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ผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

 

ณัจฉรียา แช่มพุทรา พย.บ.* กิตติภูมิ ภิญโย ปร.ด.** 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพต่อ               

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและมีโรคร่วม ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง หรือ
ภาวะไขมันในเล ือดส ูง ร ับบริการที ่คล ิน ิกโรคเร ื ้อร ังท ี ่ โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล อำเภอพิมาย                           
จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง ท้ังหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนใช้โทรศัพท์มือถือและแอปพลิเคชันไลน์ได้ มีสติสัมปชัญญะดี และสามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ               
กลุ ่มทดลอง คือ ผู ้ร ับบริการที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านซึม และกลุ ่มควบคุม  คือ ผู ้ร ับบริการ                         
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมะค่าระเว 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพต่อการป้องกัน            
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ ่มเสี ่ยง กลุ ่มทดลองได้รับการส่งเสริมความรู ้และการรับรู ้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์                  
ใช้เวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ซึ่งมีค่าความ
ตรงตามเนื้อหา 0.80-1.00 2) แบบสอบถามเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หาค่าความเชื่อมั่น ด้วยวิธี                
คูเดอร-์ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้เท่ากับ 0.86 3) แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองหาค่าความเชื่อมั่น
ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.78 และ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมลดความเสี ่ยงการเกิด                         
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง หาค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.83 ตามลำดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ)              
chi-square test, wilcoxon signed-rank test และ mann whitney u test 

ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองผู้กลุ ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ               
ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง มีค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค              
การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค และการรับรู้ความสามารถ
ของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น โปรแกรมการประยุกต์  
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มเสี่ยง สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองดียิ่งข้ึน จึงส่งผล
ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างเหมาะสม   
 

คำสำคัญ: กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 
เลขที่จริยธรรมการวจิัย HE672079 ผ่านการตรวจไมค่ัดลอกผลงาน พิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
วันที่รับบทความ 13 กุมภาพันธ์ 2568 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 23 เมษายน 2568 วันที่ตอบรับบทความ 19 พฤษภาคม2568 
 
 

*นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์  
  มหาวทิยาลัยขอนแก่น   
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น ผู้ประพันธ์บรรณกิจ  

 อีเมล kittiphoom@kku.ac.th 



 
140 

 

 

The effect of a health belief model application program on stroke prevention 
 in high risk groups at Phimai District, Nakhon Ratchasima Province 

 
Natchaleeya Champutsa B.N.S.* Kittiphoom Phinyo Ph.D.**   

 
Abstract 

This research aimed to study the effects of a health belief model application program on stroke 
prevention in high-risk groups in patients with diabetes and comorbidities such as hypertension or 
dyslipidaemia, who were receiving services at NCDs (non-communicable diseases) clinic in subdistrict 
health promoting hospitals in Phimai District, Nakhon Ratchasima Province. A total of 40  participants 
were recruited and divided into an experimental group and a control group, with 20 participants in each. 
All participants were able to use mobile phones and the LINE application, had good awareness, able to 
communicate effectively. The experimental group was drawn from Bancuem Subdistrict Health 
Promoting Hospital, while the control group was from Makarawe Subdistrict Health Promoting Hospital.  

The research tool was a health belief model application program on stroke prevention in high 
risk groups.  The experimental group received knowledge enhancement and perception reinforcement 
through the LINE application over an 8 - week period. Data collection instruments included:                                
1) a demographic data questionnaire, which has a content validity of 0.80-1.00; 2) a stroke knowledge 
questionnaire, with a reliability value of 0.86 using the Kuder-Richardson 20 method; 3 )  a stroke 
perception questionnaire, with a reliability value of Cronbach's alpha coefficient 0.78 ; and 4)  a stroke 
risk reduction behavior questionnaire, with a reliability value of Cronbach's alpha coefficient 0. 8 3 , 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency distribution, 
percentage, mean, standard deviation; chi-square test, wilcoxon signed-rank test, and mann-whitney u 
test. 

 The results showed that, after the intervention, the experimental group demonstrated 
significantly higher posttest scores in stroke knowledge, stroke-related perceptions, including perceived 
susceptibility, perceived severity, perceived benefits of prevention, perceived barriers to preventive 
behaviors, and self-efficacy in performing preventive behaviors, and stroke prevention behaviors 
compared to their pretest scores and to the control group. These differences were at statistically 
significant level of 0 . 0 5 . Therefore, the health belief model application program effectively could 
promote better stroke knowledge and perception in stroke-risk patients, resulting in appropriate stroke 
prevention behaviors. 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมอง หรือเรียกกันทั่วไปว่า “อัมพฤกษ์อัมพาต” ในวัยกลางคน มักมีสาเหตุมาจาก

