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ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพภาพเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
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บทคัดย่อ 
           การวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบจำนวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างของประชากร 2กลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นระยะเวล า           
8 สัปดาห์ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ใช้สถิติทดสอบ Paired sample t-test และ Independent sample 
t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเ้กี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ดีข้ึนและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) 
           โดยสรุปโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพนี้ มีผลต่อความรู้และการรับรู้ใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได ้

 
คำสำคัญ: แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ , โรคหลอดเลือดสมอง, โรคความดันโลหิตสงู 
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Abstract 
             This quasi-experimental research designed in the pretest-posttest control 
group. The purpose of the study was to test the effectiveness of a Health Belief 
application program for stroke prevention. The samples were selected by purposive 
sampling, using Inclusion and exclusion criteria. 30 subjects in each group.  After that, a 
simple random sampling. Using Inclusion and exclusion. 30 subjects in each group, After 
that, a simple random sampling by lottery, divided into 30 people in an experimental 
group and into 30 people in a control group. An experimental group received  health 
belief application for 8weeks. Data was collected by questionnaires, Statistics were using 
by percentage, arithmetic mean, standard deviation, Paired sample t-test and 
Independent sample t-test 
   Results revealed that after the implementation, the experimental group had a 
high  score of the stroke knowledge, perception in stroke Including stroke risk, severity, 
benefits of stroke prevention, barries for preventing stroke, self-ability to prevent stroke   
between before and after the  experiment in an experimental  group were significantly 
of (p-value < 0.05)   
              The results recommend the health belief model program affect modification 
in stroke prevention of hypertensive patients. 
 
