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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงและผูป่้วยโรคเบาหวาน อ าเภอนามน จังหวดักาฬสินธ์ุ มีกลุ่ม

ตัวอย่าง จ  านวน 46 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 23 คน ใชโ้ปรแกรมในการให้ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง  และความเ ชื่อด้านสุขภาพ  กลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตวัอย่างของประชากร 2 กลุ่ม ท่ีเป็นอิสระต่อกนั เก็บ

รวบรวมโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ ก่อนและหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

โดยใชส้ถิติทดสอบ Paired samples t-test และ Independent  samples t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และช่วงเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 

 ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ภายในกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองมีค่าเท่ากบั 0.39 (S.D.=0.11), 0.92 

(S.D.=0.61) ตามล าดบั และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เท่ากบั 0.92 (S.D.=0.61), 0.49 

(S.D.=0.11) ตามล าดบั โดยค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ทั้งคู่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p <0.001 ส่วนค่าเฉล่ียของพฤติกรรม

ป้องกนัโรคหลอดเลือดจากเลือกการบริโภคอาหารภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองมีค่าเท่ากบั 3.69 (S.D.= 0.31), 4.11 

(S.D.= 0.28) ตามล าดบั และหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.11 (S.D.= 0.28), 3.65 (S.D.= 0.37) 

ตามล าดบั โดยค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมป้องกนัโรคทั้งคู่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p <0.001 และค่าเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน)ของคะแนนความเช่ือดา้นสุขภาพทั้ง 4 ดา้น คือ การรับรู้โอกาสเส่ียง, การรับรู้ความรุนแรง, การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ต่ออุปสรรค 

ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองมีค่าเท่ากบั 0.39(0.11), 3.91(0.38), 3.98(0.48), 3.89(0.47) และ 0.92(0.61), 4.50(0.44), 4.59(0.32), 4.50(0.41) 

ตามล าดบั หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.50(0.44), 4.59(0.32), 4.50(0.41), 4.71(0.26) และ 

0.41(0.41), 3.96(0.35), 3.81(0.38), 4.11(0.34) ตามล าดบั ภาพรวมของความเช่ือดา้นสุขภาพ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) 
1ความส าคญั : แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ, หลอดเลือดสมอง, โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

 

Abstract 

 This quasi-experimental study aimed to investigate the effect of the health belief model program for vascular disease prevention in 

hypertensive and diabetic mellitus patients in Namon District, Kalasin Province . The sample was 46 patients, which were divided into 2 

groups, 23 each. The experimental group received knowledge trainings about dietary behavior and health belief. Two independent 

populations were used to calculate the sample size . Data was collected by using an interview form before and one  week after the experiment, 

and analyzed for percentage, mean, standard deviation, paired-samples t-test and independent samples t-test with a significance level of 0.05 

 The results showed that the averaged knowledge scores of the experimental group before and after the experiment were 0.39 

(S.D.=0.11) and 0.92 (S.D.=0.61), respectively, and the mean knowledge scores between the experimental and the comparison group 

                                                            
1อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยสุีขภาพ มหาวทิยาลยักาฬสินธ์ุ 
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after the experiment were 0.92 (S.D.=0.61) and 0.49 (S.D.=0.11), in order. Both mean knowledge scores were significantly different, p < 

0.001. The mean score of dietary behavior to prevent vascular disease of the experimental group before and after the experiment  were 3.69 

(S.D.= 0.31) and 4.11 (S.D.= 0.28), respectively, and the mean score after the experiment between the experimental and the comparison 

group were 4.11 (S.D.= 0.28) and 3.65 (S.D.= 0.37), in order; there was a statistically significant difference, p < 0 .001. The mean (standard 

deviation) before and after the experiment of the health belief scores in perceived threat, severity, benefits, and obstacles were 0.39(0.11), 

3.91(0.38), 3.98(0.48) and 3.89(0.47), and 0.92(0.61), 4.50(0.44), 4.59(0.32) and 4.50(0.41), respectively. After the experiment between the 

experimental and the comparison group, the mean values were 4.50(0.44), 4.59(0.32), 4.50(0.41) and 4.71(0.26), and 0.41(0.41), 3.96(0.35), 

3.81(0.38) and 4.11(0.34), in sequence. There was a statistically significant difference of the overview of health beliefs  (p < 0.05). 