หลอดเลือดตีบอุดตัน มีอาการแสดงเพียงเล็กน้อยหรือไม่มีและหลอดเลือดแตกมีเลือดออกในสมอง เป็นเหตุ       
ให้มีอาการทางระบบประสาทและเกิดภาวะอัมพฤกษ์อัมพาตหรือเสียชีว ิตได้ จากรายงานองค์กรโรค               
หลอดเลือดสมองโลก ปี 2566 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 101 ล้านคน ผู้ป่วยรายใหม่ 12.2 ล้านคน และ
ผู้เสียชีวิต 6.5 ล้านคน พบว่า 16% ของจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลก คือ ผู้ท่ีมีอายุ 15-49 ปี และ
ส่วนใหญ่ มีอายุน้อยกว่า 70 ปี1 ซึ่งผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 45 ปี เรียกว่า โรคหลอดเลือดสมองในคนอายุน้อย2 

รายงานจากฐานข้อมูลสุขภาพ health data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ปี 2566             
มีผู ้ป่วยรายใหม่ 349,126 คน ผู ้เสียชีว ิต 36 ,214 คน ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโน้มสูงขึ้น                 
ในประชากรเพศชายอายุ 30-39 ปี และเพศหญิงอายุ 40-49 ปี3 แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ แต่ก็พบ
อุบัติการณ์ โรคหลอดเลือดสมองในวัยกลางคนหรือช่วงวัย 35-59 ป ีเพิ่มมากขึ้น มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น               
อย่างต่อเนื่อง ผลกระทบภายหลังรักษาโรคหลอดเลือดสมอง มี 3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับบุคคล สภาพร่างกาย
เปล่ียนแปลง เช่น พิการ แขนขาอ่อนแรง ป่วยติดเตียง  ด้านจิตใจเกิดความเครียด หรือภาวะซึมเศร้า 2) ระดับ
ครอบครัว มีภาระและค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 24 ชั่วโมง และ 3) ระดับสังคม ผู้ป่วย             
ไม่สามารถฟื้นฟูได้ ทำให้เป็นอัมพาตหรือพิการไม่ได้ประกอบอาชีพ สังคมดูแลผู้ป่วยระยะยาวเพิ่มภาระ           
ในการรักษาและฟื้นฟู ประเทศพัฒนาล่าช้าเพราะขาดบุคลากร4         

ประชากรวัยทำงานเป็นกำลังหลักในการหารายได้เพื่อเลี้ยงตนเองและครอบครัว และวัยอื่น ๆ ท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงสุขภาพที่ดี จึงเป็นสิ่งท่ีสำคัญแต่การทำงานในปัจจุบันสร้างความเหนื่อยล้าและความเครียดสูง  
ส่งผลให้ละเลยการดูแลตนเอง เช่น พักผ่อนไม่เพียงพอ ขาดการออกกำลังกาย สูบบุหรี่และดื่มสุรามากขึ้น  
รับประทานอาหารไม่เหมาะสม ขาดการจัดการความเครียด พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ล้วนเป็นสาเหตุ
สำคัญที่ทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง และหัวใจ               
ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี5 การประเมินและค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแนวทาง           
ท่ีช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ โดยระบุความเส่ียงท่ีเฉพาะเจาะจง3 ประเมินจากปัจจัยเส่ียงของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง อายุ  และพฤติกรรม                
ที่ไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหาร สูบบุหรี่/ยาเส้น ดื่มเครื่องที่มีแอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย และ             
การจัดการความเครียด6   

จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า โรคหลอดเลือดสมองป้องกันได้จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม นอกจาก
การให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้จะช่วยส่งเสริมให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ดียิ่งขึ้น ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพเช่ือว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคได้ ก็ต่อเมื่อมีการรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรคและ
รับรู้ความรุนแรงของโรค ซึ่งการรับรู้จะผลักดันให้หลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค โดยเลือกวิธีปฏิบัติที่ดี
ท่ีสุด จากการเปรียบเทียบประโยชน์กับผลเสียท่ีจะได้รับ7 ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ จึงถูกนำมาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น   

จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อพฤติกรรมการป้องกัน                
โรคหลอดเลือดสมองกลุ่มเสี่ยงสูงในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตำบลห้วยบง อำเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ ศึกษาในกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ให้ความรู้โดยใช้สื่อวิดิทัศน์ในการกระตุ้นการเรียนรู้ และ
เอกสารคู่มือโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับประชาชนเป็นสื่อที่เป็นตัวอักษรและภาพสามารถพกติดตัวได้               
เมื่อสงสัยหรือลืมสามารถนำมาดูทบทวนและอ่านเพิ่มเติมได้8 การศึกษาโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ การศึกษานี้ มีข้อเสนอแนะ



 
142 

 

 