Keywords : Health Beliefs model , Cerebrovascular discase , Hypertension 
 
 
บทนำ 
        โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่เกิดจากความบกพร่องทางระบบประสาทเป็นภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนมากมายทำให้พิการและเสียชีวิตได้ นับเป็นสาเหตุหลักของความพิการใน
สหรัฐอเมริกาและในทวีปยุโรป และเป็นสาเหตุการตายอันดับที่สองของทั่วโลก กำลังจะข้ึนเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับแรกในไม่ช้า (Adams, 2007) สมาคมโรคหลอดเลือดสมองสหรัฐอเมริกา (National Stroke 
Association, 2009) รายงานว่า ชาวอเมริกาป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแต่ละปี เกือบ 750,000 คนซึ่ง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 และเป็นสาเหคุของความพิการอันดับ 1 ของประเทศอเมริกา 
(World Health Organization [WHO],2015a) มีการคาดการณ์ว่าใน 1 ปีจะมีประชาชน ทั่วโลกป่วย
เป็นโรคหลอดเลอืดสมองประมาณ 16 ล้านคนและจะมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปีละ 6 
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ล้านคน (Divino, 2013) มีความพิการอย่างถาวร 5 ล้านคน 2 ใน 3 ของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็น
ประชากรในประเทศกำลังพัฒนาคาดการณ์ว่าในปี 2563 จะมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขั้น
เป็น 2 เท่า สำหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยรายใหม่ในแต่ละปีประมาณ 150,000 ราย โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการป่วยตายของประชากรไทยมากที่สุด และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกของเพศหญิง 
(นิจศรี ชาญณรงค์, 2562) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าประชากรไทยมีอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มสูงข้ึนและเป็นเหตุการณ์เสียชีวิตลำดับแรก 
         จากอุบัติการณ์การเกิดโรค การเสียชีวิต และผลกระทบจากการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
กระทรวงสาธารณสุขได้เลง็เหน็ความสำคัญถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้กำหนดนโยบายประชาสมัพันธ์เพือ่ใหผู้้
ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกดิความตระหนัก มีการจัดการเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้
อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมองที่ถูกต้อง และมีการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างเหมาะสม นอกจากการ
ส่งเสริมให้ผูท้ี่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการ
จัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกต้องและเหมาะสมแล้ว กระทรวงสาธารณสุขยังได้จัด
ให้มีระบบการรักษาโรคหลอดเลือดสมองแบบด่วนพิเศษ (Stroke Fast Tract)  เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้รับการรกัษาอย่างเร่งด่วนและมีประสิทธิภาพ โดยกำหนดให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ตีบตันให้ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 4,5 ช่ัวโมง นับจากเริ่มเกิด
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และภายใน 60 นาที นับจากเริ่มเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ส่วนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกได้กำหนดให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดภายใน 90 นาที 
นับจากเริ่มเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองได้รับการ
รักษาอย่างเร่งด่วน มีประสิทธิภาพ ลดอัตราความพิการและอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
(สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำนักสารนิเทศ, 2561) โดยการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการรับรู้
สัญญาณเตือน โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับการจัดการเมื่อเกิดสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง (กษมา เชียงทอง, 2554) 
          โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุดที่ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรค
เรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ถ้าไม่ควบคุมระดับความดันโลหิตให้
อยู่ในระดับปกติ จากการศึกษาของนภาพร  ห่วงสกุล อ้างในกัตติกา  วังทะพันธ์ ,2562 พบว่าผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมเนื่องจากคิดว่าตนเองหายป่วยแล้วจึง
หยุดรับประทานยาไม่ไปพบแพทย์ตามนัด ขาดการออกกำลังกาย รับประทานอาหารรสเค็ม ส่งผลให้ไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้จนเกิดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากข้ึน จากผลการสำรวจพบว่า
คนไทยประมาณร้อยละ20เป็นโรคความดันโลหิตสูง  (กรรณิการ์ เงินดี , 2564) ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน
จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดอุตรดิตถ์ในปี2561 พบว่ามีจำนวน66 ,353 ราย  ปี2562 
67,475 รายและในปี2563จำนวน 69,530ราย (รายงานประจำปีโรงพยาบาลอุตรดิตถ์,2564) ซึ่งพบว่ามี
จำนวนสูงข้ึนทุกปี และมีจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35-59 ปีที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ที่มารับบริการ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุตรดิตถ์พบว่าปี2563 มีจำนวน 1139 ราย
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คิดเป็นอัตราร้อยละ 31.51 ซึ่งถือว่าเป็นจำนวนที่สูงมาก ซึ่งบุคคลดังกล่าวเป็นบุคคลที่มีความเสี่ยงในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างมาก 
  จากการปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ต้องดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลอตุรดิตถ์ ตระหนักดีว่าโรคหลอดเลือดสมองมีความรุนแรงถึงแกชี่วิตได้และ
ถ้าไม่เสียชีวิตก็จะทำให้เกิดภาวะความพิการได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้นั้นจะต้องมีการ
ปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.คือ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ และ2 ส. คือสุรา ยาเสพติดหรืองดสูบบุหรี่ ซึ่ง
ผู้ป่วยต้องปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง หมั่นตรวจสุขภาพและลดความเสี่ยงที่จะทำ
ให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดได้ ถ้าสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
นำแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model ของ Strecher and Rosenstock , 1997) มา
พัฒนาเป็นโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
และมีระดับความดันโลหิตที่ลดลงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพราะว่าการให้ข้อมูลเพียงอย่างเดียว
อาจได้จะไม่ได้ผลตามที่คาดหวัง ต้องคำนึงถึงความเช่ือของบุคคลและประสบการณ์เดิมร่วมกับการ
วิเคราะห์ถึงอันตรายและการรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคที่จะเกิดข้ึนตามความเช่ือด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่ง
ที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ และผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ ในช่วงอายุ35-59ปี เพราะเป็นช่วงที่สำคัญของชีวิต เป็นวัยที่ต้องประกอบอาชีพเป็น
กำลังสำคัญของครอบครัว เพราะถ้าเกิดโรคดังกล่าวในผู้ป่วยในวัยนี้จะส่งผลกระทบกับครอบครัว สังคม
และประเทศชาติได้ผู้วิจัยคาดว่าผลการศึกษานี้จะสามารถนำไปใช้เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
            เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกตแ์บบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลอืดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยการวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) จำนวน 30 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (Comparison group) จำนวน 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ครั้ง 
ก่อนและหลงัการทดลองทัง้สองกลุ่ม (two group pre-post test control group design) 

