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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบกลุ่มเดียว         
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี   
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จำนวน 40 คน เลือกตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ดำเนินการวิจัยในแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแหลมงอบ จังหวัดตราด ทำการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม  -  ตุลาคม 2565 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 คน  ได้ค่าความเช่ือมั่น1.0 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเช่ือมั่น
ใช้วิธีของ Kuder-Richardson : KR 20 เท่ากับ 0.74 2) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมองและ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.72 และ  0.75 ตามลำดับ  
ใช้วิธี Cronbach’s alpha coefficient 3) ผลการเก็บข้อมูลการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติ paired t-test 

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง  มีค่า
คะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ค่าคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพและค่าคะแนนพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนทดลอง และเมื่อทดสอบทางสถิติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05   

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง  ทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่
มีภาวะแทรกซ้อน มีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรู้ด้านความเช่ือสุขภาพส่งผลให้เกิดการปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น 

คำสำคัญ  โปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 

รายงานการวิจัย 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease ,Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นโรค

ฉุกเฉินท่ีพบบ่อยในระบบทางเดินประสาท ทำให้เกิดความพิการในระดับปานกลางถึงรุนแรงและเสียชีวิตท่ีมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทำให้เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญในท่ัวโลกและของประเทศไทย ข้อมูลจาก         
กรมควบคุมโรคระบุว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก พบผู้ป่วยจำนวน 80 
ล้านคน ผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน และยังพบผู้ป่วยรายใหม่ถึง 13.7 ล้านคนต่อปี โดย1ใน 4 เป็นผู้ป่วย
ท่ีมีอายุ 25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวัยอันควร นอกจากนี้ยังได้ประมาณการความเส่ียงของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรโลกปี พ.ศ.2562 พบว่า ทุกๆ 4 คน จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง    
1 คนโดยร้อยละ 80 ของประชากรโลกท่ีมีความเส่ียงสามารถป้องกัน (หทัยรัตน์  ผดุงกิจ, 2562)  สถานการณ์
โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2559-2562 พบว่ามีอัตราตายต่อแสนประชากรเท่ากับ 
48.13, 47.81, 47.15 และ52.97 ตามลำดับ ส่วนอัตราป่วยต่อแสนประชากรปี 2559-2562 เท่ากับ 451.39, 
467.46, 506.20 และ542.54 ตามลำดับ (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักโรคไม่ติดต่อ , 2563) แสดงให้
เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองยังคงมีความรุนแรงอยู่อย่างต่อเนื่อง เมื่อพิจารณาปีสุขภาวะจากโรคและการ
เจ็บป่วย ผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 31 มีความพิการหลงเหลืออยู่ ร้อยละ 90 แม้หายป่วย 
มีปัญหาด้านคุณภาพชีวิต ร้อยละ 10 ต้องการความช่วยเหลือในการเคล่ือนไหวร่างกาย ร้อยละ 71 ไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเดิมได้ (National Health Security office, 2008) โรคหลอดเลือดสมองเป็นภัยเงียบท่ีน่ากลัว
ท่ีสุดท่ีคุกคามคนท้ังโลก สาเหตุของโรคเกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง ได้แก่การรับประทาน
อาหารมากเกินพอดี รับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม รับประทานผักผลไม้น้อย ใช้เครื่องอำนวยความ
สะดวกมากขึ้นไม่ออกกำลังกาย  ความเครียดและพักผ่อนน้อย  ประกอบกับการสูบบุหรี่และการด่ืมเครื่องด่ืม 
ท่ีมีแอลกอฮอล์ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรมท่ีสำคัญ  ส่งผลให้ให้เกิดภาวะอ้วน  ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือด เบาหวาน หัวใจ นอกจากนี้อายุช่วง 50-60 ปี จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพศชาย 
มีอุบัติการณ์สูงกว่าเพศหญิงร้อยละ70  และการด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า 5 drink/วัน จะเพิ่มโอกาสการเป็น
โรคหลอดเลือดสมองถึง 1.69 เท่ารวมถึงการสูบบุหรี่มีปัจจัยเส่ียงเพิ่มเป็น 1.5 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ไม่สูบบุหรี่  
ในคนท่ีมีสัดส่วนระหว่างรอบเอวกับสะโพกมากกว่าปกติ  มีความเส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนท่ี 
มีสัดส่วนปกติในกลุ่มอายุเดียวกัน 2.3 เท่า (วิชัย เทียนถาวร, 2560;สุภวรรณ มโนสุนทร, 2557;วีรศักด์ิ เมือง
ไพศาล, 2554; สถาบันประสาทวิทยา, 2558)  

สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในเขตอำเภอแหลมงอบจังหวัดตราด จากข้อมูล HDC ของ
กระทรวงสาธารณสุขพบว่าปี พ.ศ.2559-2562 จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) เท่ากับ197, 
241,274 และ 292 คน ตามลำดับ ผู้ป่วยมีอายุน้อยกว่า 60 ปี จำนวน 47 , 61, 71และ 74 คน ตามลำดับ 
และจำนวนผู้ป่วยตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ( I60-I69) เท่ากับ 16 , 25, 20 และ22 คน ตามลำดับ         
ซึ่งแนวโน้มจำนวนการป่วยเพิ่มมากกว่าการเสียชีวิตและพบในอายุน้อยกว่า 60 ปี ทำให้ผู้ท่ีรอดชีวิตส่วนใหญ่ 
มีความพิการหลงเหลืออยู่  ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันต้องทนทุกข์ทรมานในช่วงชีวิตท่ีเหลือกระทบต่อ
เศรษฐกิจครอบครัว และประเทศชาติ ดังนั้นวิธีลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคนี้ท่ีดีท่ีสุด คือการ
ป้องกันไม่ให้เป็นโรค จากการทบทวนงานวิจัยในเรื่องปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย 
ในอำเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด (ภาณุวัฒน์ โสภณเลิศพงศ์, 2560) จำนวนผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนเป็นโรคหลอด
เลือดสมองปี 2557-2559 จำนวน 104 คน ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพในเรื่อง BMI       
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางค่อนข้างสูง r=0.713  P-Value <0.04 ต่อโรคหลอดเลือดสมอง ความสัมพันธ์
ระหว่างเส้นรอบเอวกับโรคหลอดเลือดสมองมีค่าสัมประสิทธิ์ในระดับปานกลาง r= 0.628 (P-Value <0.001) 
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การบริโภคอาหารเค็ม มันมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง r=0.672 (P-Value <0.03) มีผลต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง  ต่อมาปี 2562 ทีมดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ศึกษาเรื่องการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 338 คน พบว่าผลการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงต่อการเป็นโรคหลอด
เลือดสมองร้อยละ 70 การจัดการอาการในการดูแลตนเองก่อนไปโรงพยาบาลด้วยการรับประทานยาและนอน
พักสังเกตอาการร้อยละ 45.8 กลุ่มท่ีตัดสินใจไป รพ.สต./โรงพยาบาลทันที ร้อยละ 40.2 ทำให้เกิดความล่าช้า
ในการรักษารอจนกว่าอาการแสดงชัดเจนจึงมาโรงพยาบาล ส่งผลทำให้เกิดความพิการและเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น เมื่อวิเคราะห์สาเหตุพบว่าปัญหา คือ 

