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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง(Quasi–experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร กลุ่มประชากร คือ ผู้ป่วยทั้ง

เพศชายและเพศหญงิท่ีเป็นโรคความดันโลหติสงู รับการรกัษาในโรงพยาบาลโพนนาแก้ว อ�ำเภอโพนนาแก้ว จงัหวัดสกลนคร 

กลุม่ตวัอย่าง โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทัง้เพศชายและเพศหญงิ อาย ุ35 ปีข้ึนไป กลุ่มตวัอย่าง โดยเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) จ�ำนวน 30 คน ระยะเวลาด�ำเนินการ 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 20 เมษายน พ.ศ.2568 ถึงวันที่ 20 

กรกฎาคม พ.ศ.2568 เครื่องมือในการทดลอง: โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เครื่องมือในการ

รวบรวมข้อมูล: แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล: แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และพิสัย

ระหว่างควอไทล์ ใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test     

	 ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (ได้แก่ 

การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูป้ระโยชน์

ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง) และพฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการ

ทดลอง มีความแตกต่างกัน และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการบูรณาการโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู มาใช้ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู เพ่ือสร้างความตระหนกัและปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงต่อไป 

	 ค�ำส�ำคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 
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Effects of a Health Belief Model–Based Intervention on Stroke Preventive Behaviors 

among Patients with Hypertension in Phon Na Kaeo District, Sakon Nakhon Province
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Abstract 
	 This quasi–experimental study, utilizing a one–group pretest–posttest design, aimed to investigate 

the effects of a Health Belief Model–based program on stroke preventive behaviors among patients 

with hypertension in Phon Na Kaeo District, Sakon Nakhon Province. The study population comprised 

male and female patients who had been medically diagnosed with hypertension and were receiving 

treatment at Phon Na Kaeo Hospital. A purposive sample of 30 patients, aged 35 years and older, was 

recruited to participate in the study. The intervention was implemented over a three–month period, 

from April 20, 2025, to July 20, 2025. The research instrument was a Health Belief Model–based 

program, and data were collected using structured questionnaires. Descriptive statistics, including 

frequency, percentage, mean, standard deviation, Median, and Interquartile Range (IQR) were used to 

analyze the data, while the Wilcoxon signed–ranks test was employed to assess differences in stroke 

preventive behaviors before and after the intervention.

	 Results: The findings revealed that scores on knowledge about stroke, perceptions related to 

stroke—including perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits of prevention, perceived 

barriers to preventive practices, and perceived self–efficacy in stroke prevention—as well as stroke 

preventive behaviors, differed significantly between pre– and post–intervention measurements. All 

differences were statistically significant at the 0.05 level. The post–test scores were significantly higher 

than the pre–test scores (p < .05).

	 Recommendations It is recommended to promote the application of the Health Belief Model –

based program to stroke prevention behaviors among patients with hypertension. This program 

enhances patients’ knowledge and understanding of hypertension and its complications, ultimately 

leading to improved self–care behaviors.

	 Keywords: Health Belief Model, Stroke, Hypertension  
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญทั่วโลก จากข้อมูล

องค์การอนามยัโลก1พบว่า ในปี ค.ศ. 2015 มปีระชากรโลก

ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 17 ล้านคน และเสีย

ชีวิตสูงถึง 6.5 ล้านคน ซึ่งถือเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 

ของประชากรโลก องค์กรอนามัยโลกยังคาดการณ์ว่า ในปี 

ค.ศ. 2030 จะมีผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เพ่ิมข้ึนเป็น 77 

ล้านคน เป็นผูป่้วยรายใหม่ 23 ล้านคน และจะมผีูท่ี้เสยีชีวิต

ด้วยโรคนี้มากถึง 7.8 ล้านคน ซึ่งเป็นภาระหนักของสังคม

โลกในอนาคต ส�ำหรับประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นปัญหา ทางสาธารณสุขที่มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น จาก

รายงานสถิติสาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ. 2566 ประชากร

ไทยตายด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 21.13 ต่อประชากรแสน

คน2และทุก 1 วินาที พบผู้ป่วยรายใหม่ 1 คน ประเทศไทย 

พบผู้ป่วยสะสมโรคหลอดเลือดสมอง 3.5 แสนราย และเสีย

ชีวิต 39,086 ราย3 

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าโรคหลอด

เลือดสมองเป็นภัยที่ก�ำลังคุกคาม ประชากรทั่วโลก รวมถึง

ประเทศไทย ทัง้นีเ้พราะโรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตกุาร

เสียชีวิต อันดับต้น ๆ และยังเป็นโรคท่ีสามารถเกิดได้กับ

ประชาชนทกุกลุม่วยั ผูป่้วยจากโรคนีจ้ะได้รบัผลกระทบทัง้

ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม โรคความดันโลหิตสูง เป็น

ปัจจัยท่ีส�ำคัญที่สุดที่ก ่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เนื่องจากการหัวใจมีแรงดันเลือดสูงข้ึน จะส่งผลให้ผนัง

หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น และแตกเปราะง่ายจึงเป็น

สาเหตขุองโรคหลอดเลอืดสมองแตก ผนงัหลอดเลอืดทีข่าด

ความยืดหยุ่นยังส่งผลให้ลิ่มเลือด และไขมันที่ไหลไปตาม

กระแสเลือดเกิดการเกาะตัวตามผนังหลอดเลือด เมื่อเกิด

การสะสมขยายขนาดใหญ่ขึ้น ท�ำให้เกิดการอุดตันที่หลอด

เลอืดสมอง หลอดเลอืดสมองจึงตบีแคบ และมปีระสทิธภิาพ

ในการล�ำเลียงเลือดลดลง จึงเป็นสาเหตุของโรคหลอดเลือด

สมองอุดตันหรือโรคหลอดเลือดสมองตีบท้ังนี้อาการของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือ อาการอ่อนแรงของแขนขา

หนึ่งซีก มักพบร่วมกับอาการปากเบี้ยว เรียกว่า อัมพาต 

หรือ อัมพฤกษ์ 4 

	 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงจะเน้นเกี่ยวกับ 3 อ. คือ อาหาร ออกก�ำลังกาย

และอารมณ์ ซึ่งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะต้องปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 

ความดันโลหิตสูง ลดน�้ำหนัก ลดการรับประทานอาหารที่มี

รสเค็ม ควรรับประทานอาหารประเภทผัก ควรควบคุมให้

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดน้อยกว่า 100 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์ การ

ควบคมุระดับไขมนัในเลือด ซึง่ระดบัไขมนัในเลอืดสงู จะก่อ

ให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น แต่ไขมัน

เอชดแีอล (HDL) เป็นไขมันทีด่จีะช่วยลดการเกดิโรคหลอด

เลือดสมองได้ และการออกก�ำลังกายจะช่วยให้ความดัน

โลหติลดลง น�ำ้หนักลดลงท�ำให้ร่างกายได้ใช้น�ำ้ตาลในกระแส

เลือดได้อย่างเต็มที่ ช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือดและช่วย

ท�ำให้สมรรถภาพหัวใจดีขึ้น5  

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามกีารน�ำโปรแกรม

ต่างๆ จะช่วยผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงให้มีการปรับพฤติกรรม

การป้องกันโรคที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยการ

ออกแบบโปรแกรมนัน้ต้องใช้กรอบแนวคดิทีเ่หมาะสม และ

สอดคล้องกับปัจจัยที่เก่ียวข้องของโรคที่ผู้ป่วยก�ำลังเผชิญ

อยู ่คอื การปรบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ตัวผู้ป่วยเอง และเพิ่มการสนับสนุนของครอบครัว ซึ่ง

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น สอดคล้องกับ

แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief 

model)6 ที่กล่าวว่า บุคคลจะมีความพร้อมในการแสดง

พฤติกรรมก็ต่อเมื่อมีการรับรู้ถึงความเสี่ยงและความรุนแรง

ของโรค บุคคลจะมีโอกาสแสดงพฤติกรรมได้มากขึ้น หาก

ประเมินแล้วพบว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ันๆ มี

ประโยชน์หรือก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสียหรือไม่มี

อุปสรรคและมีการรับรู้ ความสามารถของตนเองตลอดจน

ได้รับการกระตุ้น หรือสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง เพื่อให้

เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม 

	 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 

เตียง ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง สถิติการ

ข้ึนทะเบยีนผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง จากข้อมลูย้อนหลัง 

3 ปี ในปี 2565–2567 พบว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จ�ำนวน 2,952, 2,875 และ 3,017 

คน ตามล�ำดับ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติได้ มี

จ�ำนวน 2,010 คน (ร้อยละ 68.08 ) 2,067 คน (ร้อยละ 

71.89 ) และ 2,187 คน (ร้อยละ 72.48 ) ตามล�ำดับ และ
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ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีเ่ข้ารกัษาในโรงพยาบาลโพนนา

แก้ว ซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มี

แนวโน้มเพิม่ขึน้ ในปี 2565 จ�ำนวน 631 คน (ร้อยละ21.37), 

ปี 2566 จ�ำนวน 511 คน (ร้อยละ17.77) และปี 2567 

จ�ำนวน 615 คน (ร้อยละ 20.38) ตามล�ำดับ ยังพบว่ามี

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือด

สมอง จ�ำนวน 32 คน (ร้อยละ1.82), 54 คน (ร้อยละ1.87) 

และ 42 คน (ร้อยละ1.39 )7

	 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะแพทย์ท่ีมีบทบาทในการดูแล

รักษาผู้ป่วย อีกทั้งมีหน้าที่ส่งเสริมป้องกันการเกิดโรคใน

ชุมชน จึงสนใจจะน�ำโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพมาใช้ในการปรับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ีอาศัยในอ�ำเภอ

โพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอโพนนา

แก้ว จังหวัดสกลนคร 

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เกี่ยว

กับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอโพนนาแก้ว 

จงัหวัดสกลนคร ในกลุม่ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สงู อ�ำเภอโพนนาแก้ว จงัหวดัสกลนคร ในกลุม่ทดลองก่อน