ให้ศึกษาเรื่อง การบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มเติม และวางแผนการเดินทางสำหรับ              
ผู้ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเพื่อป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นระหว่างการเดินทางด้วย9 และการศึกษาโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู ้ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู ้ประโยชน์ของ              
การคงไว้ ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง การศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะให้ใช้การโทรศัพท์
ติดตามเยี ่ยมเพื ่อกระตุ ้นเตือนให้ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและอาจติดตามเยี ่ยมด้วยวิธ ีอื ่น ๆ เช่น                   
การส่งข้อความในไลน์หรือการใช้ประโยชน์จากสื่อสังคม เป็นการส่งเสริมการรับรู ้ประโยชน์การป้องกัน             
โรคหลอดเลือดสมองสามารถคงไว้ซึ ่งพฤติกรรมที่ดีต่อไปได้  และควรศึกษาผลของโปรแกรมฯ ในผู้ป่วย               
วัยผู้ใหญ่กลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ๆ เช่น โรคไต เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น10         

โรคหลอดเลือดสมองในอำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา ปี 2566 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
797 คน และผู้เสียชีวิต 40 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) ตำบลบ้านซึม ตำบลสัมฤทธิ์ มีผู้ป่วย                
โรคหลอดเลือดสมอง 5 ปีย้อนหลัง 61 คน พบผู้ป่วยรายใหม่ 13 คน ผู้เสียชีวิต 2 คน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลมะค่าระเว ตำบลธารละหลอด มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 5 ปีย้อนหลัง 44 คน ผู้ป่วยรายใหม่ 
10 คน ผู้เสียชีวิต 1 คน ระยะห่าง 7 กิโลเมตร มีลักษณะชุมชนและการประกอบอาชีพของประชากรคล้ายคลึง
กัน ให้บริการคลินิกโรคเรื ้อรัง เรียกว่า “NCD mobile” ร่วมกับโรงพยาบาลพิมาย ประกอบด้วย แพทย์          
เวชศาสตร์ครอบครัว เภสัชกร นักโภชนาการ และพยาบาลวิชาชีพ   

จากการทบทวนการศึกษาที ่ผ่านมา มีการนำทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพมาพัฒนา                  
เป็นโปรแกรมเพื่อลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง มีหลายรูปแบบแต่การให้ความรู้
และการสื ่อสารโดยใช้แพลตฟอร์มออนไลน์มีน้อยและไม่เหมาะกับกลุ ่มเสี ่ยงที ่อยู ่ในวัยทำงาน ผู ้ว ิจัย                     
ในฐานะพยาบาลวิชาชีพและปฏิบัติงานในชุมชน จึงสนใจนำแนวคิดความเชื ่อด้านสุขภาพมาพัฒนา                     
เป็นโปรแกรมเพื ่อลดความเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับผู ้ป่วยกลุ ่มเสี ่ยงโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์               
ในการส่งเสริมความรู้และการรับรู้โดยใช้ข้อความ รูปภาพ และสื่อวิดิทัศน์ในการสอน โปรแกรมและกิจกรรม  
ท่ีมีความสอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 35-59 ปี ซึ ่งส่วนใหญ่เป็น             
วัยทำงาน จึงมีข้อจำกัดในการเข้าร่วมกิจกรรมหรือรูปแบบการจัดโปรแกรมจากการศึกษาที่ผ่านมา ร่วมกับ 
การให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้แก่ประชาชนในพื ้นที่ และสามารถ                    
นำโปรแกรมดังกล่าวนี้ เผยแพร่และนำไปใช้ในพื้นท่ีอื่น ๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เปร ียบเทียบความแตกต่างของความร ู ้ เก ี ่ยวก ับโรคหลอดเลือดสมอง การร ับร ู ้ เก ี ่ยวกับ                         
โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลอง 

2. เปร ียบเทียบความแตกต่างของความร ู ้ เก ี ่ยวก ับโรคหลอดเลือดสมอง การร ับร ู ้ เก ี ่ยวกับ                            
โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
หลังทดลอง  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนทดลอง  

2. หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
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กรอบแนวคิดการวิจัย   
การวิจัยครั้งนี้ ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการจัดโปรแกรม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง ประกอบด้วย การรับรู้ท้ัง 5 ด้าน และปัจจัยชักนำสู่การปฏิบัติ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

   หลังการทดลอง 
1. ความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
3. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด โรคหลอดเลือดสมอง  
4. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
5. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
6. การรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
7. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  



 
144 

 

 

วิธีการวิจัย 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 40 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง จำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุม 

จำนวน 20 คน เก็บข้อมูล 2 ครั้ง ก่อนและหลังทดลองท้ังสองกลุ่ม  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง หรือ

ภาวะไขมันในเลือดสูง อายุ 35-59 ปี เพศชายและหญิง รับบริการคลินิกโรคเรื้อรังท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านซึม ตำบลสัมฤทธิ์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมะค่าระเว ตำบลธารละหลอด 
อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา จำนวนท้ังหมด 629 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีเฉพาะเจาะจง 
โดยเกณฑ์คัดเข้า คือ ใช้โทรศัพท์มือถือและแอปพลิเคชันไลน์ได้ มีที่อยู่แน่นอน เต็มใจเข้าร่วมโครงการวิจัย             
มีสติสัมปชัญญะดี และเกณฑ์คัดออก คือ มีภาวะแทรกซ้อนด้านสุขภาพ เช่น มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระดับ 4 
ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองหรือหัวใจและต้ังครรภ์ เกณฑ์ถอนตัว ปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรม 
ย้ายท่ีอยู ่และเสียชีวิต ผู้รับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านซึมเป็นกลุ่มทดลอง และผู้รับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบลมะค่าระเว เป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ใช้วิธีจับคู่ตัวแปรสำคัญและ
ควบคุมให้มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน ได้แก่ เพศ และช่วงอายุ   

ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 3.1 โดยใช้ค่าอิทธิพลจากผลการศึกษาของ            
เตือนจิตร แขรั้ง ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพภาพ เพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ใช้ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 1.44  
ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ทั ้งหมด 28 คน เพื ่อป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้ว ิจัยจึงเพิ ่มขนาด                   
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 30 ดังนั้น  ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง ท้ังหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 20 คน 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย   
1) เครื ่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ              

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงผู้วิจัยจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ รูปแบบของ
โปรแกรมจัดกิจกรรมให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้เข้าร่วม
โปรแกรมมีความรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้
ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อนำไปสู่การมีพฤติกรรม            
ท่ีป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
สัปดาห์ที่ 1 
กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพันธภาพกับกลุมตัวอย่าง ตอบแบบสอบถามก่อนทดลอง  
กิจกรรมท่ี 2 แนะนำการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ ใช้นามแฝงในการตั้งช่ือตนเอง 
กิจกรรมท่ี 3 สอบถามเกี่ยวกับความเช่ือและความรู้เดิมเกี่ยวกับโรคประจำตัว   
กิจกรรมที่ 4 สอบถามเกี่ยวกับความเชื่อและความรู้เดิมเกี่ยวกับความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด

สมอง                    
กิจกรรมท่ี 5 คัดกรองและแจ้งผลการคัดกรองความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง แบบใช้ตารางสี 

นำเสนอการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนที่ได้รับผลกระทบในด้านต่าง  ๆ และ           
นัดหมาย เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งถัดไปผ่านแอปพลิเคชันไลน์   
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สัปดาห์ที่ 2-3 (ออนไลน)์ 
กิจกรรมท่ี 6 ส่งส่ือและคลิปวิดีโอความรู้ทุกวันจันทร์และวันพฤหัสบดี ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
สัปดาห์ที่ 4  
กิจกรรมท่ี 7 สรุปประเด็นจากการรับชมส่ือร่วมกับวิเคราะห์วิถีชีวิตและพฤติกรรมของตนเองให้

ความรู้เรื่อง“การนับคาร์บ”และ“การออกกำลังกายเพื่อป้องกันโรค” และแจกคู่มือและอธิบายรายละเอียด 
การลงบันทึกในแบบบันทึก   

ขั้นตอนที่ 2 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมและการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

สัปดาห์ที่ 5 (ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างผ่านแอปพลิเคชันไลน)์ 
กิจกรรมท่ี 8 ติดตามการบันทึกข้อมูลพฤติกรรม โดยให้กลุ่มตัวอย่างถ่ายภาพแบบบันทึก แล้วส่ง

เข้าในแชทในแอปพลิเคชันไลน์ สอบถามอุปสรรคและปัญหาที่เกิดขึ้นที่ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม            
ท่ีได้ร่วมแสดงความคิดเห็นปัญหา และอุปสรรคท่ีพบ แลกเปล่ียนประสบการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมในแต่ละด้าน
พร้อมหาแนวทางแก้ไข และซักถามข้อสงสัยร่วมกับการให้คำปรึกษา กระตุ้นและเน้นย้ำให้รับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ขั้นตอนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
สัปดาห์ที่ 6  
กิจกรรมที่ 9 คืนข้อมูลจากผลการทดลองทำแบบบันทึกพฤติกรรม มอบรางวัลให้แก่ผู้ที่ปฏิบัติ

พฤติกรรมเหมาะสม ทบทวนความรู้ “การคำนวณคาร์บรายบุคคล” ให้ความรู้การอ่านฉลากอาหาร ทบทวน
ความรู้ด้านพฤติกรรมการออกกำลังกายและความสำคัญในการออกกำลังกาย และด้านการจัดการความเครียด 
ให้คำแนะนำสาธิต และการจัดการความเครียด ส่วนสุดท้ายให้กำลังใจและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้
ความสามารถของตนเองเพื่อนำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค 

ขั้นตอนที่ 4 ปัจจัยชักนำสู่การปฏิบัติ 
สัปดาห์ที่ 7  
กิจกรรมที่ 10 ผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เข้าเยี่ยมและให้กำลังใจกลุ่ม

ตัวอย่างที่บ้าน พูดคุย ซักถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมตามคำแนะนำที่ผ่านมา 
แนะนำวิธีการแก้ไขพร้อมทั้งให้ความรู้และคำปรึกษา แนะนำการปฏิบัติพฤติกรรมร่วมกับการพูดชมเชยให้
กำลังใจ   