1.ด้านผู้ให้บริการ ไม่มีแนวปฏิบัติการให้ความรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทาง
เดียวกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถนำไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับบริบทของตนเอง เช่นวิถีการ
ดำเนินชีวิต การประกอบอาชีพ ความเครียด เศรษฐกิจและสังคม รวมท้ังพยาบาลมีความรู้ ความสามารถและ
ประสบการณ์ต่างกัน 

 2. ด้านผู้รับบริการ พบว่าผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะเส่ียงท่ี  
จะเกิดในโรคหลอดเลือดสมอง และมีพฤติกรรมด้านสุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ ภาวะอ้วน การรับประทาน
อาหารมัน เค็ม เป็นผลให้ระดับความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์แต่ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ เมื่อปฏิบัติซ้ำๆทำให้  
เส้นเลือดในสมองแตกหรือตีบตามมา 

ดังนั้นผู้วิจัยเล็งเห็นความสำคัญในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองด้วยการลดปัจจัยเส่ียง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ โดยการเริ่มต้นดูแลใส่ใจในสุขภาพเน้นกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีต้องรู้โรคหลอด
เลือดสมอง  อาการเตือนและการประเมินตนเอง พยาธิสภาพของโรค วิธีป้องกันโรค ได้มุ่งเน้นในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงก่อนเพราะเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำคัญท่ีสุดของการเกิดโรคนี้ จึงได้สนใจศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมาใช้ในการจัดโปรแกรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  เพื่อให้เป็น
แนวทางเดียวกันในการให้ความรู้  การปรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง หวังว่าจะ
ช่วยลดการเกิดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่หรือการเสียชีวิต 

คำถามการวิจัย 
1. โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

สุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยอะไรบ้าง 
2. ผลของการใช้โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง เป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อสร้างโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง    
2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  
     2.1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง         
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     2.2 เปรียบเทียบคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง         

     2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง         

สมมติฐานการวิจัย  
1.กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม       
2.กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม 

3.กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม  

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
             ผู้วิจัยใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพตามแนวคิดของเบคเกอร์ (Becker, 1974) มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ด้วยการประยุกต์ใช้กับกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง โดยเช่ือว่าการท่ีบุคคล        
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องหรือไม่นั้น ต้องรับรู้วา่ 1) เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 2) โรคนั้นต้องมีความ
รุนแรงต่อชีวิต 3) การปฏิบัติดังกล่าวเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดี โดยการช่วยลดโอกาส
เส่ียงของการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรคถ้าเกิดป่วยเป็นโรคนั้นๆ 4) การปฏิบัติดังกล่าวไม่ควร  
จะมีอุปสรรคทางด้านจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของเขา เช่น ค่าใช้จ่าย เวลา ความไม่สะดวก ความกลัว 
ความอาย 5) เขาได้รับแรงจูงใจชักนำให้มีการปฏิบัติจะช่วยกระตุ้นเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  นำไปสู่การ
ป้องกันโรคได้และส่งผลระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา Becker, Maiman, 1975 :12 
 

  กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบัติตนป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง       
ในด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย  การผ่อนคลาย
ความเครียด การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และด่ืมสรุา การรบัประทานยา     
และการมาตามนัดแพทย์  

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง  ประกอบด้วย 
   1.การให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง   โดยการบรรยาย ฉายวีดีทัศน์   แผ่นภาพ   การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
   2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง โดยการฉายวีดีทัศน์และนำเสนอตัวแบบด้านลบ สาธิต  การอภิปรายกลุ่ม 
การประเมินความเสี่ยงในแต่ละคน 
   3. การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการบรรยาย ถาม-ตอบ  การฉายวีดีทัศน์   
การใช้ตัวแบบด้านบวก การสาธิต   การอภิปรายกลุ่ม 
  4. การชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง โดยการชมเชยให้กำลังใจและคำปรึกษา การใช้ตัวแบบด้านบวก 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  Experimental Research ) แบบกลุ่มเดียว ในแผนก

ผู้ป่วยนอก คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแหลมงอบ อำเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด โดยใช้
โปรแกรมสุขศึกษาประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ     
กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีสร้างขึ้น มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้โรคหลอดเลือด
สมอง ค่าคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล      

แหลมงอบ จังหวัดตราด ในเดือนเมษายน – ธันวาคม 2563 อายุระหว่าง 35-64 ปี จำนวน 386 คน 
 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือมีระดับคะแนน CVD risk ชนิดไม่มีผลเลือด โดยใช้ขนาด

รอบเอวและส่วนสูงแทนมีผลลัพธ์อยู่ระดับสูงขึ้นไป สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสาร โดยการฟัง อ่าน 
เขียนภาษาไทยได้ อายุระหว่าง 35 – 64 ปี เพราะพบมากในช่วงอายุผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและไม่มีโรคแทรกซ้อน มีระดับความดัน   
ซีสโตลิค (Systolic pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าระดับความดันไดแอสโตลิค 
(Diastolic pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท มีค่าดัชนีมวลกาย (MBI) ≥ 25.0 กก./ม2  

พบว่ามีจำนวนกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองระดับสูงขึ้นไปมีจำนวน 135 คน (N) การกำหนดตัวอย่างโดยการ
ใช้โปรแกรม G power (Version 3.1.9.7) ทดสอบแบบทางเดียว โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี       
p<.05 อำนาจการทดสอบ (Power of test) ร้อยละ 95 และขนาดอิทธิพลของตัวแปร (effect size) เท่ากับ 
0.5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 36 ราย แต่เพื่อป้องกันข้อมูลขาดหายจึงกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นจำนวน       
40 ราย (n) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
ประกอบด้วย 2 ประเภท ประกอบด้วย 
1.เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีกิจกรรม ดังนี้         
      1.1 กิจกรรม รู้ทันลดเส่ียงลดอัมพาตใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยจัดกิจกรรมการให้ความรู้ 