Keywords: Health Beliefs model, vascular disease, Hypertensive and Diabetic Mellitus 
 

บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเ ร้ือรัง (Noncommunicable disease 

หรือ  NCD)  เ ป็นโรค ท่ีทางองค์การอนามัยโลกให้

ความส าคญัและมีแผนงานพุ่งเป้าเพ่ือควบคุมโรคดงักล่าว

ในช่วง พ.ศ. 2556 ถึง 2563 (Global Action Plan for the 

Prevention and Control of Noncommunicable disease 2013-

2020) เน่ืองจากเป็นกลุ่มโรคท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

ของประชากรโลกกวา่ 36 ลา้นคนต่อปี ส่วนใหญ่เกิดข้ึนใน

ประเทศดอ้ยพฒันาหรือก าลงัพฒันา โดยประมาณหน่ึงใน

สามของผูป่้วยกลุ่มน้ีพบในคนท่ีมีอายมุากกว่า 60 ปีข้ึนไป 

ซ่ึงโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

รองลงมาไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคไต ภาวะสมองเส่ือม โรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคมะเร็ง โรคเหล่าน้ีส่งผลกระทบ

ทั้งต่อผูป่้วยและครอบครัว และยงัมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ

และสังคมอย่างมาก 1-3 องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก 

ไดร้ายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลก

ว่าเป็นอนัดับ 2 ในประชากรอายุมากกว่า 60 ปี และเป็น

สาเหตุการตายอนัดบั 5 ของประชากรกลุ่มอาย ุ15-59 ปี ใน

แต่ละปีมีคนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

ประมาณ 6 ลา้นคน ซ่ึงมากกว่าคนทัว่โลกท่ีเสียชีวิตด้วย

โรคเอดส์ วณัโรคและมาลาเรียรวมกัน โรคหลอดเลือด

สมอง เป็นภาวะท่ีสมองขาดเลือดหล่อเล้ียงท าใหมี้อาการชา

ท่ีใบหนา้ ปากเบ้ียว พดู ไม่ชดั แขน ขา อ่อนแรง เคล่ือนไหว

ไม่ได้ มีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนระหว่างปี 2559-

2561 คือ 246.81, 280.23 และ 327.75 ตามล าดับ4 จาก

รายงานขององค์การอมัพาตโลก (WSO) พบว่า โรคหลอด

เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับ 2 ของโลก พบ

ผูป่้วยจ านวน 80 ลา้นคน ผูเ้สียชีวิตประมาณ 5.50 ลา้นคน 

และยงัพบผูป่้วยใหม่ ถึง 13.70 ลา้นคนต่อปี โดย 1 ใน 4 

เป็นผูป่้วยท่ีมีอายุ 25 ปีข้ึนไป และร้อยละ 60.00 เสียชีวิต

ก่อนวยัอนัควร นอกจากน้ี ยงัไดป้ระมาณการความเส่ียง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรโลกปี 2562 

พบว่ามี 4 คน จะป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดย

ร้อยละ 80.00 ของประชากรโลกท่ีมีความเส่ียงสามารถ

ป้องกนัได ้6 

  สถานการณ์ในประเทศไทย จากรายงานข้อมูล

ยอ้นหลงั 5 ปี ของกองยุทธศาสตร์ และแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุข พบวา่จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่

ปี 2556-2560 มีแนวโนม้สูงข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2559 พบวา่มี

ผูป่้วยจ านวน 293,463 ราย ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีผูป่้วย

จ านวน 304,807 ราย และจ านวนผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองปีละประมาณ 30,000 ราย จากสถานการณ์

ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอนัดบั 1 ของประเทศไทย ซ่ึงสามารถเกิดไดก้บั

ประชาชนทุกกลุ่มวยั และปัจจยัเส่ียงส าคญัในการเกิดโรค 

เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะโรคหัวใจ 

ไขมนัในเลือดสูง สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  5 เป็น

ตน้  

  สถิติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556-2560 พบว่า 

อตัราอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง ประเทศไทย

เพ่ิมข้ึนจาก 38.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2556 เป็น 
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43.5 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2560 และพบว่า อตัราการ