สัปดาห์ที่ 8  
กิจกรรมท่ี 11 สรุปคะแนนและมอบรางวัลให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ท่ีมีการปฏิบัติพฤติกรรมเหมาะสม  

กล่าวชมเชยและให้กำลังใจ พร้อมกระตุ้นเตือนการรับรู้เกี่ยวกับความเช่ือต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง   
เน้นข้อดีของปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง  ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม                

หลังการทดลอง พร้อมท้ังแจ้งส้ินสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามที่ประยุกต์มาจากแบบสอบถามของ

กรรณิการ์ เงินดี11 และขจรพรรณ คงวิวัฒน์12 ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้บริการคลินิกโรคเรื ้อรัง รพ .พิมาย และ NCD mobile                 
พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่ รพ .สต. และอาจารย์ประจำสาขาวิชาการพยาบาล                
เวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปค่าดัชนี      
ความตรงเชิงเนื ้อหาของข้อคำถามรายข้อ มีค่าเท่ากับ 0.80-1.00 2) แบบสอบถามเรื ่องความรู้เกี ่ยวกับ                
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โรคหลอดเลือดสมอง ค่าความเชื ่อมั ่นใช้ว ิธ ี KR-20 เท่ากับ 0.86 3) แบบสอบถามการรับร ู ้ เกี ่ยวกับ               
โรคหลอดเลือดสมอง และ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมลดความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียง  
มีค่าความเช่ือมั่น ใช้วิธีของครอนบาคคํานวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.78 และ 0.83 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะทดลอง และ
ระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลและเตรียมดำเนินกิจกรรม โดยใช้โปรแกรมและทำการเก็บข้อมูลเป็น  
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 

 
ภาพที่ 2 การเก็บรวมรวมข้อมูล 

 

    ได้รับกิจกรรมจากโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองร่วมกับรับบริการอ่ืนๆ จาก รพ.สต. 
ขั้นที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
สัปดาห์ท่ี 1 
   กิจกรรมที่ 1 “ยินดีที่ได้รู้จัก”  
   กิจกรรมที่ 2 “ไลน์คุยกับหมอ”  
   กิจกรรมที่ 3 “รู้…หรือไม่”  
   กิจกรรมที่ 4 “เราเสี่ยงหรือเปล่า”  
   กิจกรรมที่ 5 “หลอดเลือดและชีวิต”  
สัปดาห์ท่ี 2-3 
   กิจกรรมที่ 6 “โรคเปลี่ยนชีวิต” การให้ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง   
สัปดาห์ท่ี 4  
   กิจกรรมที่ 7 “แลกเปลี่ยนเรียนรู้”  
ขั้นที่ 2 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามคำแนะนำและการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 
สัปดาห์ท่ี 5 
   กิจกรรมที่ 8 “ทำแล้วดีอย่างไร” แลกเปลี่ยนประสบการณ์อุปสรรคในการปฏิบัติ  
ขั้นที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
สัปดาห์ท่ี 6 
   กิจกรรมที่ 9 “แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2” การให้ความรู้ 3 อ. 2 ส.  
ขั้นที่ 4 ปัจจัยชักนำสู่การปฏิบัติ 
สัปดาห์ท่ี 7 
   กิจกรรมที่ 10 “เสริมสุขสร้างแรงใจ” เยีย่มบ้านร่วมกับ อสม.   

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 40 คน 

กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน 

เก็บข้อมูลก่อนการทดลองด้วยแบบสอบถาม 

 
 

สัปดาห์ที ่1 
ถึง 

สัปดาห์ที่ 7  
กลุ่มควบคุม 
ได้รับการดูแล 
และการบริการ
ตามมาตรฐาน  

ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ 

มะค่าระเว  
ตำบลธารละหลอด 

อำเภอพิมาย  
จังหวัด

นครราชสีมา    

สัปดาห์ที่ 8 เก็บข้อมูลหลังการทดลองสรุปกิจกรรม 
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1) ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยได้จัดทำโปรแกรมและเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดำเนินการขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ประเภทโครงการวิจัย
ทดลองทางคลินิก เลขที่ HE672079 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
รับรอง ณ วันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2567 หมดอายุวันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 และขออนุญาตเก็บข้อมูล
การวิจัยและติดต่อประสานบุคคลากรในพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านซึม และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลมะค่าระเว เตรียมการประสานผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ช่วยเก็บข้อมูล อาสาสมัครสาธารณสุข  
ทีมสหวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทั้ง 2 แห่ง เพื่อดำเนินการคัดเลือก              
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและตัวแปรสำคัญ ได้แก่ เพศ และช่วงอายุ แห่งละ 20 คน หลังจากนั้น
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยแบบสอบถามประสิทธิผล
ของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ตำบลสัมฤทธิ์ 
อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