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ช้ีให้เห็นอันตรายและความเส่ียงในแต่ละคนสอนการอ่านค่าและแปลผลระดับ
ความดันโลหิต การคำนวณค่า BMI ลงในสมุดโรคประจำตัวโรคเรื้อรัง  แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติกินอย่างไร         
ออกกำลังกายอย่างไร อารมณ์แบบไหนห่างไกลโรค โดยการใช้ส่ือวีดีทัศน์ การบรรยายและแผ่นรู ปภาพ      
เปิดโอกาสให้มีการแสดงความคิดเห็น ให้คำแนะนำปรึกษา ให้กำลังใจ เป็นการกระตุ้นให้เกิดการชักนำ         

      1.2 กิจกรรม เราจะไม่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยจัด
กิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค พฤติกรรมท่ีมีผลต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการ
กระตุ้นให้เกิดความกลัวโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและตัวแบบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
ท่ีพบในหมู่บ้าน ท่ีสามารถฟื้นฟูร่างกายจนกลับมาใช้ชีวิตประจำวันได้เกือบปกติมาเล่าประสบการณ์ให้ฟัง  
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโดยมีตัวแบบผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ดีมาถ่ายทอดประสบการณ์พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวันตามหลัก 3ส.2อ. เสริมสร้างการรับรู้ 
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อุปสรรคของการปฏิบัติ มีการอภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียนความรู้ความคิดในเรื่องพฤติกรรมรวมท้ังค่าใช้จ่ าย     
ในการรักษาเพื่อจะได้สร้างความมั่นใจในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคได้ 

    1.3 กิจกรรมรู้หน้าและรู้ใจ ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยจัดกิจกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน  
โรคหลอดเลือดสมอง ในด้านการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิต  การออกกำลังกายโดยการเดิน
เร็ว  การผ่อนคลายความเครียด หลีกเล่ียงการด่ืมสุราและสูบบุหรี่ การรับประทานยาต่อเนื่อง และมาตามนัด
แพทย์ด้วยการบรรยายและสาธิต พร้อมอภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์  ปัญหาอุปสรรคท่ีทำให้       
ไม่สำเร็จเพื่อช่วยระดมความคิดวางแนวในการปฏิบัติให้เข้าวิถีชีวิตของแต่ละคน   

    1.4 กิจกรรมฉันทำได้ ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง โดยการแบ่งกลุ่มอภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณ์          
ท่ีผ่านมาเพื่อสะท้อนผลการปฏิบัติของแต่ละคน สรุปปัญหาท่ีทำอุปสรรคท่ีทำไม่สำเร็จ พร้อมหาตัวแบบ   
ด้านบวกในกลุ่มตัวอย่างมาแลกเปล่ียนและร่วมกันปรับแผนในการปฎิบัติให้เข้ากับวิถีชีวิตในแต่ละคน 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  เป็นแบบสัมภาษณ์  ประกอบด้วย   
    2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการจำแนกตามเพศ อายุ ศาสนา 

ตำแหน่งทางสังคม   อาชีพปัจจุบัน   ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้เฉล่ียต่อเดือน การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา  
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลา ญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมองและเคยได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  

    2.2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบด้วยเนื้อหาสาเหตุ   
อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน และความรู้การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาค้นคว้าตำรา เอกสารและงานวิจัยต่างๆ มีจำนวน 21 ข้อ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้  คำถามเชิงบวก  
ตอบถูกให ้1 คะแนน  ตอบผิดให้ 0 คะแนน  ได้แก่ข้อ 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 17, 18, 19, 20 
คำถามเชิงลบ ตอบถูกให้ 0 คะแนน ตอบผิดให้ 1 คะแนน ได้แก่ข้อ 1, 4 ,6, 13, 14, 15, 16, 21 
เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์   โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ  
Bloom (Bloom, 1971 อ้างถึงในวิภาภรณ์ สัญจร, 2562)  แบ่งออกเป็นดังนี้  

           ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป (17 – 21 ข้อ) 
           ความรู้ระดับปานลาง ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60-79.99 (13-16 ข้อ) 
           ความรู้ระดับต่ำ ได้คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 (0-12 ข้อ )    
      2.3 แบบสัมภาษณ์ความเช่ือด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 
           ตอนท่ี 1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  จำนวน 8 ข้อ  
           ตอนท่ี 2 การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 8 ข้อ  

 ตอนท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการปอ้งกันโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 8 ข้อ                      
 ตอนท่ี 4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 8 ข้อ  

รวมท้ังส้ิน 32 ข้อ มีลักษณะการตอบเป็นมาตรตราส่วน ใช้มาตรวัดแบบ Likert  Scale (Likert ,1961 อ้างถึง
ในวีระศักด์ิ ไชยดำและคนอื่นๆ , 2559) มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ ดังนี้คือเห็นด้วยอย่างยิ่งให้          
5 คะแนน เห็นด้วยให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วยให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 1 
คะแนน  เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียของด้านการรับรู้ต่อ โรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ซึ่งใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977)  ดังนี้             

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33  หมายถึงความเช่ือโรคหลอดเลือดสมองน้อย 
คะแนนเฉล่ีย 2.34 –3.66 หมายถึงความเช่ือโรคหลอดเลือดสมองปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 หมายถึงความเช่ือโรคหลอดเลือดสมองสูง 



                                                                                                 
                                                                                    https://www.trathospital.go.th  

 

                       Trat Hospital Publication                                            วันท่ีเผยแพร ่ 30 มกราคม 2566 

 

     2.4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
ในด้านการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา การรับประทาน
ยาและการมาตรวจตามนัด จำนวน 14 ข้อ  ลักษณะการตอบเป็นมาตรส่วน ประมาณค่า (Rating Scale)  มี  
5 ระดับ ตามเทคนิคการวัดของ  Likert (Likert,1961 อ้างถึงในวีระศักด์ิ ไชยดำและคนอื่นๆ,2559) จำนวน   
14 ข้อ โดยข้อความท่ีแสดงพฤติกรรมทางบวกได้แก่ข้อ 5, 6, 7, 9, 12, 14 และข้อความท่ีแสดงพฤติกรรม  
ทางลบได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 4, 8, 10, 11,และ13 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ข้อความแสดงการรับรู้ทางบวก                      ข้อความแสดงการรับรู้ทางลบ 