และหลังทดลอง 

	 สมมติฐานการวิจัย	

	 1.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สงู ในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง มคีวามแตกต่าง

กนั และหลังการทดลองมค่ีาคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง 

	 2.	 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง ของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง มีความแตกต่างกันและหลังการทดลองมีค่า

คะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง 

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การวิจยัครัง้นีผู้วิ้จยัประยกุต์แบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ (Health belief model)6 ซึ่งมีแนวคิดที่ว่า บุคคล

จะมีความพร้อมในการแสดงพฤติกรรมก็ต่อเมื่อมีการรับรู้

ถึงความเสี่ยง ความรุนแรงของโรคและบุคคลจะมีโอกาส

แสดงพฤติกรรมได้มากขึ้น หากประเมินแล้วพบว่าการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมน้ันๆ มีประโยชน์หรือก่อให้เกิดผลดี

มากกว่าผลเสียหรือไม่มีอุปสรรค มีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและมีปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติจากสังคม ทั้งจาก

ภายในบคุคล ได้แก่ ตวับุคคลเอง ความรูสึ้กนึกคิด แรงจงูใจ 

ความตระหนักรู้ในตนเอง เป็นต้น และการกระตุ้นจาก

ภายนอก ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว สิ่งแวดล้อม ข้อมูล

ข่าวสาร สื่อต่าง ๆ และชุมชน จะช่วยสนับสนุนให้บุคคลมี

พฤติกรรมที่ดีและเหมาะสมได้
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบด้วย

ขั้นตอนที่ 1	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งและการรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากโรค มีกิจกรรม ดังนี้ 

	 กิจกรรมที่ 1	 สร้างสัมพันธภาพ สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับ

ความเชื่อเดิมจากการเจ็บป่วย และตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง 

	 กิจกรรมที่ 2	 การบอกเล่าถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง 

ทีเ่กดิขึน้การให้ความรูต้ามโปรแกรม แจกคูม่อืและชีแ้จงการลงแบบบนัทกึ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ขั้นตอนที่ 2	 การรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิติัพฤตกิรรมตามค�ำแนะน�ำ  และ

การรับรู้อุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรม มีกิจกรรม ดังนี้ 

	 กิจกรรมที่ 3	 บอกเล่าประสบการณ์เกีย่วกบัประโยชน์และ

อุปสรรคที่เกิดขึ้นกับตนเอง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน และร่วมหา

แนวทางแก้ไขปัญหา มีการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำเรื่องการตรวจสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 3	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีกิจกรรมดังนี้ 

	 กิจกรรมที่ 4	 การให้ความรู้ การน�ำเสนอเมนูเพื่อสุขภาพ 

สาธิต และฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกาย สาธิตและฝึกปฏิบัติเทคนิค การ

ผ่อนคลาย 

ขั้นตอนที่ 4	 ปัจจัยชักน�ำสู่การปฏิบัติ มีกิจกรรมดังนี้

	 กิจกรรมที่ 5	 สร้างปฏิสัมพันธ์แบบใกล้ชิดโดยการเยี่ยม

บ้าน และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน พร้อมทั้งชมเชย ให้ก�ำลังใจ 

	 กจิกรรมที ่6 การตรวจวดัความดนัโลหติ การให้ข้อมลูย้อน

กลับ จากผลการบันทึกพฤติกรรมตนเอง ร่วมกับสรุปปัญหา และแนวทาง

การแก้ไข พร้อมชมเชย ให้ก�ำลังใจ และตอบแบบสอบถาม

ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

1.	ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

2.	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

	 โรคหลอดเลือดสมอง 

3.	การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด        

	 โรคหลอดเลือดสมอง 

4.	การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน      

	 โรคหลอดเลือดสมอง 

5.	การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตั ิเพือ่ป้องกนั

	 โรคหลอดเลือดสมอง

6.	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

	 ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

7.	พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

	 ตามหลัก 3อ. 2ส. (อาหาร ออกก�ำลังกาย 

	 อารมณ์เลิกสูบบุหรี่ และงดดื่มสุรา)

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

วิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–

Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (one Group Pretest–posttest Design)

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 	

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน จากส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัสกลนคร หมายเลขจรยิธรรม SKN REC 2025–026 

วนัทีร่บัรองจรยิธรรม 18 มนีาคม พ.ศ. 2568 เมือ่ได้รบัการ

พิจารณาและรับรองแล้ว จึงด�ำเนินการตามขั้นตอนของการ

วิจัย ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธี

การรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย

ครั้งนี้ การศึกษาครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ มีการเซ็น

ยินยอมเพื่อขอเข้าร่วมวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถจะ

ปฏิเสธการเข้าร่วมหรือถอนตัวได้ทุกเมื่อ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผูป่้วยทัง้เพศชายและเพศหญงิทีแ่พทย์

วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่รับการรักษาในโรง

พยาบาลโพนนาแก้ว อ�ำเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

จ�ำนวน 615 คน   

	 กลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงทัง้เพศชาย

และเพศหญิง อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลโพนนาแก้ว อ�ำเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 20 เมษายน 
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	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง: จากโปรแกรม G* 

power เลือก means: difference from constant (one 

sample case) วิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (Power 

Analysis)8 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power) 1–β 

เท่ากับ 0.80 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (alpha) α 

เท่ากบั 0.05 ขนาดอทิธพิลระดับปานกลาง ได้กลุม่ตวัอย่าง 

27 คน และเพื่อป้องกันการถอนตัว (Drop–out) ของกลุ่ม

ตวัอย่างระหว่างการทดลอง ผูว้จิยัจงึก�ำหนดขนาดของกลุม่

ตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 10 (2.7 คน) รวมเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 30 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้าร ่วมการวิจัย (Inclusion 

Criteria) 

	 1.	 ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง 

	 2.	 ได้รับการรักษาด้วยยาควบคุมความดันโลหิตสูง

	 3.	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป

	 4.	 ผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 

มิลิเมตรปรอท 

	 5.	 อ่านหนังสือได้ ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร

	 6.	 มีที่อยู่ที่แน่นอน สามารถติดต่อได้สะดวก

	 7.	 สมคัรใจเข้าร่วมวจิยั และสามารถเข้าร่วมการวิจยั

ได้ตลอดระยะเวลา

	 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion 

Criteria) 

	 1.	 ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงที่ก�ำลังตั้งครรภ์

	 2.	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถมาเข้าร่วม

กิจกรรมในช่วงเวลาที่ก�ำหนด

	 3.	 ผู ้ป ่วยที่ย ้ายที่อยู ่หรือเจ็บป ่วยหรือมีภาวะ

แทรกซ้อนขณะเข้าร่วมวิจัย

	 4.	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่รับประทานผลิตภัณฑ์

อาหารเสริม หรือสมุนไพร

	 เกณฑ์การให้เลกิจากการวจัิย (Discontinuation 

Criteria) หากกลุ่มตัวอย่าง มีลักษณะดังต่อไปนี้

	 1.	 มีการเจ็บป่วยทางจิตเวชระหว่างเข้าร่วมวิจัย

	 2.	 ผู ้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและมีภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง 

	 3.	 ผู้ป่วยเสียชีวิต 

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง: โปรแกรมการ

ประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม ประกอบด้วย 

1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

3) การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง 4) พฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  (Content 

Validity) ผูวิ้จยัน�ำเครือ่งมอืการวิจยัของกรรณกิาร์ เงนิดี16 

มาใช้ซึ่งผ ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ

โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม

ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการรบัรู้

และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์เฉพาะทาง 1 

ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทาง

1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 

index: CVI) มีค่าเท่ากับ 0.98  

	 2.	การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) โดย

น�ำไปทดสอบ (try out) กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 30 ราย โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งท่ีมีบริบท

คล้ายคลึงกันในจังหวัดสกลนคร แบบสอบถามความรู้เกี่ยว

กบัโรคหลอดเลือดสมองได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81 และ

แบบสอบถามการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม 

(การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การ

รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง) และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.76, 0.77, 0.75, 0.76, 
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0.75 และ 0.85 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง

	 	 1.1	ภายหลังได้รับเอกสารการรับรองจริยธรรม

จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครแล้ว ผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการด�ำเนินการวิจัย 

	 	 1.2	ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 2 คน เป็นพยาบาล

วิชาชีพ 1 คน และเป็นนักกายภาพบ�ำบัด 1 คน ซึ่งมี

ประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 5 ปี เพือ่ท�ำหน้าทีช่่วยเก็บ

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มาช่วยในการ

ให้ความรู้ประจ�ำฐานโดยให้ค�ำแนะน�ำด้านการออกก�ำลงักาย 

สาธิตการออกก�ำลังกาย และออกเยี่ยมบ้าน

	 2.	 ขั้นระยะด�ำเนินการวิจัย

	 	 สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลทั่วไปและให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre–test) ประเมิน

ความรู้ ความเชื่อ ความเข้าใจเก่ียวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง

และความรุนแรงของ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรค

ความดันโลหิตสูง โดยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การ

บรรยายให้ความรู้โดยผู้วิจัย เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

และโรคหลอดเลือดสมอง

	 	 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมรายกลุ่ม ให้กลุ่มตัวอย่าง

บอกเล่าประสบการณ์ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

และช้ีประเด็นเกี่ยวกับประโยชน์ อุปสรรคจากการบอกเล่า 

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซักถามข้อสงสัย 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ร่วมกันวิเคราะห์เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในแต่ละด้าน และการให้ข้อมูลป้อนกลับ

จากผลการทดลองท�ำแบบบันทกึพฤตกิรรม การป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง

	 	 สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมรายกลุ่ม การรับรู้ความ

สามารถของตนเองและกระตุ้นเตือน โดยการเข้าฐานเรียนรู้ 

3 ฐาน ได้แก่ ฐานความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร ฐานให้