ตาย จากโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยเพ่ิมข้ึน จาก 

35.9 ต่อประชากรแสนคน ในปี  2556 เ ป็น  47.8 ต่อ 

ประชากรแสนคน ในปี  2560 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ

มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 68.3 ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 2 

รองจากกลุ่ม โรคมะเร็ง 8 

  สถานการณ์ร้อยละของผูโ้รคความดนัโลหิตสูงและ

ผูป่้วยโรคป่วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนไดรั้บการประเมิน

โอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ต าบลสงเปลือย 

อ าเภอนามน จังหวดักาฬสินธ์ุ ยอ้นหลงั 3 ปี พ.ศ. 2560-

2563 เท่ากบั 82.02, 94.96 และ 93.41 ตามล าดบั พบว่าร้อย

ละของผูป่้วยข้ึนทะเบียนไดรั้บการประเมินโอกาสเส่ียงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือดมีจ านวนเพ่ิมข้ึน และจากการ

ประเมินโอกาสเส่ียงในปี พ.ศ. 2563 พบร้อยละของผูป่้วย

เบาหวานและผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีการข้ึนทะเบียน

ไดรั้บการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

มีร้อยละของผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี

ข้ึนทะเบียนและไดรั้บการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจ

และหลอดเลือดสูงท่ีสุดคือ ต าบลสงเปลือย ร้อยละ 99.28 

รองลงมา คือ ต าบลหนองบวั และต าบลยอดแกง ร้อยละ 

96.63, 94.07 ตามล าดบั 6 

  องค์การอนามยัโลกไดก้ าหนดค าจ ากดัความ ของ

โรคหลอดเลือดสมองว่า เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีมีความ 

ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนทันทีหรือมีอาการ

แสดงนาน กว่า 24 ชั่วโมง โดยมีสาเหตุมาจากสมองขาด

เลือดหรือมีเลือด ออกทางสมองท่ีไม่รวมสาเหตุอ่ืน ท่ีท าให้

สมองอุดตนัหรือแตก เช่น บาดเจ็บ เน้ืองอก และการติดเช้ือ

ในสมอง ทั้งน้ีจะไม่รวม ภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราวและมี

ความบกพร่องทางระบบ ประสาทท่ีอาการจะเกิดข้ึนและ

หายไปใน 24 ชัว่โมง สามารถ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทตาม

ลักษณะการเกิดโรค (Pathological Classification) ได้แก่ 

โรคหลอดเลือดสมองตีบตนั (Ischemic Stroke) และ โรค

หลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) 7 

  ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรม

การประยุกตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพ่ือป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ และเพื่อ

น าไปใช้ในการศึกษา รวมทั้ งขยายผลให้ความรู้แก่

ประชาชนใหเ้ขา้ใจถึงความส าคญัของโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูสู้งอาย ุ

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดก่อนและหลัง

ทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

  2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ในการ

ควบคุมและป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและ

หลงัทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

  3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนั

โรคหลอดเลือดจากเลือกการบริโภคอาหาร ก่อนและหลงั

ทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

วธีิการด าเนินการวจิัย 
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง มี

วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองในผู ้ ป่ ว ยโรคความดันโล หิ ต สู งและผู ้ ป่ ว ย

โรคเบาหวาน อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่า

เป็นโรคความดันโลหิตสูงและผูโ้รคเบาหวาน บ้านสง

เปลือย ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวดักาฬสินธ์ุ 

จ านวน 275 คน 

  กลุ่มตวัอย่างและการสุ่มตวัอย่าง จากประชาชนท่ี

อาศยัอยูใ่นหมู่ 1,2,9 บา้นสงเปลือย ต าบลสงเปลือย อ  าเภอ

นามน จังหวดักาฬสินธ์ุ และเป็นผูป่้วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงและผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้
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สูตรการค านวณขนาดตวัอยา่งของประชากร 2 กลุ่ม ท่ีเป็น

