1355.00   

กลุ0มเปรียบเทียบ 30.03 901.00   15.83 475.00   

การรับรูHประโยชนVของการปWองกันโรคหลอดเลือดสมอง -0.098 0.922   -6.470 < 0.001* 

กลุ0มทดลอง 30.28 908.50   44.98 1349.50   

กลุ0มเปรียบเทียบ 30.72 921.50   16.02 480.50   

การรับรูHอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปWองกันโรคหลอดเลือด

สมอง 

-0.008 0.994   -6.080 < 0.001* 

กลุ0มทดลอง 30.52 915.50   44.05 1321.50   

กลุ0มเปรียบเทียบ 30.48 914.50   16.95 508.50   

การรับรูHความสามารถของตนเองในการปWองกันโรคหลอดเลือด

สมอง 

-0.838 0.402   -6.118 < 0.001* 

กลุ0มทดลอง 32.30 969.00   43.97 1319.00   

กลุ0มเปรียบเทียบ 28.70 861.00   17.03 511.00   

พฤติกรรมการปWองกันโรคหลอดเลือดสมอง -0.406 0.685   -6.689 < 0.001* 

กลุ0มทดลอง 31.38 941.50   45.50 1365.00   

กลุ0มเปรียบเทียบ 29.62 888.50   15.50 465.00   

หมายเหตุ * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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อภิปรายผล 

     สมมติฐานขJอที่ 1 ในกลุQมทดลอง เปรียบเทียบ

ความรูJเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระหวQางกQอน

และหลังการทดลอง แตกตQางกันอยQางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p < 0.001) โดยกQอนการ

ทดลองมีความรูJเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยูQใน

ระดับปานกลาง รJอยละ 70.0 หลังการทดลองมี

ความรูJเพิ่มขึ้นอยูQในระดับสูง รJอยละ 90.0 แสดงวQา

กล ุ Qมทดลองได Jร ับความร ู J เพ ิ ่มข ึ ้นจากการจัด

โปรแกรมการประยุกตYแบบแผนความเชื ่อดJาน

สุขภาพ อาจเนื ่องมาจากเป4นกิจกรรมที ่ร Qวมกัน

แสดงความคิดเห็น วิเคราะหYป5ญหา สรJางความ

ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและตัดสินใจ

ในกิจกรรมตQาง ๆ ที่มีผลตQอการดำเนินชีวิต ทำใหJมี

พฤติกรรมการป�องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ดีขึ้น 

สอดคล J อ งก ั บการศ ึ กษาของ  Mahboobeh 

Khorsandi และคณะพบวQา แบบแผนความเชื่อ

ดJานสุขภาพ สามารถเสริมสรJางพฤติกรรมการดูแล

ตนเองไดJ8 และสอดคล Jองก ับการศ ึกษาของ 

Zareipour MA และคณะพบวQา กลุQมศึกษา หลัง

การทดลอง มีคะแนนความรูJเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ

กลุQมเปรียบเทียบ และมีความแตกตQางกันอยQางมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิระดับ 0.059 สอดคลJองกับ

การศึกษาของ พรพิมล อมรวาทิน และคณะ พบวQา 

หลังการเขJารQวมโปรแกรม กลุ QมทดลองมีความรูJ 

แตกตQางกันอยQางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p < 0.001)10 

     กลุQมทดลอง เปรียบเทียบการรับรูJเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ระหวQางกQอนและหลังการทดลอง 

แตกตQางกันระหวQางอยQางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p < 0.001 เทQากัน) โดยกQอนการ

ทดลองอยูQในระดับปานกลาง รJอยละ 76.7, 83.3, 

76.7, 83.3 และ 76.7 ตามลำดับ หลังการทดลอง

ระดับการรับรูJเพิ่มขึ้นอยูQในระดับสูงรJอยละ 83.3, 

93.3, 93.3, 90.0 และ 93.3 ตามลำดับ แสดงวQา

กลุQมทดลองมีการรับรูJเพิ่มขึ้นจากการจัดโปรแกรม

การประยุกตYแบบแผนความเชื ่อดJานสุขภาพ ซึ่ง

สอดคลJองกับการศึกษาของ Lihong WAN และ

คณะพบวQา การรับรู Jโอกาสเสี ่ยงตQอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรู Jความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรูJประโยชนYของการดูแล

ตนเอง การรับรูJอุปสรรคของการดูแลตนเอง และ

การร ับร ู Jความสามารถของตนเองในการดูแล

สุขภาพ หลังการทดลองของกลุQมศึกษาและกลุQม

เปรียบเทียบ มีความแตกตQางกันอยQางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที ่ระดับ 0.057 สอดคลJองกับการศึกษา

ของ วิภาภรณY สัญจร พบวQา ในกลุQมศึกษา ภายหลัง

การไดJรับโปรแกรม มีการรับรูJเกี่ยวกับโรคหลอด

เล ือดสมอง ส ูงกว Qากลุ Qมเปร ียบเทียบ อยQางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001)12  