5 หมายถึงปฏิบัติเป็นประจำ 6-7วัน/สัปดาห์          1หมายถึงปฏิบัติเป็นประจำ 6-7 วัน/สัปดาห์ 
4 หมายถึงปฏิบัติบ่อย 4-5 วัน/สัปดาห์                   2 หมายถึงปฏิบัติบ่อย 4-5 วัน/สัปดาห์ 
3 หมายถึงปฏิบัติบางครั้ง 2- 3 วัน/สัปดาห์         3 หมายถึงปฏิบัติบางครั้ง 2- 3 วัน/สัปดาห์ 
2 หมายถึงปฏิบัติน้อย 1 วัน/สัปดาห์                      4 หมายถึงปฏิบัติน้อย 1 วัน/สัปดาห์ 
1 หมายถึงไม่ปฏิบัติเลย                                     5 หมายถึงไม่ปฏิบัติเลย 

เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง          
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ำ ปานกลาง และดี ซึ่งใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best,1977)  
ดังนี้           

      คะแนนเฉล่ีย 1.00 –2.33 หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่ำ 
      คะแนนเฉล่ีย 2.34 –3.66 หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองป้องกันโรคหลอดเลือดสมองปานกลาง 
      คะแนนเฉล่ีย 3.67–5.00 หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดี 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  
        1.เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง โดยการประยุกต์แบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  โดยผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน และ
นำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงให้โปรแกรมมีความชัดเจนขึ้นได้ค่าความเช่ือมั่น 1.0 

2.เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย       
2.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ได้นำแบบสัมภาษณ์ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  

การรับรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ให้ผู้เช่ียวชาญ  3 ท่าน ซึ่งเป็น
กลุ่มเดียวกับท่ีตรวจสอบเนื้อหาของโปรแกรมสุขศึกษา ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาท่ีวัดกับ
จุดประสงค์ท่ีต้องการวัด โดยพิจารณาว่าแบบสัมภาษณ์วัดได้ตรงตามจุดประสงค์ท่ีต้องการวัดหรือไม่       
ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาท่ีใช้โดยใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความตรงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
เท่ากับ 0.83 

2.2 การหาความเช่ือมั่นแบบสอบถาม (Reliability)  โดยนำแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแล้วตามคำแนะนำ ได้นำไปทดลองใช้กับกลุ่มเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง    
ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีทำการศึกษาจำนวน 30  คน วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นใช้วิธี          
Kuder-Richardson : KR 20 ผลค่าความเช่ือมั่นด้านความรู้โรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 0.74 และได้ค่าความ
เช่ือมั่นโดยใช้วิธี Cronbach’s alpha coefficient ด้านการรับรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.72  และ 0.75 ตามลำดับ 
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การพิทักษ์สิทธิ์  
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

เอกสารรับรองจริยธรรมเลขท่ี 5/64 ลงวันท่ี 14 พฤศจิกายน 2564  โดยมีการช้ีแจงรายละเอียดของโครงการ  
วัตถุประสงค์  ขั้นตอนการวิจัย การลงนามบันทึกการยินยอม รวมท้ังแจ้งให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับและ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย  เมื่อกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บข้อมูลรวม    
ท้ังปกปิดความลับของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์    กำหนดระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 
1.ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage ) 
2. ความเช่ือด้านสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง  และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมวิเคราะห์ด้วยร้อยละ (Percentage ) ค่าเฉล่ีย (Mean)    
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  deviation: SD)  

3. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพของโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุ่มตัวอย่างเดียวกันด้วยสถิติ Paired t –test       

ผลการวิจัย  
การวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi – experimental research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลชองโปรแกรม    

สุขศึกษาในการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเข้ามารับบริการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ในคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแหลมงอบ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม–ตุลาคม 2565  โดยเลือก                 
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  มีอายุระหว่าง 35 – 64 ปี ท้ังเพศชายและหญิง ไม่มีปัญหาด้านสติปัญญา      
การมองเห็น การได้ยิน อ่านออกเขียนได้ สามารถเข้าใจและส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ดี  รับการวินิจฉัย       
จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและไม่มีโรคแทรกซ้อนต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป มีระดับ
ความดันซีสโตลิค (Systolic pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าระดับความดัน    
ไดแอสโตลิค (Diastolic pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท และค่าดัชนีมวลกาย (MBI)     
≥ 25 กก./ม2 การกำหนดตัวอย่างโดยการใช้โปรแกรม G power (Version 3.1.9.7) ทดสอบแบบทางเดียว  
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 อำนาจการทดสอบ (Power of test) ร้อยละ 90 และขนาด
อิทธิพลของตัวแปร (effect size) เท่ากับ 0.5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 36 ราย แต่เพื่อป้องกันข้อมูลขาดหาย  
จึงกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นจำนวน 40 ราย (n) รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้นำเสนอในรูปแบบ
ตารางประกอบคำบรรยายดังนี้ 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยหาจำนวน ร้อยละ  
 ส่วนท่ี 2 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ความเช่ือ
ด้านสุขภาพ  และพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง    ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมวิเคราะห์
ด้วยค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการทดสอบด้วย Paired t - test         
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล   
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