1. ประชากร 
          ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35-59 ปี ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับ
บริการตรวจรักษาที่แผนกอายุรกรรมผูป้่วยนอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ทัง้หมด 3,615 คน (รายงานแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ,2564)  
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          2. กลุ่มตัวอย่าง 
           ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีม่ีอายุ 35-59 ปี แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ คือ มีระดบัความดันโลหิตที่สงูกว่าระดับเป้าหมายคือมากกว่าหรือเท่ากบั 
140/90 มิลลิเมตรปรอท ตลอดเวลาที่ได้รับการรักษาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 4 เดือน (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย,2558  อ้างในกัตติกา  วังทะพันธ์ ,2562) 
 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย2ส่วนดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ผู้วิจัยได้
นำแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ระยะเวลา 8  สัปดาห์ โดยประยุกต์มาจาก กรรณิการ์ เงินดี. (2563) ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 
พูดคุยเกี่ยวกับความเช่ือเดิมจากการเจ็บป่วยและให้ความรู้เกี่ยวโรคหลอดเลือดสมอง  กิจกรรมที่ 2  การ
บอกเล่าถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงที่เกิดข้ึนเพื่อให้เกิดการรับรู้ กิจกรรมที่3 พูดคุยถึงอุปสรรคที่เกิด
ข้ึนกับตนเอง คิดวิเคราะห์เกี่ยวกับประโยชน์ที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และหาทางแก้ไขปัญหาของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมที่ 4 ให้ความรู้ เมนูสุขภาพ สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกกำลังกายและการ
ผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง กิจกรรมที่  5ติดตามการสร้างกำลังใจโดยการพูดคุยทางโทรศัพท์ และ
แก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน และกิจกรรมที่ 6 ให้ข้อมูลย้อนกลับและสรุปกิจกรรม 
            2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 
                ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปลักษณะคำตอบเป็นแบบเติมข้อความและเลือกตอบ 
                ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่อง ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองลักษณะคำตอบเป็นแบบเลือกตอบ ตอบถูกได้1คะแนน ตอบผิดได้ 0  จำนวน 12 ข้อ คะแนนการ
แปลผลคะแนนให้พิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์โดยประยุกต์หลักเกณฑ์ของ Bloomมีเกณฑ์แบ่ง
ออกเป็น3ระดับคือระดับสูง ระดับปานกลางและระดับต่ำแปลผลคะแนนใช้การพิ จารณาแบ่งระดับ
คะแนนอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์หลักเกณฑ์ของ Bloom มีเกณฑ์แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน  9-12  คะแนน  หมายถึง  อยู่ในระดับสูง 
  คะแนน  5 – 8 คะแนน  หมายถึง  อยู่ในระดับปานกลาง 
  คะแนน  0 – 4  คะแนน  หมายถึง  อยู่ในระดับต่ำ 
                ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3) การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 4)การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
5)การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ลักษณะคำถามเป็นคำถามแบบ
วัดการประมาณค่า 5ระดับตามรูปแบบของ Likert s Scale คือเห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมากที่สุด  เห็น
ด้วยปานกลางเห็นด้วยน้อย  และเห็นด้วยน้อยที่สุด การแปลผล แบ่งระดับ ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี ้
                     คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.80  หมายถึง  อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
                     คะแนนเฉลี่ย  1.81 – 2.61  หมายถึง  อยู่ในระดับน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย  2.62 – 3.42  หมายถึง  อยู่ในระดับปานกลาง  
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  คะแนนเฉลี่ย  3.43 – 4.23  หมายถึง  อยู่ในระดับมาก  
  คะแนนเฉลี่ย  4.24 – 5.00  หมายถึง  อยู่ในระดับมากที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา(Content Validity) ของเครื่องมือโดยนำ
แบบสอบถามที่สร้างข้ึนไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพพิจารณาความถูกต้องมี
ค่าเฉลี่ยดัชนีความสอดคล้อง (Content Validity Index :   CVI ) เท่ากับ .89 
 2.   แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองโดยรวม (การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองการรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องก้นโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง) ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญทั้ง 3ท่าน มีค่าเฉลี่ยของดัชนีความ
สอดคล้อง (Content Validity Index :   CVI ) เท่ากับ .90และ.93 ตามลำดับ จากนั้นนำไปทดลองใช้กับ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 30 คน  โดยแบบทดสอบความรู้เกีย่วโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเช่ือมั่น Kuder Richardson 
( KR-20) เท่ากับ .90 ค่าความยากง่าย (p) ระหว่าง .22-.82 และค่าอำนาจจำแนก(r) มากกว่า .22 ข้ึนไป 
และแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach ' s alpha coefficient ) เท่ากับ .89  
 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและดำเนินกิจกรรมตามขั้นตอนดังนี้ 
            1.  ทำหนังสือขออนุญาติหน่วยงานเพื่อดำเนินกจิกรรมกับผูร้่วมวิจัยและขออนุญาติการดำเนิน
งานวิจัยโดยขอจริยธรรมทีส่ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์  
 2. ดำเนินการเก็บข้อมูลและเตรยีมดำเนินกิจกรรมการใช้โปรแกรม และทำการเก็บข้อมูล เป็น
ระยะประกอบด้วย 
                2.1 สัปดาห์ที่ 1  
  กิจกรรมที่  1  ผู้ วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย 
รายละเอียดในการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการคัดกรองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยการวัดความ
ดันโลหิต และให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test)  ผู้วิจัย
สอบถามเกี่ยวกับความเช่ือเดิม เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองและการบรรยายให้
ความรู้โดยผู้วิจัย แจกคู่มือและช้ีแจงรายละเอียดการลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสงู และให้ผูป้่วยนำกลับไปทดลอง บันทกึด้วยตนเองที่บ้าน
และนำมาตรวจสอบความถูกต้องในครัง้ต่อไป 
  สัปดาห์ที่ 2   ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างอธิบายเรื่องการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมตามคำแนะนำ(Perceived benefits) และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 
(Perceived Barriers) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) จัดกิจกรรม