2)  ระยะทดลอง ผู ้ว ิจัยดำเนินกิจกรรมกับกลุ ่มทดลอง โดยใช้โปรแกรมการประยุกต์แบบแผน            
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ  
การดูแลและการบริการตามมาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมะค่าระเว ตำบลธารละหลอด  
อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  

3) ระยะหลังการทดลอง มีการดำเนินการในกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ กลุ่มทดลอง ประเมินผลการใช้
โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากการตอบ
แบบสอบถาม และการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกจิกรรมจัดกิจกรรม สรุปการเรียนรู้วิเคราะห์และสะท้อนผล
การดูแลตนเอง เสริมแรงจูงใจให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยการมอบรางวัลเยี่ยมให้กำลังใจที่บ้าน โดยผู้วิจัยและ
อาสาสมัครสาธารณสุขและกล่าวคำชื่นชมให้กำลังใจเพื่อคงไว้ซึ ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม             
กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองและบุคคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านซึม ในกลุ่มควบคุมประเมินผล
การใช้โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จากการตอบ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยสรุปผลและให้ความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และกล่าวขอบคุณ             
กลุ่มควบคุมและบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมะค่าระเว   
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์และสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และสถิติ chi-square test 
ส่วนที ่  2 ความแตกต่างของความร ู ้ เก ี ่ยวก ับโรคหลอดเล ือดสมอง การร ับร ู ้ เก ี ่ยวก ับโรค                

หลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่าง             
ก่อนและหลังทดลอง ใช้สถิติ wilcoxon signed-rank test 

ส่วนที่ 3 ความแตกต่างของความรู้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังทดลอง           
ใช้สถิติ mann-whitney u test 
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การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย  
การศึกษาวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ใบรับรองเลขที ่ HE672079 รับรอง ณ วันที ่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2567 ภายหลังได้ร ับการรับรองและ                  
ได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษากิจกรรมประโยชน์ของการศึกษา
และขอคำยินยอมก่อนการเข้าร่วมศึกษาใช้คำพูดละถ้อยคำที่แสดงถึงความเคารพ และรักษาความลับป้องกัน
การเข้าถึงข้อมูล เปิดเผยข้อมูลแบบภาพรวมมีการแจ้งการนัดหมายกิจกรรมล่วงหน้า อาหารว่างและเครื่องด่ืม
ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ไม่มีการแบ่งแยกหรือเลือกปฏิบัติตามฐานะทางสังคมเศรษฐกิจ  

 

ผลการวิจัย 
การวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียง ผลการศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ตารางที่ 1  แสดงจำนวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=20) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) P-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

1. เพศ      
      ชาย 4 20.00 4 20.00 1.000 
      หญิง 16 80.00 16 80.00  
2. อายุ      
      40 – 49 ปี 9 45.00 9 45.00 1.000 
      50 – 59 ปี 11 55.00 11 55.00  
3. สถานภาพสมรส      
      โสด 4 20.00 4 20.00 0.1441 
      คู ่ 16 80.00 14 70.00  
      หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 0 0.00 2 10.00  
4. ระดับการศึกษา      
      ประถมศึกษา 7 35.00 11 55.00 0.0270 
      มัธยมศึกษาตอนตน้ 4 20.00 6 30.00  
      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 7 35.00 3 15.00  
      อนุปรญิญา/ปวส. 2 10.00    
5. อาชีพ      
      เกษตรกรรม 10 50.00 12 60.00 0.1329 
      รับจ้างท่ัวไป 6 30.00 7 35.00  
      พนักงานบริษัทเอกชน 1 5.00 0 0.00  
      ค้าขาย 3 15.00 1 5.00  
6. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน      
      ไมเ่กิน 5,000 บาท 5 25.00 11 55.00 0.0037 
      5,001-10,000 บาท 9 45.00 6 30.00  
      10,001-15,000 บาท  6 30.00 1 5.00  
      15,001-20,000 บาท 0  0.00 1 5.00  
      25,001-30,000 บาท 0 0.00 1 5.00  
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=20) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) P-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

7. พฤติกรรมการสูบบุหรีแ่ละยาเสน้      
      สูบ 0 0.00 2 10.00 0.1468 
      ไมสู่บ 20 100.00 18 90.00  
8. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ์      
      ดื่ม 3 15.00 4 20.00 0.6773 
      ไมด่ื่ม 17 85.00 16 80.00  
9. โรคประจำตัว      
      โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 13 65.00 10 50.00 0.3148 
      โรคเบาหวานและไขมันในเลือด 1 5.00 2 10.00  
      โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
      และไขมนัในเลือด 

6 30.00 8 40.00  

10. ดัชนีมวลกาย      
      ต่ำกว่า 18.5 กก./ม2   0 0.00 2 10.00 0.0022 
      18.5 - 22.9 กก./ม2   4 20.00 4 20.00  
      23.0 - 24.9 กก./ม2   1 5.00 7 35.00  
      มากกว่า 25.0 กก./ม2  ขึน้ไป 15 75.00 7 35.00  