ความรู้เรื่องการออกก�ำลังกาย และฐานความรู้เรื่องการ

จัดการความเครียด

	 	 สัปดาห์ที่ 4–11 กิจกรรมรายบุคคล ผู้วิจัยและ

ผู้ร่วมวิจัยออกติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่าง  

	 	 สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมรายกลุ่ม ผู้วิจัยวัดความ

ดันโลหิตและกลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามหลังการ

ทดลอง (Post–test) พร้อมท้ังแจ้งส้ินสุดการเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูท่ัวไป โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และพสิัยระหว่าง

ควอไทล์ วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรู้เกี่ยว

กับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และความแตกต่าง

ของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

อ�ำเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร โดยใช้สถิติ Wilcoxon 

signed ranks test

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 53.3  อายุ

เฉลีย่ 55.93 ปี (S.D. = 7.27) และจบการศกึษามธัยมศกึษา 

ร้อยละ 40 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ รับข่าวสารด้านสุขภาพ

จากค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข แพทย์ พยาบาล มาก

ทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 100 รองลงมาได้รบัข่าวสารด้านสุขภาพ

จากเอกสาร/ใบปลิว ตามสถานบริการสาธารณสุข คิดเป็น

ร้อยละ 93.3 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 2	ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง

	 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มคีวาม

รูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 

63.3 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความ

รู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 90.0 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของระดับความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองการรบัรูเ้ก่ียวกบัโรคหลอดเลอืดสมองก่อน

	 	 	 และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

รายการ

กลุ่มทดลอง (n = 30)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับสูง (9–12) 2 6.7 27 90.0

ระดับปานกลาง (5–8) 19 63.3 3 10.0

ระดับต�่ำ(0–4) 9 30.0 0 0.0

รวม 30 100 30 100

	 ส่วนที่ 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มธัยฐาน และค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ของการรบัรูเ้ก่ียว

กับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง

	 ก่อนการทดลอง เมือ่พิจารณาการรับรู้โอกาสเสีย่งต่อ

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่าภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับ ต�่ำ  เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อที่มีระดับการรับรู้สูงสุด 

คือ โอกาสเสี่ยงจากภาวะความดันโลหิตสูง (ข้อ 1) โดยมี

ค่าเฉลีย่เท่ากบั 2.27 (S.D. = 0.86) และค่ามธัยฐานเท่ากบั 

3.00 (IQR = 2.00) แปลผลอยู่ในระดับ ปานกลาง 8) รอง

ลงมาคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง (ข้อ 4) มีค่าเฉลี่ย 1.80 (S.D. = 0.61) 

และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกินเกณฑ์ (ข้อ 6) มีค่า

เฉลีย่ 1.70 (S.D. = 0.79) ซึง่ทัง้สองข้อมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 

2.00 (IQR = 1.00) แปลผลอยู่ในระดับปานกลาง ส�ำหรับ

ข้อที่มีระดับการรับรู้ต�่ำที่สุด คือ ผู้ที่มีญาติสายตรงเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง (ข้อ 11) มีค่าเฉลี่ยเพียง 1.03 (S.D. = 

0.18) และค่ามัธยฐานเท่ากับ 1.00 โดยมีค่า IQR เท่ากับ 

0.00 ซ่ึงสะท้อนว่ากลุ่มทดลองเกือบทั้งหมดรับรู้ประเด็น

ปัจจัยเส่ียงด้านพันธุกรรมในระดับที่ต�่ำมากและเห็นตรงกัน

เป็นเอกฉันท์

	 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในภาพรวม พบว่ากลุม่ทดลองมรีะดบัการรบัรูฯ้ อยูใ่น

ระดับ ปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ ส่วนใหญ่มีการรับรู้

ความรุนแรงในระดับ ปานกลาง (Median = 2.00) จ�ำนวน 

7 ข้อ โดยข้อที่มีความเห็นสอดคล้องกันมากที่สุด (IQR = 

0.00) คือ โอกาสเสียชีวิตสูงเมื่อเป็นโรค (ข้อ 5), อาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง (ข้อ 6) และ ระยะเวลาใน

การรักษานาน (ข้อ 7) นอกจากนี้ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดใน

กลุ่มนี้คือ โรคแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ (ข้อ 4) และ อัตราการเสีย

ชีวิตสูง (ข้อ 10) มีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 2.33 (S.D. = 0.71) 

โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 2.00 (IQR = 1.00)  กลุ่มทดลอง

มีการรับรู้ในระดับน้อย (Median = 1.00) มีจ�ำนวน 3 ข้อ 

ได้แก่ การไม่รับประทานยาและไม่ปฏิบัติ 3อ. 2ส. (ข้อ 2), 

ความเสี่ยงของผู้ป่วยระดับสีแดง (ข้อ 3) และ ค่าใช้จ่ายใน

การรักษาสูง (ข้อ 9) โดยในข้อ 2 และข้อ 9 กลุ่มทดลองมี

ความคิดเห็นเป็นเอกฉันท์สูงมาก (IQR = 0.00)

	 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่าในภาพรวมมีระดับการรับรู้ฯ อยู่ในระดับปาน

กลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีระดับการรับรู้สูงสุด

อยู่ในระดับ สูง ได้แก่ การกินอาหารรสเค็มจัด (ข้อ 4) และ 

การกินอาหารประเภททอด/ผัด (ข้อ 5) โดยมีค่าเฉลี่ยเท่า

กันที่ 2.73 (S.D. = 0.69) และค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.00 

และ 1.00 ตามล�ำดบั (IQR = 0.00) สะท้อนว่ากลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่ตระหนักถึงผลเสียของพฤติกรรมการบริโภคดัง

กล่าวต่อการเกิดโรคอย่างชัดเจน ข้อที่มีระดับการรับรู้ต�่ำ

ที่สุด คือ การใช้น�้ำมันหมูแทนน�้ำมันถั่วเหลือง  (ข้อ 6) โดย

มค่ีาเฉลีย่ 1.00 (S.D. = 0.00) และค่ามธัยฐานเท่ากบั 2.00 

(IQR = 0.00) แปลผลอยูใ่นระดบัต�ำ่ และพบว่ากลุม่ทดลอง

ทุกคนตอบในทิศทางเดียวกันทั้งหมด (S.D. และ IQR เป็น 

0) นอกจากนี้ ประเด็นด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 

การบริโภคอาหารในสัดส่วนที่เหมาะสม (ข้อ 2), การออก

ก�ำลังกาย (ข้อ 7) และการท�ำสมาธิ (ข้อ 9) พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 
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1.97(S.D. = 0.49) และ ค่ามัธยฐานเท่ากับ 1.00 ถึง 2.00

	 การรับรู้อุปสรรคฯ พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับการรับ

รู้อุปสรรคในภาพรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่าอุปสรรคท่ีมีค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐานสูงสุดอยู่

ในระดบัสงู คอื การเข้าร่วมกจิกรรมชมุชนหรอืชมรมสขุภาพ

ว่าเสยีเวลาและไม่มีประโยชน์ (ข้อ 9) มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.00 

(S.D. = 0.00) และค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.00 (IQR = 0.00) 

ซึ่งเป็นค่าสูงสุดท่ีกลุ่มทดลองทุกคนตอบเห็นตรงกันเป็น

เอกฉันท์ รองลงมาคือ การไม่มีเวลาในการออกก�ำลังกาย 

(ข้อ 4) มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.50 (S.D. = 0.51) และค่า

มัธยฐานเท่ากับ 2.50 (IQR = 1.00) แปลผลอยู่ในระดับสูง 

ส�ำหรบัอปุสรรคทีม่รีะดับการรบัรูต้�ำ่ท่ีสดุ คือ ความรูส้กึเขนิ

อายเม่ือออกก�ำลังกายในที่สาธารณะ   (ข้อ 5) มีค่าเฉล่ีย 

1.60 (S.D. = 0.72) และค่ามัธยฐานเท่ากับ 1.00 (IQR = 

1.00) และ บริเวณบ้านคับแคบท�ำให้ไม่มีที่ออกก�ำลังกาย 

(ข้อ 6) มีค่าเฉลี่ย 1.63 (S.D. = 0.76) และค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 1.00 (IQR = 1.00) ซึ่งแปลผลอยู่ในระดับต�่ำ ใน

ส่วนของอุปสรรคด้านการบริโภค เช่น การท�ำอาหารเองยุ่ง

ยาก (ข้อ 1), ค่าใช้จ่ายในการกินอาหารครบ 5 หมู่ (ข้อ 2) 

และ รสชาตอิาหารต้ม/นึง่ไม่อร่อย (ข้อ 3) พบว่ากลุม่ทดลอง

ส่วนใหญ่รับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับ ปานกลาง

	 การรบัรู้ความสามารถของตนเองฯ พบว่าส่วนใหญ่มี

ระดับการรับรู้ความสามารถฯ อยู่ในระดับ ปานกลาง ข้อที่มี

ระดบัการรับรูค้วามสามารถสงูสดุอยูใ่นระดบั สงู คอื การรบั

ประทานยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสม�่ำเสมอ (ข้อ 

5) โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.77 (S.D. = 0.56) และค่า

มัธยฐานเท่ากับ 3.00 (IQR = 0.00) สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่ม

ทดลองมีความม่ันใจในการจัดการเรื่องการใช้ยาเป็นอย่างดี 

ส�ำหรับข้อที่มีระดับการรับรู้ความสามารถต�่ำที่สุด คือ การ

อ่านหนังสือธรรมะและฝึกสมาธิ (ข้อ 3) มีค่าเฉลี่ยเพียง 

1.30 (S.D. = 0.70) และค่ามัธยฐานเท่ากับ 1.00 (IQR = 

0.00) ซึ่งแปลผลอยู่ในระดับ ต�่ำ  ในด้านการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพอืน่ๆ เช่น การออกก�ำลังกาย (ข้อ 4) และ 