 วารสารวิชาการสาธารณสุขจงัหวดัตาก (Journal of Public Health Tak Provincial Health Office) 

ออกเป็น 3 ฐาน ดังนี้ 1) ด้านการรับประทานอาหาร  2) ด้านการออกกำลังกาย 3) ด้านการจัดการ
ความเครียด  
  สัปดาหท์ี่ 3-7 ผู้วิจัยพูดคุยสอบถามจากโทรศัพท์กบักลุม่ตวัอย่างให้กำลงัใจและใหก้ลุม่
ตัวอย่างมีการตรวจวัดความดันโลหิตของตนเองสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 
  สัปดาห์ที่ 8  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยทำการตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจสอบ
การลงบันทึกผลตรวจในแบบบันทึกพฤติกรรมตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดัน
โลหิตสูง และให้ข้อมูลย้อนกลับจากผลการบันทึกพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จากโรค
ความดันโลหิตสูง และแจ้งผลการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต คือ ควรไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคเพื่อสรุป หาแนวทางแก้ไข 
และขอความร่วมมือผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงทำแบบสอบถามหลังการทดลอง (Post-test)พร้อมทั้งแจ้ง
สิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย พร้อมกล่าวแสดงความขอบคุณผู้มีส่วนร่วมการวิจัยทุกท่าน           
 3. ประเมินผลการใช้โปรแกรม ฯ                                                                                       
 4. ผู้วิจัยนำเครื่องมือต่าง ๆ ที่บันทึกข้อมลู แล้วมาตรวจสอบความสมบรูณ์และมาวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
         ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานทางสถิติของการศึกษาครั้งนี้ใช้โปรแกรม
สำเร็จรูปในการวิเคราะห์โดยใช้สถิติดังนี้ 

 1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ  
ระดับการศึกษา ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
                 2.สถิติเชิงอนุมานเพื่อทดสอบดังนี้ 
                     2.1        การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มทดลองใช้สถิติที ใช้สถิติ  
ทดสอบที ( Independent sample t-test )  

2.2 การเปรียบเทียบก่อนและหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติ 
 ( dependent sample t-test )  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
                  การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ UPHO REC No.019/2566    
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้เขียนอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบก่อนการตอบแบบสอบถามว่าการเข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจหากเปลี่ยนใจที่ไม่เข้าร่วมในการวิจัยสามารถยุติการตอบ
แบบสอบถามทันทีโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ ข้อมูลทั้งหมดจะไม่มีการระบุช่ือหรือระบุข้อมูล
ส่วนตัวใดๆ และจะถูกเก็บไว้เป็นความลับซึ่งจะนำ เสนอในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลที่บันทึกไว้ใน
คอมพิวเตอร์จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นเวลา 1 ปี โดยมีรหัสลับในการเข้าถึงข้อมูล ไม่มีผู้ใดสามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้นอกจากผู้วิจัย 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ตาราง 1 แสดงจำนวน และร้อยละ ของข้อมลูส่วนบุคคล ของกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

รายการ กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 30) 

 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ เพศชาย 10 33.3 19 63.3  

 เพศหญงิ 20 66.7 11 36.7  
อายุ (ปี) 30 – 39 ป ี 2  6.7 2  6.7  

  40 – 49 ปี 4 13.3 7 23.3  
 50 – 59 ป ี 24 80.0 21 70.0  

ระดับ ประถมศึกษา 7 23.3  9 30.0  
การศึกษา มัธยมศึกษา 16 53.3 12 40.0  

 ปริญญาตร ี 5 16.7  9 30.0  
            จากตารางที่ 1กลุม่ทดลองส่วนใหญเ่ป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.70 อายุเฉลี่ยเท่ากบั 52.93 ปี 
(S.D. = 6.93) จบการศึกษาระดบัมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.30 และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 63.3 อายุเฉลี่ย 51.60 (S.D. = 6.38)  และจบการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 40.0  
 