แหลมงอบ อายุ 35 - 64 ปี จำนวน 40 คน เป็นเพศหญิง 29 คน คิดเป็นร้อยละ 72.5 ช่วงอายุท่ีพบมาก    
คือ 45-54 ปี  คิดเป็นร้อยละ 45 สถานะตำแหน่งทางสังคมไม่มีตำแหน่งใดๆ คิดเป็นร้อยละ 65 นับถือศาสนา
พุทธ คิดเป็นร้อยละ 95 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 47.5 จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 70 รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,000 -10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 60 จำนวนผู้สูบบุหรี่หรือ   
ยาเส้น คิดเป็นร้อยละ 62.5 จำนวนผู้ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  คิดเป็นร้อยละ 30 มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 
25.0 กก./ม2 คิดเป็นร้อยละ 62.5 ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงต้ังแต่ 6 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
55.0 มีญาติสายตรงหรือคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 17.5 เคยได้ยินหรือรู้จัก  
โรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 85.0 ส่วนใหญ่ได้รับรู้มาจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
                    ข้อมูลทัว่ไป จำนวน( n=40 ) ร้อยละ 
เพศ   
    หญิง  29 72.50 
    ชาย  11 27.50 
อายุ ( ปี )   
     อายุ 35-44 ปี 6 15.00 
     อายุ 45-54 ปี 18 45.00 
     อายุ 54-64 ปี 16 40.00 
ศาสนา   
     พุทธ   38 95.00 
     อิสลาม 2 5.00 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
   ประถมศึกษา 28 70.00 
   มัธยมศึกษา/ปวช. 7 17.50 
   อนุปริญญา /ปวส.                                                                      2 5.00 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 3 7.50 
สถานะตำแหน่งทางสังคม   
    ประชาชนทั่วไป 26 65.00 
    อสม. 10 25.00 
    นายยกอบต/เทศบาล                                                               2 5.00 
    ผู้นำชุมชน  (ผญ.บ้าน , ผชญ. , กำนัน) 2 5.00 
อาชีพปัจจุบัน   
    เกษตรกรรม 19 47.50 
    รับจ้าง 13 32.50 
    ไม่ได้ทำงาน(แม่บ้าน)                                                               4 10.00 
    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ                                                               3 7.500 
รายได้ต่อเดือน   
     ต่ำกว่า 5,000 บาท 10 25.00 
     5,001-10,000 บาท 24 60.00 
     ต้ังแต่ 10,001 บาทข้ึนไป 6 15.00 
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                    ข้อมูลทัว่ไป จำนวน( n=40 ) ร้อยละ 
การสูบบุหรี่/ยาเส้น    
     ไม่เคยสูบ 5 12.50 
     สูบ 35 87.50 
การด่ืมสุราหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์   
     ไม่ด่ืม 28 70.00 
      ด่ืม 12 30.00 
ดัชนีมวลการ(BMI)   
     ต่ำกว่า 18.5 1 2.50 
     18.5 - 22.9                                                                                               6 15.00 
     23.0 - 24.9 8 20.00 
     มากกว่า 25.0 ข้ึนไป 25 62.50 
จำนวนปีที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและได้รับการรักษา   
     1-5 ปี 18 45.00 
     6-10 ปี 21 52.50 
     11-15 ปี 1 2.50 
มีญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง   
     ไม่มี 33 82.50 
     มี 7 17.50 
เคยได้ยินหรือรู้จักโรคหลอดเลือดสมอง   
    ไม่เคย 6 15.00 
    เคย  ได้รับผ่านสื่อ (สามารถตอบคำถามได้มากกว่า 1 ข้อ)  ได้แก่ 34  
       -เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 32 80.00 
       -ป้ายโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ /  แผ่นพับ  21 52.50 
       -วิทยุ /  โทรทัศน์  17 42.50 
       -อินเตอร์เน็ต 13 32.50 
       -บุคคลในครอบครัว/ญาติ 10 25.00 
       -เพ่ือนหรือคนที่รู้จัก 8 20.00 
       -หอกระจายข่าวในหมู่บ้าน 3 7.50 

 
ส่วนที่ 2 ผลการใช้โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง    
         2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2.1 กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้โรคหลอดเลือดสมองก่อนใช้โปรแกรม มีคะแนนอยู่ในระดับสูง 8 คนคิดเป็นร้อยละ 20 ระดับ
ปานกลาง 16 คนคิดเป็นร้อยละ 40 และระดับต่ำ 16 คนคิดเป็นร้อยละ 40 หลังใช้โปรแกรมสุขศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้สูงขึ้น 40 คนคิดเป็นร้อยละ 100 ตามตารางท่ี 2 และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียรายข้อ
ตามตารางท่ี 3    
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          ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของระดับความรู้โรคหลอดเลือดสมอง (n=40  )  

     ระดับความรู้   
ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา              หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา      
จำนวน (คน)  ร้อยละ         จำนวน (คน)      ร้อยละ 

ระดับสูง (17-21)    8    20           40                  100       
ระดับปานกลาง (13-16)     16    40           0                     0 
ระดับต่ำ (0-12)   16    40           0                     0 

   จากตารางท่ี 2  เมื่อแยกเป็นรายข้อความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ก่อนใช้โปรแกรมพบว่าข้อท่ีได้คะแนน
ต่ำสุดอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง จะมีจุกแน่นหน้าอก หายใจลำบาก และหมดสติ (M=0.28, S.D. 
=0.45) รองลงมาเป็นพูดสับสน เอะอะโวยวาย (M= 0.33, S.D.=0.47) หลังใช้โปรแกรมพบว่าความรู้อาการ
แสดงของโรคหลอดเลือดสมองมีจุกแน่นหน้าอก หายใจลำบาก และหมดสติ เพิ่มขึ้น (M= 0.83, S.D. =0.38) 
กับพูดสับสน เอะอะโวยวาย (M= 0.83, S.D. =0.38 ) เพิ่มขึ้นเช่นกัน ตามตารางท่ี 3 

   ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังใช้โปรแกรมสุขศึกษา 

ข้อที่ ข้อคำถาม 
 ก่อนการได้รับโปรแกรม(n=40) หลังการได้รับโปรแกรม (n=40) 
คะแนนเฉลี่ย S.D. คะแนนเฉลี่ย S.D. 

1 
โรคหลอดเลือดสมอง  อัมพฤกษ์อัมพาต เป็นโรคติดต่อ
ทางพันธุกรรมเท่าน้ัน   

0.38 0.49 1.00 0.00 

2 โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง มีผลต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 

0.55 0.50 1.00 0.00 

3 โรคความดันโลหิตสูง  เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมอง 

0.73 0.45 1.00 0.00 

4 ความโกรธ อารมณ์โมโหฉุนเฉียวทันทีทันใด ไม่มีผล
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโป่ง ตีบหรือแตกได้ 

0.45 0.50 0.90 0.30 

5 การสูบบุหรี่  มีผลทำให้เส้นเลือดแข็งตัวได้ง่าย 0.65 0.48 0.95 0.22 
6 การด่ืมสุราและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ รวมทั้งการเสพ

สารเสพติด เช่น โคเคน ยาบ้า ฯลฯ ไม่มีผลทำให้เส้น
เลือดในสมองตีบ โป่ง แตก 

0.60 0.50 0.97 0.16 

7 คนอ้วน มีความเสี่ยงเกิดเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าคนผอม 

0.65 0.48 0.90 0.30 

8 ชาหรืออ่อนแรงของใบหน้าซีกใดซีกหน่ึงอย่างฉับพลัน  
มีมุมปากตก  ปากเบี้ยว กลืนลำบาก 

0.73 0.45 
1.00 

 
0.00 

9 ชาหรือรู้สึกยุบยิบตามแขนหรือขา ข้างใดข้างหน่ึง
ทันทีทันใด    

0.73 0.45 1.00 0.00 

10 พูดไม่ชัด พูดเป็นคำๆ หรือพูดตะกุกตะกัก   0.75 0.44 1.00 0.00 
11 อาการมึนงง เวียนศีรษะเดินเซ หรือปวดศีรษะรุนแรง