การมาพบแพทย์ตามนัด (ข้อ 6) มีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 2.10 

(S.D. = 0.48) ส่วน การหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง (ข้อ 1) 

และ การงดเติมเครื่องปรุงรสเค็ม (ข้อ 2) มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน

ที ่2.07 (S.D. = 0.50) โดยทกุข้อมค่ีามธัยฐานเท่ากบั 2.00 

(IQR = 0.00) แปลผลอยู่ในระดับปานกลาง

	 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของกลุม่

ทดลอง ภาพรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง 

พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติในระดับสูง: มีพฤติกรรมในระดับ 

สูง ในหลายด้าน โดยเฉพาะด้านการรับประทานยาและหลีก

เล่ียงปัจจัยเส่ียงหลัก ได้แก่ การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของ

แพทย์เรื่องการรับประทานยาอย่างเคร่งครัด (ข้อ 19), การ

ลด/หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง (ข้อ 5), การไม่ดื่มเครื่องดื่มชู

ก�ำลัง (ข้อ 11) และ การสูบบุหรี่เพื่อคลายเครียด (ข้อ 13) 

ซึ่งทั้งหมดมีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 2.87 (S.D. = 0.50) และค่า

มัธยฐานเท่ากับ 3.00 (IQR = 0.00)

	 นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมในระดับ สูง ในเรื่อง การ

รับประทานอาหารมากกว่า 3 มื้อ (ข้อ 2) (Mean = 2.73, 

Mdn = 3.00) และ การดื่มสุรากับเพื่อนร่วมงาน (ข้อ 10) 

รวมถงึ การปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำเรือ่งงดเหล้า/บหุรี ่(ข้อ 20) 

ซึง่มค่ีามธัยฐานอยูท่ี ่3.00 เช่นกนั พฤตกิรรมทีม่กีารปฏบิตัิ

ในระดับต�่ำ: รายการที่มีค่าเฉล่ียและค่ามัธยฐานต�่ำที่สุด 

(Mean = 1.00, Mdn = 1.00, IQR = 0.00) ซึ่งแปลผลอ

ยู่ในระดับ ต�่ำ  และกลุ่มทดลองทุกคนตอบเห็นตรงกันเป็น

เอกฉันท์ ได้แก่ การรับประทานมื้อเย็นน้อยกว่ามื้ออื่น (ข้อ 

3), การหลกีเลีย่งอาหารโซเดยีมสงู/รสเคม็/ของหมกัดอง/รส

หวานจัด (ข้อ 6, 7, 8) และ การท�ำกิจกรรมยามว่างเบาๆ 

(ข้อ 15) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการรับรู้เกี่ยวกับ

	 	 	 โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง

รายการ
ก่อนการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

2.27 

(0.86)

1.00 3.00 3.00 2.00 ปานกลาง

2. ผู้ที่มีภาวะอ้วนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง

1.30 

(0.46)

1.00 1.00 2.00 1.00 ต�่ำ

3. ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

1.63 

(0.76)

1.00 1.00 2.00 1.00 ต�่ำ

4. ผูป่้วยโรคเบาหวานมโีอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลอืด

สมอง

1.80 

(0.61)

1.00 2.00 2.00 1.00 ปานกลาง

5. รับประทานอาหารที่มีรสจัด เช่น หวาน มัน เค็ม มีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1.50 

(0.62)

1.00 1.00 2.00 1.00 ต�่ำ

6. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกินเกณฑ์ มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1.70 

(0.79)

1.00 2.00 2.00 1.00 ปานกลาง

7. การสูบบุหรี่หรืออยู่ในที่ที่มีควันบุหรี่ มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1.33 

(0.60)

1.00 1.00 2.00 1.00 ต�่ำ

8. การรับประทานยาลดความความดันโลหิตสูงไม่สม�่ำเสมอ

ไม่เป็นไปตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง

1.67 

(0.66)

1.00 2.00 2.00 1.00 ปานกลาง

9. โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคลิ้นหัวใจ ภาวะหัวใจห้องบนเต้น

เรว็แบบส่ันพริว้ มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

1.33 

(0.47)

1.00 1.00 2.00 1.00 ต�่ำ

10 อายุท่ีเพิ่มขึ้นมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง

1.50 

(0.57)

1.00 1.00 2.00 1.00 ต�่ำ

11. ผู้ที่มีญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (พ่อ แม่ พี่

น้อง ร่วมบิดามารดาเดียวกัน) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

1.03 

(0.18)

1.00 1.00 1.00 0.00 ต�่ำ

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1. ผู้ป่วยความดนัโลหติสงู ระดบัสเีหลอืง สส้ีม สแีดง มโีอกาส

ป่วย เป็นโรคหลอดเลือดสมองได้

1.73

(0.64)

1.00 2.00 2.00 1.00 ปานกลาง

2.  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่รับประทานยาสม�่ำเสมอ และ

ไม่ปฏบิตั ิ3อ. 2ส. มโีอกาสเสีย่งสงูทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

1.20

(0.61)

1.00 1.00 1.00 0.00 น้อย

3. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ระดับสีแดง คือผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการต่อการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

1.57

(0.62)

1.00 1.50 2.00 1.00 น้อย

4. โรคแทรกซ้อนที่ส�ำคัญในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้แก ่

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน/แตก

2.33

(0.71)

2.00 2.00 3.00 1.00 ปานกลาง
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	 	 	 โรคหลอดเลอืดสมองและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (ต่อ)

รายการ
ก่อนการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR

5. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมี

โอกาสเสียชีวิตได้สูง

2.10

(0.48)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

6. ผู้ป่วยที่มีอาการชาหรืออ่อนแรงที่ใบหน้า พูดไม่ชัด ปาก

เบ้ียว มุมปากตก ปวดศีรษะ ตามัว เดินเซ ทรงตัวล�ำบาก 

เป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง

2.10

(0.48)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

7. หากเกดิการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองต้องใช้เวลา

ในการรักษานาน

2.03

(0.41)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

8. การรักษาโรคหลอดสมอง โดยเร็ว ภายใน3–4 ชั่วโมง มี

โอกาสรอดชีวิตสูง

1.67

(0.47)

1.00 2.00 2.00 1.00 ปานกลาง

9. การรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีค่าใช่จ่ายสูง 1.10

(0.30)

1.00 1.00 1.00 0.00 น้อย

10. โรคหลอดเลอืดสมอง เมือ่เป็นแล้วมีอตัราการเสยีชวีติสงู 2.33

(0.71)

2.00 2.00 3.00 1.00 ปานกลาง

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

1. การหมั่นสังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย จะช่วยค้นพบ

การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้น

1.50 

(0.68)

1.00 1.00 2.00 1.00 ต�่ำ

2. การบริโภคอาหารในสัดส่วนที่เหมาะสม จะท�ำให้ลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1.97 

(0.49)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

3. การกนิผกั วนัละมากๆ จะช่วยป้องกนัเป็นโรคหลอดเลอืด

สมอง

1.70 

(0.65)

1.00 2.00 2.00 1.00 ปานกลาง

4. การกินอาหารที่มีรสเค็มจัด จะท�ำให้มีโอกาสป่วยเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง

2.73 

(0.69)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

5 .การกินอาหารประเภท ทอด ผัด เป็นประจ�ำ  จะท�ำให้มี

โอกาสป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

2.73 

(0.69)

1.00 1.00 1.00 0.00 สูง

6. การใช้น�้ำมันหมู แทนน�้ำมันถั่วเหลือง จะช่วยป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง

1.00 

(0.00)

2.00 2.00 2.00 0.00 ต�่ำ

7.การออกก�ำลังกาย สัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาทีจะลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1.97 

(0.49)

1.00 1.00 1.00 0.00 ปานกลาง

8. การไม่พบปะ พูดคุยกับเพื่อนฝูง จะท�ำให้อารมณ์เบิกบาน

ไม่เครียด จะช่วยส่งเสริมให้ไม่เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

1.20 

(0.61)

1.00 1.00 1.00 0.00 ต�่ำ

9. การท�ำสมาธิ จะท�ำให้จิตใจสงบ คลายเครียด จะช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1.97 

(0.49)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง
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	 	 	 โรคหลอดเลอืดสมองและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (ต่อ)

รายการ
ก่อนการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

1. การท�ำอาหารกินเองเป็นเรื่องยุ่งยาก และเสียเวลา 1.90 

(0.60)

1.00 2.00 2.00 1.00 ปานกลาง

2. การทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ หรือหลากหลายชนิด จะ

ท�ำให้เสียค่าใช่จ่ายมากขึ้น

2.17 

(0.37)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

3. การรับประทานอาหารจ�ำพวก ต้ม นึ่ง อบ รสชาติไม่อร่อย

เหมือนกับ ทอดหรือผัด

1.87 

(0.68)

1.00 2.00 2.00 1.00 ปานกลาง

4. ท่านไม่มีเวลาในการออกก�ำลังกาย 2.50 

(0.51)

2.00 2.50 3.00 1.00 สูง

5. ท่านจะมีความรู้สึกเขินอาย เมื่อออกก�ำลังกายในที่

สาธารณะ

1.60 

(0.72)

1.00 1.00 2.00 1.00 ต�่ำ

6. บรเิวณบ้านของทา่นคับแคบ จึงท�ำให้ไม่มีทีอ่อกก�ำลงักาย 1.63 

(0.76)

1.00 1.00 2.00 1.00 ต�่ำ

7. การนั่งสมาธิ สวดมนต์ ท�ำให้เสียเวลา ท�ำให้ปวดเมื่อยตัว 1.83 

(0.64)