อิสระต่อกนั ดงัน้ี 9 

n/กลุ่ม =   
2(Zα + Zβ)2σ2 

∆2
 

ในการศึกษาดังกล่าวจะใช้กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 23 

คนต่อกลุ่ม ค านวณรวมกลุ่มตัวอย่างทั้ ง 2 กลุ่ม จ านวน

ประชากรกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 46 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ซ่ึงในโปรแกรมจะ

ประกอบเน้ือหาแผนการสอนดงัน้ี 

 1.1 การใหค้วามรู้เก่ียวกบัความหมาย อาการ ปัจจยั

เส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงและผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยการบรรยายดว้ย

ประกอบภาพและส่ือวิดีโอ 

 1.2 การให้ความรู้ เ ก่ียวกับความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน โดยการใชส่ื้อภาพประกอบและส่ือวิดีโอ 

 1.3 พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดจากเลือกการ

บริโภคอาหาร โดยการบรรยายให้ความรู้ส่ือภาพประกอบ

และส่ือวิดีโอ และการยกตวัอยา่งในการรับประทานอาหาร 

 1.4 เน้ือหาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพ่ือ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเป็นแบบสอบถามท่ี

สร้างข้ึนใหค้รอบคลุมเน้ือหาตาวตัถุประสงคข์องการศึกษา

ในคร้ังน้ีประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 

  ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 10 ขอ้ 

  ส่วนที่ 2  แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั

โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 

30 ขอ้ 

  ส่วนที่ 3 แบบวดัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด

จากเลือกการบริโภคอาหาร จ านวน 23 ขอ้ 

  ส่วนที ่4 แบบวดัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อ

ป้องกนัโรคหลอดเลือด จ านวน 31 ขอ้ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  แบบสอบถามท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ท าการ

หาค่าความเท่ียงตรง โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน จากนั้นจึงน ามา

หาค่ าดัชนีความสอดคล้อง  ( Index of Item-Objective 

Congruency : IOC) โดยใชเ้กณฑ์ค่า IOC มากกว่า 0.50 ข้ึน

ไป 9 ผลการทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

ใช้สูตรการหาค่าความเท่ียงของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 

(Kuder-Richardson 20 :KR 20) เท่ากบั 0.71 ผลการทดสอบ

ดา้นแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือด

เท่ากับ 0.71 ผลการทดสอบด้านพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดจากเลือกการบริโภคอาหาร เท่ากบั 0.90 ไดใ้ช้

สูตรการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาช 

(Cronbach’s alpha coefficient) โดยก าหนด ค่าความเช่ือมัน่

ของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดไ้ม่นอ้ยกวา่ 0.70 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูล หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล

การศึกษาและท าการตรวจสอบความถูกตอ้งความสมบูรณ์

และครบถว้นของขอ้มูลเรียบร้อยแลว้น ามาวิเคราะห์ขอ้มูล

โดยใชส้ถิติ ดงัน้ี 

  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช ้

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และ

ค่าสูงสุด เพ่ือใชใ้นการอธิบายขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะส่วน

บุคคล  

  2. สถิติวิเคราะห์หาความแตกต่าง โดยเปรียบเทียบ

ค่าคะแนนเฉล่ีย ความรู้ พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด

จากเลือกการบริโภคอาหาร และความเช่ือดา้นสุขภาพใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงและผูป่้วยโรคเบาหวาน ในกลุ่มทดลองระหว่าง

ก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Paired sample t-test และ

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ  

Independent sample t-test โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 และช่วงเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95  
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จริยธรรมในการวจิัย  
  การวิจัยในคร้ังน้ี ไดผ้่านการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ รับรองการอนุมติั

เลขท่ี KLS.REC22/2564 รับรองวนัท่ี 19 มีนาคม พ.ศ. 2564 

ผลการวจิัย 
  ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการ

ทดลองคร้ังน้ีจ านวน 46 คน แยกเป็นเพศของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากพบว่า เป็นเพศหญิงจ านวน 