อย่างทันทีทันใด 
0.65 0.48 1.00 0.00 

12 ตาพร่ามัว  มองเห็นภาพซ้อนหรือมองไม่ชัดอย่าง
ทันทีทันใด 

0.70 0.46 0.98 0.16 

13 มีพูดสับสน เอะอะโวยวาย   0.33 0.47 0.83 0.38 
14 มีจุกแน่นหน้าอก หายใจลำบาก และหมดสติ 0.28 0.45 0.83 0.38 
15 โรคหลอดเลือดสมองเมื่อเป็นแล้วจะไม่กลับมาเป็นซ้ำ 0.65 0.48 0.98 0.16 
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ข้อที่ ข้อคำถาม 
 ก่อนการได้รับโปรแกรม(n=40) หลังการได้รับโปรแกรม (n=40) 
คะแนนเฉลี่ย S.D. คะแนนเฉลี่ย S.D. 

16 โรคหลอดเลือดสมองไม่มีอันตรายถึงกับตายได้ 0.78 0.42 1.00 0.00 
17 การออกกำลังกายอย่างน้อยอาทิตย์ละ 3 วันๆละ    

30 นาที จะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
0.80 0.41 1.00 0.00 

18 การควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ เกิน 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ช่วยลดการเกิดโรคเส้นเลือดในสมอง
โป่ง แตก ตีบ ได้   

0.73 0.45 1.00 0.00 

19 การไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืมสุราและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
ช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

0.70 0.46 1.00 0.00 

20 การมาพบแพทย์ตามนัด ทำให้ค้นหาความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้   

1.00 0.00 1.00 0.00 

21 การกินยาลดความดันโลหิตอยู่แล้ว ไม่จำเป็นต้อง
ควบคุมอาหาร หรือออกกำลังกาย 

0.45 0.50 1.00 0.00 

           
       2.2 คะแนนความเช่ือด้านสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง  เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2.2 
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมสุขศึกษา พบว่าก่อนใช้โปรแกรมสุขศึกษากลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือด้านสุขภาพ
ระดับสูง 19 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5 ระดับปานกลาง 21 คน คิดเป็นร้อยละ 52.5 และหลังใช้โปรแกรม      
มีความเช่ือด้านสุขภาพระดับสูง 40 คนคิดเป็นร้อยละ 100 ตามตารางท่ี 4 และเปรียบเทียบรายด้านตาม
ตารางท่ี5  

ตารางที่ 4 แสดงจำนวนและร้อยละของความเชื่อโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังใช้โปรแกรมสุขศึกษา    
(n=40) 

     ระดับความเช่ือ  
ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา              หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา      
จำนวน (คน)      ร้อยละ         จำนวน (คน)       ร้อยละ 

ความเช่ือระดับสูง (3.67-5.00) 19 47.5     40                 100 
ความเช่ือระดับปานกลาง (2.34-3.66)  21 52.5    0                   0 
ความเช่ือระดับต่ำ (1.00 -2.33) 0 0    0                   0 

จากตารางท่ี 4 เมื่อแยกวิเคราะห์เป็นรายด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนใช้โปรแกรมพบว่าด้านท่ีได้น้อยท่ีสุดคือ ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง              
(M =3.73, S.D.=1.07) หลังใช้โปรแกรมสุขศึกษาพบว่าด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองสูงขึ้น (M =3.82, S.D.=0.89) และโดยภาพรวมมีความเช่ือด้านสุขภาพในระดับสูงท้ังก่อนและหลัง
ใช้โปรแกรมสุขศึกษา ตามตารางท่ี 5 
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 ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเชื่อเป็นรายข้อใน            
โรคหลอดเลือดสมอง  
 

 
แบบสัมภาษณ์ 

ก่อนใช้โปรแกรม 
( n= 40 ) ระดับ 

หลังใชโ้ปรแกรม 
(n= 40 )  

ระดับ 

 
df 

 
t 

 
P - value 

M S.D. M S.D. 
1.การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง 

3.85 0.96 สูง  4.46 0.68 สูง 39 -7.839 .000 

2.การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง      

3.75 1.09 สูง  4.45 0.73 สูง 39 -7.120 .000 

3.การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 

4.14 0.83 สูง  4.50 0.96 สูง 39 -2.890 .006 

4.การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง    

3.18 1.07 สูง  3.82 0.89 สูง 39 -4.760 .000 

2.3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเฉล่ียในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อตอบ 
วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2.3 ก่อนใช้โปรแกรมสุขศึกษาพบว่าจำนวนกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงจำนวน  24  คนคิดเป็นร้อยละ 60  ระดับปานกลางจำนวน 16 คนคิดเป็น
ร้อยละ 40 ไม่มีระดับต่ำ หลังใช้โปรแกรมสุขศึกษา พบว่าจำนวนกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรม 
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงจำนวน  39  คนคิดเป็นร้อยละ  97.5 และมีพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลางลดลงเหลือ 1 คนคิดเป็นร้อยละ 2.5 ดังตารางท่ี  6 และเปรียบเทียบ
พฤติกรรมรายข้อ คะแนนท่ีได้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรู้ ตามตารางท่ี 7 ก่อนและ
หลังใช้โปรแกรมสุขศึกษา 

 
ตารางที่ 6 แสดงจำนวน  ร้อยละและระดับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังใช้
โปรแกรมสุขศึกษา (n= 40 ) 

     ระดับพฤติกรรม 
ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา              หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา      
จำนวน (คน)       ร้อยละ      จำนวน (คน)        ร้อยละ 

ระดับสูง  24  60   39                97.50 
ระดับปานกลาง  16 40  1                 2.50 
ระดับต่ำ  0 0 0                  0 
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ตารางที่ 7 แสดงรายข้อพฤติกรรมของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระดับความรู้  ก่อนและหลังใช้โปรแกรมสุขศึกษา (n= 40 ) 

 
ข้อ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนใช้โปรแกรม  หลังใชโ้ปรแกรม  

M S.D. 
ระดับ 
ความรู้ 

M S.D. 
ระดับ
ความรู้ 

1. ด้านการบริโภคอาหาร 
ท่านรับประทานอาหารประเภทของมัน
ของทอด 

 
2.85 

 
0.83 

 
ปานกลาง 

 
3.53 

 
0.55 

 
ปานกลาง 

2. ท่ าน กิ น อ าห ารแ ต่ ล ะ มื้ อ มี ก า ร เติ ม
เครื่องปรุงรสเพ่ิม เช่น น้ำปลา เกลือ ซีอิ้ว 
หรือซอสต่างๆ   