1.00 2.00 2.00 1.00 ปานกลาง

8. การพบปะพูดคุย หรือร่วมงานกับบุคคลอื่นท�ำให้เสียเวลา 2.17 

(0.37)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

9. การเข้าร่วมท�ำกจิกรรมของชมุชน หรอืกจิกรรมกลุม่ชมรม

สุขภาพต่างๆ ท�ำให้เสียเวลา และไม่มีประโยชน์

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

1. ท่านสามารถหลีกเลีย่งการรบัประทานอาหารไขมนัสงูทีเ่ป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ข้าวขาหม ู

ข้าวมันไก่ เป็นต้น 

2.07 

(0.50)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

2. ท่านสามารถงดการเติมเคร่ืองปรุงที่มีรสเค็มจัด ประเภท 

น�้ำปลา ลงในอาหารระหว่างการรับประทาน

2.07 

(0.50)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

3. การอ่านหนังสือธรรมะและฝึกสมาธิ 1.30 

(0.70)

1.00 1.00 1.00 0.00 ต�่ำ

4. การออกก�ำลังกายครั้งล่ะ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 

3–5 ครั้ง

2.10 

(0.48)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

5. การรับประทานยาเพื่อลดควบคุมระดับความดันโลหิต

สม�่ำเสมอ

2.77 

(0.56)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

6. มาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 2.10 

(0.48)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง
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ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการรับรู้เกี่ยวกับ

	 	 	 โรคหลอดเลอืดสมองและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (ต่อ)

รายการ
ก่อนการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

1. การควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 1.40 

(0.81)

1.00 1.00 1.25 0.25 ต�่ำ

2. รับประทานอาหารมากกว่า3มื้อ 2.73 

(0.69)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

3. รับประทานอาหารมื้อเย็นน้อยกว่ามื้ออื่น 1.00 

(0.00)

1.00 1.00 1.00 0.00 ต�่ำ

4. รับประทานผักผลไม้อย่างน้อยวันละ 5 ทัพพี 1.93 

(0.25)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

5. การลดหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 

เช่น อาหารทอด แกงกะทิ เนื้อสัตว์ติดมันมากๆ

2.87 

(0.50)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

6. การลดหรือหลีกเลี่ยง อาหารท่ีมีโซเดียมสูง เช่นผงชูรส 

ขนมปัง บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป

1.00

(0.00)

1.00 1.00 1.00 0.00 ต�่ำ

7. การลดหรือหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสเค็ม อาหารหมักดอง 

เช่น ไส้กรอก แหนม หรือการเติมน�้ำปลา ซีอิ้ว ซอส ลงใน

อาหารที่ปรุงแล้ว

1.00

(0.00)

1.00 1.00 1.00 0.00 ต�่ำ

8. การลดหลกีเลีย่งอาหารและผลไม้ทีม่รีสหวานจดั เช่น ขนม

หวาน ทุเรียน ล�ำไย หรือเครื่องดื่ม น�้ำอัดลม ชา กาแฟ

1.00

(0.00)

1.00 1.00 1.00 0.00 ต�่ำ

9. งดเครื่องดื่มแอลกอฮอร์ เช่น สุรา เบียร์ ในผู้ชายดื่มเกิน 

2 แก้วต่อวัน หรือ ในผู้หญิงหรือผู้ที่มีน�้ำหนักในตัวน้อยดื่ม

เกิน 1 แก้ว/วัน

1.93 

(0.25)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

10. การดื่มสุรากับเพื่อนร่วมงาน หลังเลิกงาน 2.47 

(0.90)

1.75 3.00 3.00 1.25 สูง

11. ไม่ดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลังทุกชนิด 2.87 

(0.50)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

12. การหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่มีควันบุหรี่ 1.93 

(0.25)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

13. การสูบบุหรี่ เพื่อคลายเครียด 2.87 

(0.50)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

14. การออกก�ำลังกายอย่างถูกวิธีและเหมาะสมกับสภาพ

ร่างกาย อย่างน้อย ครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3–5 ครั้ง

1.93 

(0.25)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

15. การท�ำกิจกรรม หรือเล่นกีฬาเบาๆ ในยามว่าง เช่น 

กวาดบ้าน รดน�้ำต้นไม้ เล่นเปตอง

1.00 

(0.00)

1.00 1.00 1.00 0.00 ต�่ำ
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ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการรับรู้เกี่ยวกับ

	 	 	 โรคหลอดเลอืดสมองและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (ต่อ)

รายการ
ก่อนการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR

16. การหมัน่ท�ำจติใจให้แจ่มใสและผ่อนคลายความเครยีดอยู่

เสมอ เช่น นั่งสมาธิ ฟังธรรมะ

1.93 

(0.25)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

17. การเก็บตัวอยู่คนเดียว เมื่อเครียด 1.00 

(0.00)

1.00 1.00 1.00 0.00 ต�่ำ

18. การติดตามข่าวสารและค้นคว้าหาความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยู่เสมอ

1.93 

(0.25)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

19. การปฏิบัตติามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางการแพทย์เกีย่ว

กับการรับประทานยาอย่างเคร่งครัด

2.87 

(0.50)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

20. การปฏิบัตติามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางการแพทย์เกีย่ว

กับการงดสูบบุหรี่ งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกกอฮอล์

2.47 

(0.90)

1.75 3.00 3.00 1.25 สูง

	 ส่วนท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มธัยฐาน และค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ของการรบัรูเ้ก่ียว

กับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ภายหลงัการได้รบัโปรแกรมการทดลอง พบว่าภาพรวมกลุ่ม

ทดลองมีระดับการรับรู ้เพิ่มสูงขึ้นอยู ่ในระดับ สูง เมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ที่ สูง เป็น

เอกฉันท์ (Median = 3.00, IQR = 0.00) โดยเฉพาะการ

รับรู้ว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยง (ข้อ 1) 

ซึง่มค่ีาเฉลีย่สงูสดุที ่2.90 (S.D. = 0.30) รองลงมาคือ ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง (ข้อ 3), การกินอาหารรสจัด (ข้อ 5) และ 

การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ข้อ 6) มีค่าเฉลี่ยเท่ากันที ่

2.80 (S.D. = 0.48) ส�ำหรับข้อที่มีการรับรู้อยู่ในระดับ 

ปานกลาง คือ ปัจจัยเสี่ยงด้านญาติสายตรงหรือพันธุกรรม 

(ข้อ 11) ซึง่มค่ีาเฉลีย่ 2.07 (S.D. = 0.63) และค่ามธัยฐาน

เท่ากับ 2.00 (IQR = 0.25)

	 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ภายหลังการได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่าภาพ

รวมกลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ อยู่ในระดับ สูง ในทุกข้อ  

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามีการรับรู้ในระดับ สูงที่สุด และ

เห็นตรงกันเป็นเอกฉันท์ (Mean = 3.00, S.D. = 0.00, 

Median = 3.00, IQR = 0.00) ใน 2 ประเด็นหลัก คือ 

โรคแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ (ข้อ 4) และ อัตราการเสียชีวิตสูง

เมือ่เป็นโรค (ข้อ 10) ส�ำหรบัข้ออืน่ๆ ส่วนใหญ่มค่ีามธัยฐาน

เท่ากับ 3.00 และค่า IQR เท่ากับ 0.00 ซึ่งแสดงถึงความ

เข้าใจที่ชัดเจนในทิศทางเดียวกัน โดยเฉพาะเรื่อง ระดับสี

ความเสี่ยง (ข้อ 1), การไม่ปฏิบัติตามหลัก 3อ. 2ส. (ข้อ 2) 

และ อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง (ข้อ 6) และค่า

ใช้จ่ายในการรักษาที่สูง (ข้อ 9) ซึ่งมีระดับการรับรู้โดยรวม

อยูใ่นระดบั สูง (Mean = 2.70) แต่เป็นข้อทีม่คีวามผนัแปร

ของความคิดเห็นมากที่สุดในกลุ่มทดลอง โดยมีค่า IQR 

เท่ากับ 1.25 และค่ามัธยฐานอยู่ที่ 3.00

	 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง ภายหลังการได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่าภาพ

รวมกลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ อยู่ในระดับ สูง ในทุกข้อ 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีระดับการรับรู้สูงที่สุดและ

เห็นตรงกันเป็นเอกฉันท์ (Mean = 3.00, S.D. = 0.00, 

Median = 3.00, IQR = 0.00) มี 2 ข้อ คือ การกินอาหาร

รสเค็มจัด (ข้อ 4) และ การกินอาหารประเภททอด/ผัด (ข้อ 

5) ซึ่งสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ส�ำหรับ

ข้ออื่นๆ ส่วนใหญ่มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.00 และค่า IQR 

เท่ากับ 0.00 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีความเข้าใจที่ถูก

ต้องและเป็นเอกฉันท์เกี่ยวกับประโยชน์ของการสังเกต

อาการผิดปกติ (ข้อ 1), การบริโภคอาหารที่เหมาะสม (ข้อ 

2–3), การออกก�ำลังกาย (ข้อ 7) รวมถึงการจัดการ
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ความเครียด (ข้อ 8–9) ทั้งนี้ประเด็นเรื่อง การใช้น�้ำมันหมู

แทนน�้ำมันถั่วเหลือง (ข้อ 6) แม้จะมีผลการรับรู้โดยรวมอยู่

ในระดับ สูง (Mean = 2.67) แต่เป็นข้อที่มีความผันแปร

ของความคิดเห็นมากที่สุดในกลุ่มนี้ โดยมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 

3.00 และค่า IQR เท่ากับ 1.00

	 การรับรู้อุปสรรคฯ ภายหลังการได้รับโปรแกรมการ

ทดลอง พบว่าภาพรวมกลุม่ทดลองมรีะดบัการรับรูอ้ปุสรรค

เพิ่มสูงขึ้นอยู่ในระดับ สูง ในทุกข้อ เมื่อพิจารณารายข้อ พบ

ว่ากลุ่มทดลองทุกคนมีการรับรู้อุปสรรคในระดับ สูงที่สุด 

และเหน็ตรงกนัเป็นเอกฉนัท์ (Mean = 3.00, S.D. = 0.00, 

Median = 3.00, IQR = 0.00) ใน 2 ประเด็นหลัก คือ 

การไม่มีเวลาในการออกก�ำลังกาย (ข้อ 4) และ การเข้าร่วม

กิจกรรมชุมชนหรือชมรมสุขภาพว่าเสียเวลาและไม่มี

ประโยชน์ (ข้อ 9) ส�ำหรับข้ออื่นๆ ส่วนใหญ่มีค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 3.00 และค่า IQR เท่ากับ 0.00 แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ทดลองรับรู้ถึงอุปสรรคในมิติต่างๆ อย่างชัดเจนและเป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องค่าใช้จ่ายในการรับ