ตาราง 2 แสดงจำนวน และร้อยละ ของระดบัความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรค 
             หลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง  

รายการ    กลุ่มทดลอง ( n = 30)  
ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  
จำนวน  ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง     
ระดับสูง (9-12) 5 16.7 25 83.3 
ระดับปานกลาง (5 – 8 ) 18 60.0  5 16.7 
ระดับต่ำ (0 – 4)  7 23.3 0 0.0 
                               รวม 30 100 30 100 
      จากตารางที่ 2 ก่อนการทดลอง พบว่า ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 60.00   หลังการทดลอง  พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญม่ีความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 83.30  
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ตาราง 3 แสดงจำนวน และร้อยละ ของระดบัความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรค 
            หลอดเลือดสมอง ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มเปรียบเทียบ 

รายการ    กลุ่มทดลอง ( n = 30)  
ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  
จำนวน  ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง     
ระดับสูง (9-12) 0 0.0 0 0.0 
ระดับปานกลาง (5 – 8 ) 21 70.0 24 80.0 
ระดับต่ำ (0 – 4)  9 30.0  6 20.0 
                               รวม 30 100 30 100 
 จากตารางที่ 3 ก่อนการทดลอง พบว่า ในกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.0 หลงัการทดลอง ในกลุม่เปรียบเทียบมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 80.0  
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป้่วยโรคความดันโลหิต 
              สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ก่อนและหลังการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง x̄  S.D. t  p-value 
กลุ่มทดลอง     
ก่อนการทดลอง 8.14 2.40 -11.25  0.001* 
หลงัการทดลอง 11.82 2.24   
กลุ่มเปรียบเทียบ     
ก่อนการทดลอง 7.04 2.30 -8.16  0.001* 
หลงัการทดลอง 8.31 2.43   

* มีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดบั .05 
            จากตารางที่ 4 ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเ้กี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ สงูกว่ากลุม่เปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
 ตารางท่ี5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรบัรูเ้กี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน 
             โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
             เปรียบเทียบ 

ชื่อตัวแปร x̄  S.D.  t  p-value 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค     

กลุ่มทดลอง     
ก่อนการทดลอง 4.00 0.40 3.98  0.001* 
หลงัการทดลอง 4.50 0.44   
หลังทดลอง     
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ชื่อตัวแปร x̄  S.D.  t  p-value 
กลุ่มทดลอง 4.50 0.44 2.95  0.006* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 4.11 0.40   
    การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค     
กลุ่มทดลอง     
ก่อนการทดลอง 4.00 0.40 4.33 <0.001* 
หลงัการทดลอง 4.58 0.57   
หลังทดลอง     
กลุ่มทดลอง 4.58 0.57 5.45 <0.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.97 0.45   
   การรับรู้ประโยชน์ในการควบคุมและป้องกัน
การเกิดโรค 

    

กลุ่มทดลอง     
ก่อนการทดลอง 4.00 0.47 4.30 <0.001* 
หลงัการทดลอง 4.50 0.41   
หลังทดลอง     
กลุ่มทดลอง 4.50 0.41 5.60 <0.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.89 0.35   
  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

    

กลุ่มทดลอง     
ก่อนการทดลอง 4.15 0.58 4.56 <0.001* 
หลงัการทดลอง 4.71 0.21   
หลังทดลอง     
กลุ่มทดลอง 4.71 0.21 6.16 <0.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 4.11 0.34   
 การรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง  

    

กลุ่มทดลอง     
ก่อนการทดลอง 4.00 0.47 5.00     <0.001* 
หลงัการทดลอง 4.11 0.34   
หลังทดลอง     
กลุ่มทดลอง 4.11 0.34 0.44 <0.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.59 0.37   

* มีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดบั .05 
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                  จากตารางที่ 5 ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองการรบัรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตินัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
2. อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการทดลองมีการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพใน
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจำแนกรายด้านภายในกลุม่ทดลองและระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองดงันี ้
          ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง   
                      พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลองมี
ค่าเท่ากับ 8.14 (S.D.=2.40), 11.82 (S.D.= 2.24) ตามลำดับ และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ เท่ากับ 7.04 (S.D.=2.30), 8.31 (S.D.=2.43) 
ตามลำดับ โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ทั้งคู่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.001 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วรกร วิชัยโย และคณะ (2564) ที่ศึกษาการใช้โปรแกรมแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังทดลอง
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ พรพิมล อมรวาทิน , (2562) 

ทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม CHIRP FAST ต่อความรู้ การรับรู้ ความคาดหวัง และพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่าหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมฝนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง (p<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภสวัสดิ์ 
รุจิรวรรธน์ และคณะ(2560)  ได้ทำการศึกษาการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลหนองกะทุ่ม ตำบลจันทึก อำเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองรวมถึงการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูงดีข้ึน และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
             การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค พบว่าค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองมีค่าเท่ากับ 4.00 (S.D.=0.40), 4.50 (S.D.=0.44) ตามลำดับ และหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 (S.D.=0.44), 4.11(S.D.=0.40) ตามลำดับ โดยค่าเฉลี่ย
ของคะแนนทั้งคู่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.001, 0.006 ตามลำดับ สอดคล้องกับ
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ผลการศึกษาของ วรกร วิชัยโย และคณะ (2564) ที่ศึกษาการใช้โปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคเบาหวาน อำเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p<0.001) 
             การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค พบว่าค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลัง
การทดลองมีค่าเท่ากับ 4.00 (S.D.=0.40), 4.58 (S.D.=0.57) ตามลำดับ และหลังการทดลองระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.58 (S.D.=0.57), 3.97(S.D.=0.45) ตามลำดับ โดย
ค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้งคู่ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.001 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กฤษติพงษ์ ทิพย์ลุ้ย และปุณญณิน เข่ือนเพ็ชร์, (2560)  ทำการศึกษาประสิทธิผลของการให้ความรู้
โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการปฏิบัติตัว ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค 
                  การรับรู้ประโยชน์ในการควบคุมและป้องกันการเกิดโรค พบว่า ค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 4.00 (S.D.=0.47), 4.50 (S.D.=0.41) ตามลำดับและหลัง
การทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 (S.D.=0.41, 3.89 (S.D.=0.35) ตามลำดับ โดย
ค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้งคู่ มีความแตกค่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.001 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วรกร วิชัยโย และคณะ (2564) ที่ศึกษาการใช้โปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคเบาหวาน อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการมากกว่ากลุ่มควบคุมมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 
          การรับรู้ต่ออุปสรรคของโรค  พบว่าค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองมีค่าเท่ากับ 4.15 (S.D.=0.58), 4.71 (S.D.=0.21) ตามลำดับ และหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.71 (S.D.=0.21), 4.11 (S.D.=0.34) ตามลำดับ โดย
ค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้งคู่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.001 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พันทิพพา บุญเศษ และลัฒวีปิยะบัณฑิตกุล ,(2560)  ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ตำบลห้วยบง อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p<0.001) 
          การรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อนและหลังการการทดลองมีค่าเท่ากับ 4.00 (S.D.=0.47), 4.11 (S.D.=0.34) ตามลำดับ และ
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 (S.D.=0.34), 3.59 
(S.D.=0.37) ตามลำดับ โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้งคู่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
p<0.001, 0.007 ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์  เงินดี , (2564) ได้ทำการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอำเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
p<0.001 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้           

1. ผลการศึกษาครัง้นี้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกันการเกิดโรคหลอด 
เลือดสมองในกลุ่มผูป้่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมให้
มีระดับน้ำตาลและระดบัความดันโลหิตได้ 

2. ควรมีการจัดทำคู่มือในการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวให้กับผูป้่วยดรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ 
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ในกลุ่มที่ไม่ได้ทดลองเพื่อให้ผูป้่วยนำไปใช้ในการควบคุมกำกบัตนเองใน
การรกัษาระดับความดันห้อยู่ในระดับปกติและปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้      
           ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1.  ควรมีการนำโปรแกรมการศึกษาน้ีไปใช้ในการสร้างพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลอืด 
สมองในกลุม่ผูป้่วยโรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจได้  

2.  ควรมีการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมจากการศึกษาครัง้นีใ้นกลุ่มทดลองเพื่อทราบถึงพฤติกรรม 
หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองในระยะยาวต่อไป.  
กิตติกรรมประกาศ   
             ขอขอบคุณอาจารย์นายแพทย ์อายสุ ภมะราภา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์, แพทย์ผู้เก่ียวข้อง 
รวมทั้งผู้ร่วมวิจัยและผู้ทีเ่ก่ียวข้องทุกท่านที่ใหค้วามช่วยเหลือและให้ความร่วมมืออำนวยความสะดวกเป็นอย่างดี
ทำให้การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีสำเร็จลุล่วงด้วยด ี
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