*p-value<0.05 
 
จากตารางที่ 1 การพิจารณาและเปรียบเทียบลักษณะต่าง ๆ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจาก

ข้อมูลทั่วไป ทดสอบโดยสถิติ chi-square test พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะทั่วไปส่วนใหญ่
คล้ายคลึงกัน ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การสูบบุหรี่และยาเส้น การด่ืมเครื่องด่ืม 
ที่มีแอลกอฮอล์ และโรคประจำตัวไม่แตกต่างกัน และพบว่า  มีข้อมูลบางส่วนแตกต่างกัน ได้แก่ ระดับ
การศึกษา  รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน และดัชนีมวลกาย 

ส่วนที่ 2 ความแตกต่างของความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและ         
หลังทดลอง  

เปรียบเทียบความรู้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ทดสอบการแจกแจงข้อมูล           
มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ใช้สถิติ wilcoxon signed-rank test เนื ่องจากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง               
มีความแปรปรวน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
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ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ความรู้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง                
การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลอง
ระหว่างก่อนและหลังทดลอง (n=20) 

โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ 
เชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกัน 

โรคหลอดเลอืดสมองในกลุ่มเสี่ยง 

ก่อนการ
ทดลอง 

ระดับ หลังการ 
ทดลอง 

ระดับ Z P-
value 

  SD   SD 
1. ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 7.55 0.92 ปานกลาง 8.95 1.50 สูง 2.81 0.004 
2. การรับรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 2.23 0.35 ปานกลาง 2.38 0.48 สูง 3.18 0.001 
3. พฤติกรรมการป้องโรคหลอดเลือดสมอง 2.46 0.31 สูง 2.59 0.28 สูง 3.91 0.000 

*p-value<0.05 
 
เปรียบเทียบความรู้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบแผน ความ
เช่ือด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ทดสอบการแจกแจงข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ใช้
สถิติ wilcoxon signed-rank test พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองและก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน  

 
ตารางที่ 3  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ความรู้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง             

การร ับร ู ้ เก ี ่ยวก ับโรคหลอดเลือดสมอง  และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง                       
กลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n=20) 

โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ 
เชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกัน 

โรคหลอดเลอืดสมองในกลุ่มเสี่ยง 

ก่อนการ
ทดลอง 

ระดับ หลังการ
ทดลอง 

ระดับ Z P-
value 

  SD   SD 
1. ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 7.80 1.36 ปานกลาง 7.55 1.50 ปานกลาง 0.82 0.425 
2. การรับรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 2.21 0.33 ปานกลาง 2.21 0.21 ปานกลาง 0.00 0.992 
3. พฤติกรรมการป้องโรคหลอดเลือดสมอง 2.46 0.17 สูง 2.41 0.11 สูง 1.27 0.200 
*p-value<0.05 

 
ส่วนที่ 3 ความแตกต่างของความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังทดลอง 
เปรียบเทียบความรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองการรับรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับไม่ได้ร ับโปรแกรมการประยุกต์                
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ  
ทดสอบการแจกแจงข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ ใช้สถิติ mann-whitney u test พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกัน               
โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
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ตารางที่ 4  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง               
การรับรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง              
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง (n=20) 

โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ 
เชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกัน 

โรคหลอดเลอืดสมองในกลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มทดลอง 
ระดับ 

กลุ่มควบคุม ระดับ Z P-value 
  SD   SD 

1. ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 8.95 0.94 สูง 7.55 1.53 ปาน
กลาง 

3.17 0.002 

2. การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง 

2.50 0.23 สูง 2.10 0.20 ปาน
กลาง 

4.30 0.000 

3. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง 

2.80 0.22 สูง 2.08 0.19 ปาน
กลาง 

4.50 0.000 

4. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

2.51 0.39 สูง 2.17 0.45 สูง 2.74 0.006 

5. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว 
เพ่ือลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

1.97 0.13 ปาน
กลาง 

1.85 0.32 ปาน
กลาง 

2.25 0.024 

6. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการลด
ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