     กล ุ Qมทดลอง เปร ียบเท ียบพฤต ิกรรมการ

ป�องกันโรคหลอดเลือดสมองระหวQางกQอนและหลัง

การทดลอง แตกตQางกันอยQางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p = 0.009) โดยกQอนการทดลองอยูQ

ในระดับปานกลาง รJอยละ 93.3 หลังการทดลอง มี

พฤติกรรมการป�องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เพิ่ม

ขึ้นอยูQในระดับสูง รJอยละ 100 แสดงวQากลุQมทดลอง

มีพฤติกรรมดีขึ้นจากการจัดโปรแกรมการประยุกตY

แบบแผนความเชื่อดJานสุขภาพ อาจเนื่องมาจาก

กลุ QมตัวอยQางไดJรับการชักนำสู Qการปฏิบัติ ชQวย

เสริมสรJางแรงจูงใจและแรงผลักดัน เพื่อใหJผูJขJารQวม

กิจกรรมปฏิบัติตัวเพื่อป�องกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง และเป4นแรงกระตุJนใหJเกิดการปฏิบัติ

หรือพฤติกรรมที่เป4นผลดีตQอสุขภาพ และหลีกเลี่ยง

ส ิ ่งท ี ่ เป 4นผลเส ียต Qอส ุขภาพ ซ ึ ่งสอดคลJองกับ

การศึกษาของ Zareipour MA และคณะพบวQา 

กลุQมศึกษา หลังการทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพ

เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุQมเปรียบเทียบ และมีความ

แตกตQางกันอยQางมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.059  

สอดคลJองกับการศึกษาของ ขจรพรรณ คงวิวัฒนY 

และคณะพบวQา หลังไดJรับโปรแกรม กลุQมทดลองมี

พฤติกรรมในการป�องกันโรคหลอดเลือดสมองสูง
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กวQากQอนไดJรับโปรแกรม อยQางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที ่ระดับ 0.05 (p < 0.001)13 และสอดคลJองกับ

การศ ึกษาของ พ ันท ิพพา บ ุญเศษ และล ัฆวี                 

ป�ยะบัณฑิตกุลพบวQา กลุQมทดลอง หลังการทดลอง

มีพฤติกรรมในการป�องกันโรคหลอดเลือดสมองสูง

กวQากQอนการทดลอง อยQางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p < 0.001)14 

     สมมติฐานขJอที่ 2 หลังการทดลอง เปรียบเทียบ

คะแนนความร ู J เก ี ่ยวก ับโรคหลอดเล ือดสมอง

ระหวQางกลุQมทดลองและกลุQมเปรียบเทียบ มีความ

แตกตQางกันอยQางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่  0.05         

(p < 0.001) โดยกลุQมทดลองมีความรูJอยูQในระดับ

ปานสูง รJอยละ 90.0 กลุQมเปรียบเทียบมีความรูJอยูQ

ในระดับปานกลาง รJอยละ 83.3 อาจเนื่องจากกลุQม

ทดลองไดJร ับความรู Jจากการจัดโปรแกรมการ

ประยุกตYแบบแผนความเชื ่อดJานสุขภาพ ใหJมี

ความรูJ ความเขJาใจของสาเหตุ อาการ ความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากโรคความดัน

โลหิตสูง  ซึ ่งสอดคลJองกับการศึกษาของ ณฐา 

เช ียงป � ¨ว และคณะพบว Qา ภายหล ังการได Jรับ

โปรแกรม กลุQมศึกษา มีความรูJเกี่ยวกับโรคหลอด

เล ือดสมองส ูงกว Qากล ุ Qมเปร ียบเท ียบ อย Qางมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p < 0.001)15 

สอดคลJองกับการศึกษาของ จิรัชยา สุวินทรากร 

และคณะ พบวQา หลังการทดลอง กลุ Qมศึกษามี

ความรูJเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองสูงกวQากลุQม

เปรียบเทียบ อยQางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 

0.05 (p < 0.001)16 และสอดคลJองกับการศึกษา

ของ ศุภสวัสดิ์ รุจิรวรรธนY และคณะ พบวQา ความรูJ

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง สูง

กวQากQอนการทดลองอยQางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่

ระดับ 0.05 (p < 0.001)17 

     หลังการทดลอง เปรียบเทียบคะแนนการรับรูJ

เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (ไดJแกQ การรับรูJ

โอกาสเสี่ยงตQอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง, การ

รับรูJความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง, 

การรับรูJประโยชนYของการป�องกันโรคหลอดเลือด

สมอง, การรับรูJอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป�องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง, การรับรูJความสามารถของ

ตนเองในการป �องก ันโรคหลอดเล ือดสมอง) 