ประทานอาหารครบ 5 หมู่ (ข้อ 2),ความรู้สึกเขินอายเมื่อ

ออกก�ำลังกาย(ข้อ 5) และ อุปสรรคด้านพื้นที่หรือเวลาใน

การท�ำกิจกรรม (ข้อ 6, 7, 8) ทั้งนี้ มีข้อสังเกตในประเด็น 

ความยุ่งยากในการท�ำอาหารกินเอง (ข้อ 1) แม้ระดับการ

รับรู้อุปสรรคโดยรวมอยู่ในระดับ สูง (Mean = 2.57) แต่

เป็นข้อท่ีมีความแตกต่างของความคิดเห็นภายในกลุ ่ม

ทดลอง โดยมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 3.00 และค่า IQR เท่ากับ 

1.00

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองฯ ภายหลังการได้

รับโปรแกรมการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้

ความสามารถเพิ่มสูงขึ้นอยู ่ในระดับสูง ในทุกข้อ เมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีระดับการรับรู้ความสามารถ

สงูสดุคอื การรับประทานยาเพือ่ควบคมุระดบัความดันโลหิต

สม�ำ่เสมอ (ข้อ 5) โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2.97 (S.D. = 0.18) 

และค่ามธัยฐานเท่ากบั 3.00 (IQR = 0.00) สะท้อนถงึความ

มัน่ใจในการจดัการตนเองด้านการใช้ยาทีสู่งมากและเป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน ส�ำหรับข้ออื่นๆ ได้แก่ การหลีกเลี่ยง

อาหารไขมันสูง (ข้อ 1), การออกก�ำลังกาย (ข้อ 4) และการ

มาพบแพทย์ตามนัด (ข้อ 6) มค่ีาเฉล่ียเท่ากนัที ่2.93 (S.D. 

= 0.25) โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.00 และค่า IQR เท่ากับ 

0.00 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความมั่นใจใน

การปฏบิตัพิฤตกิรรมดงักล่าวในระดบัสูงอย่างเป็นเอกฉนัท์ 

ทั้งนี้ประเด็นเรื่อง การงดเติมเครื่องปรุงรสเค็ม (ข้อ 2) และ 

การอ่านหนังสือธรรมะ/ฝึกสมาธิ (ข้อ 3) แม้จะมีผลการรับ

รู้โดยรวมอยู่ในระดับ สูง (Mean = 2.73 และ 2.67 ตาม

ล�ำดับ) แต่เป็นข้อที่มีความแตกต่างของระดับความมั่นใจ

ภายในกลุ่มทดลองมากกว่าข้ออื่นๆ โดยมีค่า IQR เท่ากับ 

1.00

	 พฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองภายหลัง

การได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่ามีระดับการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพิ่มสูงขึ้นอยู่ในระดับ สูง ในทุกข้อ เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่าเกือบทั้งหมดมีคะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับ

สงูทีสุ่ด และมีความเห็นเป็นเอกฉันท์ (Mean = 3.00, S.D. 

= 0.00, Median = 3.00, IQR = 0.00) ถึง 15 ข้อ จาก

ทั้งหมด 20 ข้อครอบคลุมทั้งด้านการควบคุมน�้ำหนัก (ข้อ 

1), การบรโิภคผกัผลไม้ (ข้อ 4), การหลกีเลีย่งอาหารไขมนั/

โซเดียม/รสจัด (ข้อ 5–8), การงดอบายมุข (ข้อ 9–11, 13) 

รวมถงึ การปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของแพทย์เรือ่งยา (ข้อ 19) 

ส�ำหรับข้อที่เหลืออีก 5 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร

มากกว่า 3 มื้อ (ข้อ 2), การทานมื้อเย็นน้อยลง (ข้อ 3), 

การท�ำกิจกรรมยามว่าง (ข้อ 15), การดูแลจิตใจ (ข้อ 16) 

และการงดเหล้า/บหุรีต่ามค�ำแนะน�ำ (ข้อ 20) พบว่ามรีะดบั

การปฏิบัติอยู่ในระดับ สูง เช่นกัน โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากันที่ 

2.90 (S.D. = 0.30) และมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.00 (IQR 

= 0.00) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

	 	 	 เลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง

รายการ
หลังการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

2. ผู้ที่มีภาวะอ้วนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง

2.40 

(0.67)

2.00 2.50 3.00 1.00 สูง

3. ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

2.80 

(0.48)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

4. ผูป่้วยโรคเบาหวานมโีอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลอืด

สมอง

2.70 

(0.70)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

5. การรับประทานอาหารที่มีรสจัด เช่น หวาน มัน เค็ม มี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

2.80 

(0.48)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

6. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ในผู้ชายดื่ม

เกนิ 2 แก้วต่อวนั หรอื ในผูห้ญงิหรอืผูท้ีม่นี�ำ้หนกัในตวัน้อย

ดืม่เกนิ 1 แก้วต่อวนั มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง

2.80 

(0.48)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

7. การสูบบุหรี่หรืออยู่ในที่ที่มีควันบุหรี่ มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

2.73 

(0.63)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

8. การรับประทานยาลดความความดันโลหิตสูงไม่สม�่ำเสมอ

ไม่เป็นไปตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง

2.77 

(0.56)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

9. โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคลิ้นหัวใจ ภาวะหัวใจห้องบนเต้น

เรว็แบบส่ันพริว้ มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

2.37 

(0.67)

2.00 2.00 3.00 1.00 สูง

10. อายุที่เพิ่มขึ้นมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง

2.43 

(0.62)

2.00 2.50 3.00 1.00 สูง

11. ผู้ที่มีญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (พ่อ แม่ พี่

น้อง ร่วมบิดามารดาเดียวกัน) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

2.07 

(0.63)

2.00 2.00 2.25 0.25 ปานกลาง

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1. ผู้ป่วยความดนัโลหติสงู ระดบัสเีหลอืง สส้ีม สแีดง มโีอกาส

ป่วย เป็นโรคหลอดเลือดสมองได้

2.93 

(0.25)

3.00 3.00 .3.00 0.00 สูง

2. ผูป่้วยความดนัโลหติสงูไม่รบัประทานยาสม�ำ่เสมอ และไม่

ปฏิบัติ 3อ. 2ส. มีโอกาสเสี่ยงสูงที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

2.87 

(0.50)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

3. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ระดับสีแดง คือผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการต่อการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง
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ตารางที่ 3	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

	 	 	 เลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง (ต่อ)

รายการ
หลังการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR

4. โรคแทรกซ้อนที่ส�ำคัญในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้แก ่

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน/แตก

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

5. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมี

โอกาสเสียชีวิตได้สูง

2.93 

(0.25)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

6. ผู้ป่วยที่มีอาการชาหรืออ่อนแรงที่ใบหน้า พูดไม่ชัด ปาก

เบ้ียว มุมปากตก ปวดศีรษะ ตามัว เดินเซ ทรงตัวล�ำบาก 

เป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง

2.93 

(0.25)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

7. หากเกดิการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองต้องใช้เวลา

ในการรักษานาน

2.93 

(0.25)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

8. การรักษาโรคหลอดสมอง โดยเร็ว ภายใน3–4 ชั่วโมง มี

โอกาสรอดชีวิตสูง

2.83 

(0.37)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

9. การรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีค่าใช่จ่ายสูง 2.70 

(0.60)

2.75 3.00 3.00 1.25 สูง

10. โรคหลอดเลือดสมอง เมือ่เป็นแล้วมอีตัราการเสยีชวีติสงู 3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

1. การหมั่นสังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย จะช่วยค้นพบ

การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้น

2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

2. การบริโภคอาหารในสัดส่วนที่เหมาะสม จะท�ำให้ลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

2.93 

(0.25)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

3. การกินผักวันละมากๆจะช่วยป้องกันเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง

2.87 

(0.35)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

4. การกินอาหารที่มีรสเค็มจัด จะท�ำให้มีโอกาสป่วยเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

5. การกินอาหารประเภท ทอด ผัด เป็นประจ�ำ  จะท�ำให้มี

โอกาสป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

6. การใช้น�้ำมันหมู แทนน�้ำมันถั่วเหลือง จะช่วยป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง

2.67 

(0.66)

2.00 3.00 3.00 1.00 สูง

7. การออกก�ำลังกาย สัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาทีจะลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

2.93 

(0.25)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

8. การไม่พบปะ พูดคุยกับเพื่อนฝูง จะท�ำให้อารมณ์เบิกบาน

ไม่เครียด จะช่วยส่งเสริมให้ไม่เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

2.87 

(0.50)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง
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9. การท�ำสมาธิ จะท�ำให้จิตใจสงบ คลายเครียด จะช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

2.93 

(0.25)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

1. การท�ำอาหารกินเองเป็นเรื่องยุ่งยาก และเสียเวลา 2.57 

(0.50)

2.00 3.00 3.00 1.00 สูง

2. การทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ หรือหลากหลายชนิด จะ

ท�ำให้เสียค่าใช่จ่ายมากขึ้น

2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

3. การรับประทานอาหารจ�ำพวก ต้ม นึ่ง อบ รสชาติไม่อร่อย

เหมือนกับ ทอดหรือผัด

2.80 

(0.61)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

4. ท่านไม่มีเวลาในการออกก�ำลังกาย 3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