2.69 0.30 สูง 2.31 0.32 สูง 3.66 0.000 

7. พฤติกรรมการป้องโรคหลอดเลือดสมอง 2.58 0.29 สูง 2.41 0.11 สูง 2.24 0.024 

*p-value<0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองหลังทดลอง
สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้ เรื่อง ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ อาการและอาการแสดงของโรคคลิปวิดีโอ“ป้องกัน stroke โรคหลอดเลือดสมอง” และ
“อาการ stroke โรคหลอดเลือดสมอง” การใช้สื่อวิดิทัศน์ในการสอนนับเป็นสื่อประเภทหนึ่งที่สะดวกและ                
มีศักยภาพในการถ่ายทอดความรู้ ช่วยเพิ่มความเข้าใจนำไปสู่การปฏิบัติได้13 เปิดชมซ้ำได้ตามท่ีต้องการไม่ต้อง
เสียเวลาในการงานทำงาน และการใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นช่องทางให้ความรู้ช่วยให้ผู้วิจัยกับกลุ่มทดลองได้
ส่ือสารกันตลอดการเข้าร่วมโปรแกรมจากการใช้ข้อความ รูปภาพ และส่ือ การส่ือสารท่ีรวดเร็วนั้นช่วยกระตุ้น
ความสนใจและเสริมสร้างบรรยากาศการเรียนรู้และสร้างเเรงจูงใจเพิ่มขึ้นด้วย14 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแล 
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมะค่าระเว ได้แก่  คลินิกโรคเรื้อรังร่วมกับโรงพยาบาลพิมาย
เรียกว่า “NCD mobile” ให้บริการเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว วัดความดันโลหิต ให้คำแนะนำด้านการรับประทาน
อาหาร โดยนักโภชนาการในรายที ่ระดับน้ำตาลเกิน 140 mg% หรือ HbA1C=7 ขึ ้นไป แต่บางครั้ง                
นักโภชนาการไม่ได้ออกให้บริการ พยาบาลวิชาชีพทำหน้าที่ให้ความรู้ระหว่างซักประวัติซึ่งมีเวลาจำกัด หรือ
ผู้ป่วยบางรายทำความเข้าใจกับผู้ป่วยท่านอื่นด้วยกันแทน จึงทำให้กลุ่มควบคุมมีความรู้ต่ำกว่า สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของเสาวลักษณ์ ถาวรกฤษ และคณะ พบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลอง มีระดับความรู้ในระดับสูง
กว่าก่อนทดลอง เป็นผลมาจากการจัดกิจกรรมโดยใช้วิดีทัศน์เป็นสื่อในการกระตุ้นการเรียนรู้ทำให้จดจำและ
สนใจในสิ่งที่ได้ชมมากขึ้น และเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับโรคที่มีผลกับของตนเอง จึงทำให้เกิดความตั้งใจที่จะ
เรียนรู้ รวมถึงการจัดกิจกรรมทบทวนความรู้จากการฟังการบรรยายและดูวิดีทัศน ์ช่วยให้บรรยากาศการเรียน
ให้สนุกสนานมากยิ่งขึ้น15 
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การรับรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยหลัง
ทดลองรวมสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเชื่อว่าบุคคล
จะแสดงพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคได้ต่อเมื่อมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค และรับรู้ความรุนแรงของโรค  
การรับรู้ดังกล่าว จะผลักดันให้หลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรคโดยเลือกวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด  เปรียบเทียบ
ประโยชน์กับผลเสียที ่จะได้ร ับ4 การจัดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู ้เกี ่ยวก ับโรคหลอดเลือดสมองผ่าน              
แอปพลิเคชันไลน์ การใช้สื่อวิดิทัศน์ และการสื่อสารที่รวดเร็ว มีการติดตามอย่างต่อเนื่องช่วยให้กลุ่มทดลอง           
มีความตระหนักและเห็นความสำคัญของการป้องกันโรค เข้าใจการปฏิบัติตัวมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้เกิดความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีป้องกันการเกิดโรคได้8 สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรม
การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
และผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า หลังทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีการรับรู ้เกี่ยวกับ            
โรคหลอดเลือดสมองหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม9 และการศึกษาผลของโปรแกรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการสนับสนุนของครอบครัวในผู้สูงอายุกลุ่มเสี ่ยงในชุมชน โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน
กลุ่มทดลองมีการรับรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า           
กลุ่มควบคุม6   

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม จากการจัดกิจกรรมท่ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่มความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์การป้องกันโรค รับรู้อุปสรรคใน              
การปฏิบัติ พฤติกรรมและรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค เมื่อรับรู้ว่าตนเอง
มีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค และรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค โดยมีสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ ก็จะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคได้อย่างเหมาะสม10 เมื่อกลุ่มทดลองมีความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลัง               
การทดลองอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้  ซึ่งพฤติกรรมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง พบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม10 
 

ข้อเสนอแนะและข้อจำกัดในการวิจัย 
การศึกษาในครั้งต่อไปควรส่งสริมการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว เพื่อลดความเส่ียงโรคหลอดเลือด

สมอง และการรับรู ้ความสามารถในการลดความเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มขึ ้น เพื่อส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงมากยิ่งขึ ้น  และควรศึกษาโปรแกรมการประยุกต์แบบแผน           
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคในวัยทำงานที่ส่งผลกระทบในระยะยาว เช่น ภาวะอ้วนลงพุง ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น และพัฒนารูปแบบสื่อเรื่องการรับประทาน
อาหาร เช่น เมนูอาหารและจำนวนคาร์บของอาหารประจำท้องถิ่นเป็นส่ือท่ีสามารถพกพาได้ 
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กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ เพราะได้รับความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ             

กลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านซึม และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลมะค่าระเว ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย ตลอดจนอาจารย์ประจำสาขาวิชาการพยาบาล 
เวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีให้คำแนะนำและแนวทางแก้ไข 
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