 
3.60 

 
1.08 

 
ปานกลาง 

 
3.83 

 
1.08 

 
สูง 

3. ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น 
ไข่แดง ปลาหมึก กุ้ง หอยนางรม เน้ือติด
มัน  กะทิ 

 
3.05 

 
1.01 

 
ปานกลาง 

 
3.58 

 
0.78 

 
ปานกลาง 

4. ท่านซื้ออาหารร้านสะดวกซื้อหรืออาหาร
ปรุงสำเร็จรูป 

 
3.55 

 
0.96 

 
  ปานกลาง 

 
4.08 

 
0.86 

 
สูง 

5. ท่านรับประทานผักผลไม้ปริมาณ  5 ทัพพี 
ต่อวันมากกว่าทานขนมขบเคี้ยวหรือขนม
หวาน 

 
3.18 

 
0.84 

 
  ปานกลาง 

 
3.55 

 

 
0.71 

 
  ปานกลาง 

6. ด้านการออกกำลังกาย  
ท่านออกกำลังกายต่อเน่ืองจนรู้สึกเหน่ือย 
อย่างน้อยวันละ 30 นาที 

 
2.60 

 
1.03 

 
  ปานกลาง 

 
2.95 

 
0.60 

 
ปานกลาง 

7. ด้านการจัดการความเครียด 
เมื่อท่านเครียด วิตกกังวลใจหรือหงุดหงิด 
ท่านผ่อนคลายด้วยการพูดคุยปรึกษากับ
คนในครอบครัวหรือคนที่ไว้วางใจฟัง 

 
3.95 

 
0.75 

 
สูง 

 
4.18 

 
0.78 

 
สูง 

8. เมื่อท่านมีเรื่องไม่สบายใจท่านผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยวิธีใช้ยานอนหลับ ด่ืมสุรา 
สูบบุหรี่ 

 
4.55 

 
0.85 

 
สูง 

 
4.80 

 
0.61 

 
สูง 

9. ในแต่ละคืนท่านพักผ่อนนอนหลับเฉลี่ย    
6 - 8 ชั่วโมง 

 
4.05 

 
1.08 

 
สูง 

 
4.30 

 
0.46 

 
สูง 

10. ด้านการสูบบุหรี่ 
ท่านสูบบุหรี่หรือใบจากหรือยาเส้นหรืออยู่
ใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่   

 
4.53 

 
0.99 

 
สูง 

 
4.90 

 
0.30 

 
สูง 
 

11. ด้านการด่ืมสุรา 
ท่านด่ืมสุรา หรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 

 
4.48 

 
0.91 

 
สูง 

 
4.80 

 
0.46 

 
สูง 

 
12. 

ด้านการรับประทานยา 
ก่อนกินยาควบคุมความดันโลหิตได้อ่าน
ฉลากยาดูชื่อยา วิธีการกินยาก่อนทุกครั้ง 

 
4.20 

 
1.26 

 
สูง 

 
4.78 

 
0.42 

 
สูง 

13. กรณีลืมกินยาควบคุมความดันโลหิตสูง    
จะปรับยาเพ่ิมเป็น 2 เท่าในวันถัดไป 

 
4.65 

 
1.08 

 
สูง 

 
5.00 

 
0.00 

 
สูง 
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ข้อ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนใช้โปรแกรม  หลังใชโ้ปรแกรม  

M S.D. 
ระดับ 
ความรู้ 

M S.D. 
ระดับ
ความรู้ 

 
14. 

ด้านการมาตรวจตามนัด  
ท่านมาพบแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
เพ่ือรักษาโรคความดันโลหิตสูงตรงตามนัด 

 
4.13 

 
1.44 

 
สูง 

 
4.88 

 
0.33 

 
สูง 

 รวมพฤติกรรมเฉลี่ยทั้งหมด  3.81 1.21 สูง 4.22 0.89 สูง 
 

2.4 ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังใช้โปรแกรมสุขศึกษา (n=40) 
  ความรู้          M                         S.D.                   t-test Sig. (2 tailed) 
ก่อนใช้โปรแกรมสุขศึกษา        13.25   3.642   
หลังใช้โปรแกรมสุขศึกษา        20.30   1.159 -11.747                 .000 

 
      2.5 ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงความเช่ือด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา (n=40) 
          ความเชื่อด้าน
สุขภาพ 

         M                           S.D.                      t-test Sig. (2 tailed) 

ก่อนใช้โปรแกรมสุขศึกษา        29.64    6.406   
หลังใช้โปรแกรมสุขศึกษา        32.61    9.060 -7.885                 .000 

 
        2.6 ตารางท่ี10 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงคะแนนพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง   
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมสุขศึกษา  (n=40) 
พฤติกรรมในการป้องกัน          M                           S.D.                     t- test Sig. (2 tailed) 
ก่อนใช้โปรแกรมสุขศึกษา        53.35    5.111   
หลังใช้โปรแกรมสุขศึกษา        59.12    3.212 -6.654                 .000 

 
อภิปรายผล  

ผลศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ                
ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง    โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experiment  research) และใช้การวิเคราะห์ Paired T – test เป็นการเปรียบเทียบจากกลุ่ม
ตัวอย่างเดียวกัน ทำการวัด 2 ครั้งคือก่อนและหลัง เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและคะแนนการความเช่ือด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม   อภิปราย
ผลการวิจัยได้ดังนี้  

1.ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง พบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมมีระดับความรู้ในระดับสูงก่อนการ 
ใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานท่ีกำหนดไว้ อภิปรายผลได้ว่าการจัดกิจกรรม
โดยใช้วีดีทัศน์เป็นส่ือในการกระตุ้นการเรียนรู้ ประกอบการบรรยายเป็นการใช้ระบบประสาทสัมผัสท่ีมองเห็น 
ภาพเคล่ือนไหว หูได้ยินเสียง และอธิบายส่ิงท่ีเกิดขึ้น ทำให้จดจำสนใจในส่ิงท่ีได้ชมมากขึ้น และเป็นเรื่องท่ี



                                                                                                 
                                                                                    https://www.trathospital.go.th  

 

                       Trat Hospital Publication                                            วันท่ีเผยแพร ่ 30 มกราคม 2566 

 