5. ท่านจะมีความรู้สึกเขินอาย เมื่อออกก�ำลังกายในท่ี

สาธารณะ

2.83 

(0.37)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

6. บรเิวณบ้านของทา่นคับแคบ จึงท�ำให้ไม่มีทีอ่อกก�ำลงักาย 2.57 

(0.50)

2.00 3.00 3.00 0.00 สูง

7. การนั่งสมาธิ สวดมนต์ ท�ำให้เสียเวลา ท�ำให้ปวดเมื่อยตัว 2.80 

(0.61)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

8. การพบปะพูดคุย หรือร่วมงานกับบุคคลอื่นท�ำให้เสียเวลา 2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

9. การเข้าร่วมท�ำกจิกรรมของชมุชน หรอืกจิกรรมกลุม่ชมรม

สุขภาพต่างๆ ท�ำให้เสียเวลา และไม่มีประโยชน์

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

1. ท่านสามารถหลีกเลีย่งการรบัประทานอาหารไขมนัสงูทีเ่ป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ข้าวขาหม ู

ข้าวมันไก่ เป็นต้น 

2.93 

(0.25)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

2. ท่านสามารถงดการเติมเคร่ืองปรุงที่มีรสเค็มจัด ประเภท 

น�้ำปลา ซีอิ๊ว ซอส เต้าเจี้ยว ลงในอาหาร

2.73 

(0.45)

2.00 3.00 3.00 1.00 สูง

3. การอ่านหนังสือธรรมะและฝึกสมาธิ 2.67 

(0.60)

2.00 3.00 3.00 1.00 สูง

4. การออกก�ำลังกายครั้งล่ะ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 

3–5 ครั้ง

2.93 

(0.25)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

5. การรับประทานยาเพื่อลดควบคุมระดับความดันโลหิต

สม�่ำเสมอ

2.97 

(0.18)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

ตารางที่ 3	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

	 	 	 เลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง (ต่อ)

รายการ
หลังการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR
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6. มาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 2.93 

(0.25)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

1. การควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

2. รับประทานอาหารมากกว่า 3 มื้อ 2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

3. รับประทานอาหารมื้อเย็นน้อยกว่ามื้ออื่น 2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

4. รับประทานผักผลไม้อย่างน้อยวันละ 5 ทัพพี 3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

5. การลดหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 

เช่น อาหารทอด แกงกะทิ เนื้อสัตว์ติดมันมากๆ

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

6. การลดหรือหลีกเลี่ยง อาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น ผงชูรส 

ขนมปัง บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

7. การลดหรือหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสเค็ม หมักดอง เช่น 

ไส้กรอก เติมน�้ำปลา ซีอิ้วลงในอาหารที่ปรุงแล้ว

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

8. การลดหลกีเลีย่งอาหารและผลไม้ทีม่รีสหวานจดั เช่น ขนม

หวาน ทเุรยีน ล�ำไย หรอืเครือ่งดืม่ประเภทน�ำ้หวาน น�ำ้อดัลม 

ชา กาแฟ

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

9. งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ในผู้ชายดื่มเกิน 

2 แก้วต่อวัน หรือ ในผู้หญิงหรือผู้ที่มีน�้ำหนักในตัวน้อยดื่ม

เกิน 1 แก้ว/วัน

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

10. การดื่มสุรากับเพื่อนร่วมงาน หลังเลิกงาน 3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

11. ไม่ดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลังทุกชนิด 3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

12. การหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่มีควันบุหรี่ 3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

13. การสูบบุหรี่ เพื่อคลายเครียด 3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

14. การออกก�ำลังกายอย่างถูกวิธีและเหมาะสมกับสภาพ

ร่างกาย อย่างน้อย ครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3–5 ครั้ง

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

ตารางที่ 3	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

	 	 	 เลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง (ต่อ)

รายการ
หลังการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR
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ตารางที่ 3	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

	 	 	 เลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง (ต่อ)

รายการ
หลังการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR

15. การท�ำกจิกรรม หรอืเล่นกฬีาเบาๆในยามว่าง เช่น กวาด

บ้าน รดน�้ำต้นไม้ เล่นเปตอง

2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

16. การหมัน่ท�ำจติใจให้แจ่มใสและผ่อนคลายความเครยีดอยู่

เสมอ เช่น นั่งสมาธิ ฟังธรรมะ

2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

17. การเก็บตัวอยู่คนเดียว เมื่อเครียด 3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

18. การติดตามข่าวสารและค้นคว้าหาความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยู่เสมอ

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

19. การปฏิบัตติามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางการแพทย์เกีย่ว

กับการรับประทานยาอย่างเคร่งครัด

3.00         

( 0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

20. การปฏิบัตติามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางการแพทย์เกีย่ว

กับการงดสูบบุหรี่ งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกกอฮอล์

2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

	 ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองการรับบรู ้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

	  จากการวิเคราะห์ความแตกต่างความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลอืดสมอง การรบัรูเ้ก่ียวกบัโรคหลอดเลอืดสมอง และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติ 

Wilcoxon signed ranks test พบว่าในกลุ่มทดลอง ความ

รู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง (การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง การรับรูค้วามรุนแรงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การ

รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง) 

และพฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มค่ีาคะแนน

หลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง และเมือ่เปรียบเทยีบ

ความแตกต่าง พบว่าก่อนและหลังการทดลองมีความแตก

ต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางที่ 4	 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 

	 	 	 และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง

Mean Rank Sum of Ranks Z P

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ก่อน–หลัง

Negative Ranks 1.50 1.50
–4.76 < 0.001*

Positive Ranks 15.98 463.50

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองก่อน–หลัง

Negative Ranks 7.75 31.00
–4.04 < 0.001*

Positive Ranks 16.16 404.00

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองก่อน–หลัง

Negative Ranks 9.75 39.00
3.87 < 0.001*

Positive Ranks 15.84 396.00

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อน–หลัง

Negative Ranks 2.50 10.0
–4.49 < 0.001*

Positive Ranks 17.00 425.00

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อน–หลัง

Negative Ranks 13.00 13.00
–4.23 < 0.001*

Positive Ranks 14.04 365.00

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อน–หลัง

Negative Ranks 0.00 0.00
–4.79 < 0.001*

Positive Ranks 15.05 465.00

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อน–หลัง

Negative Ranks 14.70 338.00
–2.61 0.009*

Positive Ranks 16.17 97.00

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุป
	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง พบว่า

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.3 อายุเฉลี่ย 

55.93 ปี (S.D = 7.27) จบการศึกษามัธยมศึกษาร้อยละ 

40   ได้รับข่าวสารด้านสุขภาพจากค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข แพทย์ พยาบาล มากที่สุดร้อยละ 100 รองลง

มาได้รับข่าวสารด้านสุขภาพจากเอกสาร/ใบปลิว ร้อยละ 

93.3 

	 ส่วนที ่2	 ระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 

พบว่าความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ก่อนการทดลอง 

ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.3 และ

หลังการทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

90.0

	 ส่วนที ่3	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน มธัยฐาน 

และพิสัยระหว่างควอไทล์ของการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

หลอดและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ก่อน

และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า การรับรู้เกี่ยว

กับโรคหลอดเลือดสมอง (การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้ความรุนแรงของการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองการรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกัน
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โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง) และพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่

มีค่าเฉลี่ยอยู่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.3 และหลัง

การทดลองส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 94

	 ส่วนท่ี 4	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างความรู้เกีย่ว

กับโรคหลอดเลือดสมองการรับรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง จากการวเิคราะห์ความแตก

ต่างความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลอืดสมอง โดยใช้สถติ ิWilcoxon signed ranks test พบ

ว่าในกลุ่มทดลอง ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง การ

รับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรับรู้ความรุนแรงของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัิ

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเอง ในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง) และพฤตกิรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมี ค่าคะแนนหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่าง พบว่า ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อภิปรายผล
	 1.	 จากการวจิยัพบว่า ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือด

สมอง การรบัรูเ้กี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ของผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

มีความแตกต่างกัน และหลังการทดลองมีค่าคะแนนสูงกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p<0.001) โดยก่อนการทดลองมคีวามรูเ้ก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.3 หลังการ

ทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 90.0 เป็นไป

ตามสมมุติฐาน อภิปรายได้ว่า การได้รับความรู้เพิ่มขึ้นจาก

การจัดโปรแกรมการประยกุต์แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

เนื่องจากเป็นกิจกรรมท่ีร่วมกันแสดงความคิดเห็น ผ่าน

กระบวนการเรยีนรู ้พดูคยุ ชีแ้นะให้เหน็ถงึโอกาสเสีย่ง ความ

รุนแรงของโรค มีการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน มีความเข้าใจ

ของสาเหตุ อาการความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองที่

เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง สร้างความตระหนัก สร้าง

ความเชื่อมั่นว่าตนจะสามารถปฏิบัติตนได้ เกิดการปรับ

แนวคิด ท�ำให้เกดิการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมและตดัสินใจใน

การท�ำกิจกรรมต่างๆ ซึ่งมีผลต่อการด�ำเนินชีวิต ท�ำให้มี

พฤติกรรมการป ้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ดีขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ณฐา เชียงปิ๋ว และคณะ9 ศึกษา

ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน พบว่าหลังการรบั

โปรแกรม กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียความรูเ้รือ่งการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างนยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของจิรัชยา สุวินทรากร 

และคณะ10ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูค้วาม

สามารถตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝ้าระวัง 

และป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองสูง

กว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

และพรพมิล อมรวาทนิ และคณะ11 ได้ศกึษาเรือ่ง ประสทิธผิล

ของโปรแกรม CHIRP FAST ต่อความรู้ การรับรู้และความ

คาดหวังและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พบว่า หลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้

เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) วรกร วิชัยโย 

และคณะ12 ศกึษาผลของโปรแกรมการประยกุต์ใช้แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�ำเภอ

นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05

	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับ

รูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วาม

รุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง) 



วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 29  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2569	 47

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกันระหว่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 (p < 0.001เท่ากัน) โดย

ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.6, 83.4, 

76.5, 83.3 และ 76.6 ตามล�ำดับ หลังการทดลองระดับสูง 

ร้อยละ 83.4, 93.3, 93.5, 90.0 และ 93.3 ตามล�ำดับ เป็น

ตามสมมุติฐาน อภิปรายได้ว่า เมื่อเพิ่มความรู้เรื่องโรคการ

รบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิติัตัวท่ีถกูต้อง และการปฏบิตัิ

ตวัตามค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ท�ำให้

กลุ่มทดลองมีการรับรู้ในประเด็นต่างๆของโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังได้รับการเยี่ยมบ้าน ติดตาม

อาการและได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุลากรทางการแพทย์ ท่ีคอย

ชี้แนะเรื่องการดูแลตนเองที่เหมาะสมในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน พร้อมทั้งเปิดโอกาส

ให้กลุม่ทดลองได้ซกัถามข้อสงสยัและประเดน็ปัญหาในการ

ปรับพฤติกรรม เช่น การวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง การ

ปรุงอาหารที่เน้นการลดโซเดียม ท�ำให้กลุ่มทดลองคลาย

ความกังวลลง และการมีส่วนร่วมของญาติที่คอยสนับสนุน

อยู่ข้างๆ ท�ำให้กลุ่มทดลองมีก�ำลังใจ มีความเชื่อมั่นใน

ศักยภาพของตนเอง ตระหนักในคุณค่าตนเองในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น สอดคล้องกับ สุวิตรา สร้างนา13 

ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบว่า หลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรับรูค้วามรนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรคโรค

หลอดเลือดสมอง และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอด

เลอืดสมองสงูขึน้กว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p < .001) และการศึกษา

ของชื่นชม สมพล และคณะ14 ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง ก่อน

และหลังการเข้าร่วมโครงการมีความแตกต่างกันอย่างนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของวิภาภรณ์ 

สัญจร15 เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ

ประยกุต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพต่อความรู ้

และพฤติกรรมการป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง พบว่า

คะแนนเฉล่ียความรู ้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนเฉลี่ยความ

รูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูค้วามรนุแรงการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้อุปสรรคของการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปฏิบัติในการ

ป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และผลการศึกษาของ กรรณิการ์ เงินดี16 

ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

พบว่าค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ

การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ก่อน

และหลังการทดลอง มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปรียบเทียบค่าคะแนนระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังทดลองมีความ

แตกต่างกัน อย่างนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ชื่นกมล 

สิทธิยอดยิ่ง17 ศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล ตนเองเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่

สามารถควบคมุได้ โรงพยาบาลนภาลยั จงัหวดัสมุทรสงคราม 

พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนั โลหติสูงทีไ่ม่สามารถ

ควบคมุได้โดยรวมอยูใ่น ระดบัปานกลาง (M = 3.55, S.D.= 

0.55) การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่ไม่สามารถควบคุมได้(r = –0.68, p < 0.01) การรับรู้ถึง

ผลประโยชน์การป้องกันโรค การรบัรูอ้ปุสรรคการปฏบิตัติน 

แรงจูงใจด้านสุขภาพ สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติและภาพรวมมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิต
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สูงที่ไม่สามารถ ควบคุมได้ (r = 0.58, 0.45, 0.76, 0.51 

และ 0.56, p < 0.01)

	 2.	 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง ของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง มีความแตกต่างกันและหลังการทดลองมีค่า

คะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p = 0.009) โดยก่อนการทดลองอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 83.3 หลังการทดลอง มีพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองท่ีเพิม่ข้ึนอยู่ในระดับสงู ร้อยละ 

94 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อภิปรายได้ว่า กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมดีขึ้นจากการจัดโปรแกรมการประยุกต์แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพทั้งนี้เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ

ความรู ้การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีทิธพิลต่อ

ตัวชี้น�ำสู่การปฏิบัติ ช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจและแรงพลักดัน 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง และเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดการปฏิบตัหิรอื

พฤติกรรมที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ โดยการออกก�ำลังกายจะ

ช่วยให้ความดันโลหิตลดลง และน�้ำหนักที่ลดลง ท�ำให้

ร่างกายได้ใช้น�้ำตาลในกระแสเลือดได้อย่างเต็มที่ ช่วยลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดและช่วยท�ำให้สมรรถภาพหัวใจดีขึ้น 

เมื่อกลุ่มทดลองออกก�ำลังกายสม�่ำเสมออย่างน้อย 3–5 วัน

ต่อสปัดาห์ เช่น เดนิเรว็, วิง่เหยาะ, ป่ันจักรยาน จะส่งผลต่อ

ระดับความดันโลหิต ลดได้มากที่สุด 5–8 mmHg ท�ำให้

หัวใจสบูฉดีเลอืดได้มีประสทิธภิาพมากข้ึนโดยใช้แรงน้อยลง 

ส่งผลให้แรงดันที่กระท�ำต่อผนังหลอดเลือดลดลง และช่วย

เพิ่มการท�ำงานของระบบละลายลิ่มเลือด (Fibrinolysis) 

และลดการเกาะตวัของเกลด็เลอืด จงึลดความเสีย่งของการ

เกิดลิ่มเลือดไปอุดตันในสมอง ซึ่งจะส่งผลต่อการลดความ

เสี่ยงต่อหลอดเลือดสมองแตก/ตีบ (Pathophysiology) 

เนือ่งจากการหัวใจมีแรงดนัเลอืดสงูขึน้จะส่งผลให้ผนงัหลอด

เลอืดขาดความยดืหยุ่น และแตกเปราะง่ายจึงเป็นสาเหตขุอง

โรคหลอดเลือดสมองแตก และรับประทานอาหารที่ถูกต้อง 

เช่น ลดเคม็ ลดของหมักดอง จะช่วยให้ไตท�ำงานได้ดีข้ึนใน

การขับเกลือ (Sodium) ออกจากร่างกาย ซ่ึงเป็นปัจจัย

ส�ำคญัทีท่�ำให้ปรมิาณน�ำ้ในกระแสเลอืดลดลง ท�ำให้ความดนั

โลหิตลดต�่ำตามไปด้วย และการจัดการอารมณ์ รวมถึงการ

งดเครื่องดื่มแอลกอฮอร์ และงดการสูบบหรี่ และหลีกเลี่ยง

สิ่งที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ ประกอบกับมีการติดตามเยี่ยม

บ้าน มีการสร้างแรงจูงในในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของขจรพรรณ คงววัิฒน์ และคณะ18 

ทีศึ่กษาผลของโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า 

กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (Z = –8.197, 

p = 0.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

การศกึษาของพนัทิพพา บญุเศษและคณะ19 ทีศ่กึษาผลของ

โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง 

อ�ำเภอห้วยบง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมู ิพบว่ากลุม่ทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ด้านการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) และวรารัตน ์

เหล่าสูง และคณะ20 ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์

แบบแผนความช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนของ

ครอบครวัต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองใน

ผูป่้วยกลุม่เสีย่ง พบว่า ผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง

มกีารเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง จะช่วยให้เกดิพฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองทีเ่หมาะสมมากข้ึนภายหลังการ

ทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของผลต่างคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสมองมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 28.73, 

p < 0.001)    

	 สรปุการน�ำโปรแกรมการประยกุต์แบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอโพนนาแก้ว จังหวัด

สกลนคร ซึ่งมีแนวคิดที่ว่าบุคคลจะมีความพร้อมในการ

แสดงพฤติกรรมก็ต่อเมื่อมีการรับรู ้ถึงความเสี่ยง ความ

รนุแรงของโรคและบคุคลจะมโีอกาสแสดงพฤตกิรรมได้มาก

ขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองให้ดีขึ้น 

ข้อจ�ำกัด
	 การวจิยัเชงิกึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีว วดัผลก่อนและ

หลังการทดลอง (One–group Pretest–Posttest Design) 

อาจมีข้อจ�ำกัดในการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน เน่ืองจาก

ไม่มกีลุ่มเปรยีบเทยีบทีอ่าจส่งผลต่อการลดลงของความดนั

โลหิต เช่น การที่ผู้ป่วยได้รับยาความดันต่อเนื่องตามปกติ

จากแพทย์ หรือการปรับพฤติกรรมตามค�ำแนะน�ำต่างๆ 
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ทั่วจากสื่ออื่นๆ ในช่วงเวลาเดียวกัน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ควรขยายผลให้โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โดย

น�ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมอง เสรมิสร้างความรูเ้ก่ียวกับโรค ส่งเสรมิให้เกิดการ

รับรู้เกี่ยวกับอาการต่างๆ การคิดวิเคราะห์ การแก้ไขปัญหา

และการฝึกปฏบิติั น�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ถูกต้อง ส่งเสริมต่อการมีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย และบูรณา

การโปรแกรมน้ีเพื่อสร้างความตระหนักและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์ของ

โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารขยายผลการศึกษาของโปรแกรมในกลุม่

เป้าหมายอืน่ทีม่คีวามเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

เช่น กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ เป็นต้น 

	 2.	 ควรมีการศึกษาตัวแปรตาม เช่น การลดลงของ

น�้ำหนักตัว ระดับความดันโลหิตและระดับน�้ำตาลในกระแส

เลือด เพื่อเป็นการประเมินผลลัพธ์ของพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองทีช่ดัเจน และควรมกีารตดิตาม

ผลหลงัการทดลองต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา 6 เดอืน และ 1 ปี

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณแพทย์หญิงธีรารัตน์ พลราชม รอง

นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสกลนคร ทีค่อยสนับสนุนและ

ให้ค�ำแนะน�ำในการวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงาน

บรกิารปฐมภมูแิละองค์รวม หวัหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟ ู

และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย

ครั้งนี้ จนประสบผลส�ำเร็จ 
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