ระหวQางกลุQมทดลองและกลุQมเปรียบเทียบ มีความ

แตกตQางกันอยQางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่  0.05         

(p < 0.001) โดยกล ุ Qมทดลองมีการร ับร ู Jอย ู Q ใน

ระด ับส ูง ร Jอยละ 83.3, 93.3, 93.3, 90.0, 93.3 

ตามลำดับ กลุQมเปรียบเทียบมีการรับรูJอยูQในระดับ

ปานกลาง รJอยละ 83.3, 83.3, 86.7, 80.0, 80.0 

ตามลำดับ อาจเนื่องมาจากแบบแผนความเชื่อดJาน

สุขภาพ เมื่อเพิ่มความรูJเรื ่องโรค การรับรูJโอกาส

เสี่ยงตQอการเกิดโรค การรับรูJความรุนแรงของโรค 

การรับรูJประโยชนYของการปฏิบัติตัวที่ถูกตJอง และ

การปฏิบัติตัวตามคำแนะนำในการป�องกันโรค

หลอดเลือดสมอง ทำใหJเกิดการรับรูJในกลุQมทดลอง

มากกวQากลุQมเปรียบเทียบ ซึ่งสอดคลJองกับ สุธิศา 

บุญรัตนY และคณะ พบวQา ภายหลังการทดลอง 

กลุQมทดลองมีการรับรูJโอกาสเสี่ยงของโรค การรับรูJ

ความรุนแรงของโรค และการรับรูJประโยชนYสูงกวQา 

กQอนเขJารQวมโปรแกรม และสูงกวQากลุQมเปรียบเทียบ

อยQางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และรับรูJ

อุปสรรคลดลงกวQากQอนการทดลอง และลดลงกวQา

กล ุ Qมเปร ียบเท ียบอย Qางม ีน ัยส ําค ัญทางสถ ิติ            

(p < 0.001)18 และสอดคลJองกับการศึกษาของ ชื่น

ชม สมพล และคณะ พบวQา การรับรูJเกี่ยวกับโรค

หลอดเล ือดสมอง ก Qอนและหล ังการเข Jาร Qวม

โครงการ มีความแตกตQางกันอยQางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001)19 

     หลังการทดลอง เปร ียบเทียบคะแนนของ

พฤติกรรมการป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของ

กลุQมทดลองและกลุQมเปรียบเทียบ มีความแตกตQาง

กันอยQางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (p < 0.001) 

ระหวQางกลุQมทดลองและกลุQมเปรียบเทียบ มีความ

แตกตQางกันอยQางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่  0.05         

(p < 0.001) โดยกลุ Qมทดลองมีพฤติกรรมอยู Qใน
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ระดับปานสูง รJอยละ 100.0 กลุQมเปรียบเทียบมี

พฤติกรรมอยูQในระดับปานกลาง รJอยละ 93.3 อาจ

เนื ่องมาจากกลุ QมทดลองไดJรับความรู J การรับรูJ

เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่มีอิทธิพลตQอตัวชี้

นำสูQการปฏิบัติ สQงผลใหJกลุQมทดลองมีการปฏิบัติ

กิจกรรมออกกำลังกาย รับประทานอาหารที่ถูกตJอง 

และการจัดการอารมณY รวมถึงการงดเครื ่องดื่ม

แอลกอฮอลY และงดการสูบบุหรี่ ซึ่งสอดคลJองกับ

การศึกษาของ วรารัตนY เหลQาสูง และคณะ พบวQา 

ผูJปMวยกลุQมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีการกระทำ

เพื่อการละ ลด หรืองดเวJนการกระทำพฤติกรรมที่

ลดโอกาสเสี่ยงตQอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จะ

ชQวยใหJเกิดพฤติกรรมการป�องกันโรคหลอดเลือด

สมองที่เหมาะสมมากขึ้น กลุQมทดลองมีพฤติกรรม

ในการป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวQากวQา

กลุQมเปรียบเทียบ อยQางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p < 0.001)20 และสอดคลJองกับ Lihong 

WAN และคณะ พบวQา พฤติกรรมสุขภาพในการ

ป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองของ

กลุQมศึกษาและกลุQมเปรียบเทียบ แตกตQางกันอยQาง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05711 
 

ขLอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชL 

     1. สามารถนำโปรแกรมการประยุกตYแบบแผน

ความเชื ่อด JานสุขภาพไปใชJ เพื ่อใหJประชาชน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตJอง เนื่องจาก

ผูJเขJารQวมกิจกรรมไดJมีโอกาสแสดงความคิดเห็น 

รQวมกับการตัดสินใจในการทำกิจกรรมตQางๆที่มีผล

ตQอการดำเนินชีวิต 

     2. การสรJางความตระหนัก เพื่อใหJประชาชน

เกิดการรับรู Jตามทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อดJาน

สุขภาพในการป�องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู JปMวยความดันโลหิตสูง โดยการใชJสื ่อของการ

เสียชีว ิตจากโรคหลอดเลือดสมอง และการนำ

ประสบการณYจากการเจ็บปMวยของผูJปMวยโรคหลอด

เลือดสมองมาถQายทอดใหJกับผูJเขJารQวมกิจกรรมไดJ

ทราบ ทำให J เก ิดความตระหน ักและเก ิดการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในการป�องกันโรคหลอด

เลือดสมองไดJ   
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