เกี่ยวข้องกับโรคท่ีมีผลกับของกลุ่มเส่ียงเอง เป็นผลให้เกิดความต้ังใจท่ีจะเรียนรู้  ยังได้จัดกิจกรรมการ
แบ่งกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็นหรือสะท้อนความคิดจากวีดีทัศน์   ทบทวนความรู้จากการฟังการบรรยาย
และดูวีดีทัศน์  การสร้างบรรยากาศการเรียนให้สนุกสนานมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ขจรพรรณ   
คงวิวัฒน์ (2559) เรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 
จังหวัดกาญจนบุรี พบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.05 โดยให้ความรู้ด้วยการ
บรรยายประกอบส่ือวีดีทัศน์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง   ให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์วีดีทัศน์   นำมาอภิปราย
แสดงความคิดเห็นจึงเท่ากับทบทวนความรู้จากการฟังบรรยายและดูวีดีทัศน์ ทำให้เข้าใจเนื้อหาสาระมากขึ้น
เมื่อเทียบกับก่อนการใช้โปรแกรม  

 2. ด้านความเช่ือสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่าง       
มีความเช่ือสุขภาพโดยรวมสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมสุขศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจาก
ได้รับการรับรู้ตามแนวทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเบคเกอร์ (Becker, 1974) โดยเช่ือว่าการท่ีบุคคล
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องหรือไม่นั้น ต้องมีความเช่ือว่าตนมีความเส่ียงต่อการเป็นโรค และโรคนั้นต้อง      
มีความรุนแรงต่อชีวิต การปฏิบัติดังกล่าวเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดี โดยการช่วยลดความ
ส่ียงของการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรคถ้าเกิดป่วยเป็นโรคนั้นๆ รวมท้ังสามารถคาดการณ์
ล่วงหน้าของอุปสรรคท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของเขา เช่น ค่าใช้จ่าย เวลา ความไม่สะดวก ความกลัว ความ
อาย และเกิดแรงจูงใจชักนำให้มีการปฏิบัติจะช่วยกระตุ้นเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม นำไปสู่การป้องกัน
โรคได้  อภิปรายได้ว่าการจัดกิจกรรมให้มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค  พฤติกรรมท่ีมีผลต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง  เป็นการกระตุ้นให้เกิดความกลัวโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและตัวแบบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีสามารถฟื้ นฟูร่างกายจนกลับมาใช้ชีวิตประจำวันได้เกือบปกติมา                
เล่าประสบการณ์ให้ฟัง ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโดยตัวแบบในกลุ่มตัวอย่างท่ี ควบคุมระดับ    
ความดันโลหิตได้ดีมาถ่ายทอดประสบการณ์พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวัน การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีการอภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกัน
โรค เช่น การเสียรายได้ท่ีต้องหยุดงาน ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์ตามนัด การรอคอย รวมท้ัง
ค่าใช้จ่ายในการรักษา เพื่อจะได้รับรู้ข้อดี ข้อเสีย และเกิดแรงชักนำในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติตัว
ในการป้องกันโรคได้  โดยสอดคล้องกับการศึกษาของกฤษติพงษ์ ทิพย์ลุ้ย, ปุณญณิน เข่ือนเพ็ชร์ (2562) เรื่อง
ประสิทธิผลของการให้ความรู้โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการปฏิบัติตัวในผู้ป่วย      
กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อำเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย ผลการวิจัยพบว่าการให้ความรู้โดยประยุกต์ใช้
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เพื่อเพิ่มความรู้เรื่องโรคการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิ ดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องและการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจและแรงผลักดันเพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หลังดำเนินกิจกรรมมากกว่าก่อนดำเนินกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติหรือพฤติกรรมท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพ และหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเป็น
ผลเสียต่อสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ พันทิพพา บุญเศษ , ลัฆวี  ปิยะบัณฑิตกุล (2561) เรื่องผลของ
โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงสูง ตำบลห้วยบง อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)  
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3. ด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าภายหลังใช้โปรแกรมสุขศึกษา      
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมสุขศึกษา อภิปรายได้ว่า 
ภายหลังได้ใช้โปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียในการปฏิบัติตนป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
เท่ากับ 59.12 ซึ่งสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 53.35 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)  
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมท้ังความเช่ือในด้านสุขภาพ และเน้นถึงผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมท่ีเป็นสาเหตุของ 
การป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและภาวะแทรกซ้อน  ส่งผลให้มีความรู้ความเข้าใจและตระหนัก          
เห็นความสำคัญของการปฎิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ซึ่งผู้วิจัยได้บรรยายประกอบการใช้ส่ือวีดีทัศน์ การสาธิต  
การใช้ตัวแบบด้านบวกและด้านลบ  และกิจกรรมการทำกลุ่ม จะช่วยให้เกิดส่ิงเร้าผ่านประสาทสัมผัสทางตา 
ทางหูไปพร้อมๆกัน ช่วยให้เกิดความเข้าใจและจดจำได้นาน เปิดโอกาสให้มีการแสดงความคิดเห็น ซักถาม   
ในประเด็นข้อสงสัยหรือความไม่ชัดเจน ทำให้เกิดความมั่นใจในตนเองและเกิดแนวทางการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ผลการวิจัยท่ีได้สอดคล้องกับการศึกษาของ  วรกร วิชัยโย, เพ็ญศิริ จงสมัคร, สิริพร ชัยทองและศิริษา โคตร
บุดดา (2564) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน           
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคเบาหวาน อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
โดยการใช้ส่ือภาพประกอบและส่ือวิดีโอ  พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเน้นการบริโภคอาหาร     
โดยการบรรยายร่วมกับใช้ส่ือภาพประกอบและส่ือวิดีโอ และการยกตัวอย่างในการรับประทานอาหาร       
ผลการศึกษาโดยค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคท้ังคู่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    
p <0.001 
สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนความรู้  ค่าคะแนนเฉล่ียด้านความเช่ือสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05    
ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช ้

1.ด้านบริการ การจัดกิจกรรมกระบวนกลุ่มของโปรแกรมสุขศึกษานี้ มีการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น  ซักถามข้อสงสัยเกิดปฏิสัมพันธ์กระตุ้นให้มีการเรียนรู้ แลกเปล่ียนประสบการณ์เพื่อเป็นแนวในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะกับวิถีชีวิตของตนเอง      

2. ด้านบริหาร นำเสนอโปรแกรมนี้ในทีมโรคเรื้อรังเพื่อจัดให้มีโครงการสนับสนุนงานส่งเสริม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ีรับผิดชอบให้ครอบคลุม 
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