23 คน ร้อยละ 100 และเพศหญิงจ านวน 17 คน ร้อยละ 

73.91 อายุ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย

ใกลเ้คียงกนั คือ มีอายเุฉล่ีย 65.13 ปี และ 69.74 ปี ตามล าดบั  

จ านวนปีท่ีป่วย กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลกัษณะ

คลา้ยคลึงกนั คือ มีจ านวนปีท่ีป่วยเฉล่ีย 11.30 ปี และ 12.91 

ปี ตามล าดับ ระดับการศึกษาอายุ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีลกัษณะเหมือนกนั คือ จบชั้นประถมศึกษา 

จ านวน 23 คน ร้อยละ 100 และจ านวน 23 คน ร้อยละ 100 

ตามล าดบั อาชีพ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมาก

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 19 คน ร้อยละ 82.61 

และจ านวน 22 คน ร้อยละ 95.65 ตามล าดับ รายได้ของ

ครัวเรือน กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีรายไดเ้ฉล่ียต่อ

ปี  คื อ  10,000- 80,000 บาท  และ  30,000- 80,000 บาท 

ตามล าดบั สถานภาพทางครอบครัว กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ส่วนมากจะมีสถานภาพ

ทางครอบครัว คือ แต่งงาน จ านวน 17 คน ร้อยละ 73.91 

และจ านวน 20 คน ร้อยละ 86.96 ตามล าดบั โรคประจ าตวั 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลกัษณะเหมือนกนั คือ 

เป็นทั้งโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จ านวน 23 คน 

ร้อยละ 100 ผูดู้แลท่ีบา้น กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ส่วนมากพบว่าผูดู้แลท่ีบา้นเป็นสามีภรรยา และบุตรหลาน 

จ านวน 12 คน ร้อยละ 52.17 และเป็นสามีภรรยา จ านวน 10 

คน ร้อยละ 43.48 ตามล าดบั ประวติัครอบครัวท่ีเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบส่วนมากพบวา่เป็นมารดา จ านวน 5 คน ร้อยละ 

21.74 และจ านวน 8 คน ร้อยละ 34.74 ตามล าดบั 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ภายในกลุ่มทดลองและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

 เปรียบเทียบ 

ช่ือตวัแปร n x̅ S.D. t Mean  
Difference 

95%CI p–value 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

 
23 
23 

 
0.390
.92 

 
0.11 
0.61 

 
22.85 

 

 
0.53 

 

 
0.48 ถึง 0.58 

 

 
<0.001* 

 
 หลงัทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

23 
23 

0.92 
0.49 

0.61 
0.37 

16.73 0.43 0.37 ถึง 0.48 
 

<0.001* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
  จากตารางท่ี 1 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้

ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองมีค่า

เท่ากบั 0.39 (S.D.=0.11), 0.92 (S.D.=0.61) ตามล าดบั และ

หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เท่ากับ 0.92 (S.D.=0.61), 

0.49 (S.D.=0.11) ตามล าดับ โดยค่าเฉล่ียของคะแนน

ความรู้ทั้งคู่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p 

<0.001  
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ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดจากเลือกการบริโภคอาหารระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ช่ือตวัแปร n x̅ S.D. t Mean  
Difference 

95%CI p–value 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

 
23 
23 

 
3.69 
4.11 

 
0.31 
0.28 

 
5.06 

 

 
0.42 

 

 
0.25 ถึง 0.59 

 

 
<0.001* 

 
 หลงัทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

23 
23 

4.11 
3.65 

0.28 
0.37 

4.44 0.46 0.24 ถึง 0.67 
 

<0.001* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
  จากตารางท่ี 2 พบว่า ค่าเฉล่ียของพฤติกรรม

ป้องกนัโรคหลอดเลือดจากเลือกการบริโภคอาหารภายใน

กลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองมีค่าเท่ากบั 

3.69 (S.D.= 0.31), 4.11 (S.D.= 0.28) ตามล าดบั และหลงั

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.11 (S.D.= 0.28), 3.65 (S.D.= 0.37) 

ตามล าดบั โดยค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมป้องกนัโรค

ทั้ ง คู่  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ   

p <0.00

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกรายดา้น

ภายในกลุ่มทดลอง และระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัทดลอง 

ช่ือตวัแปร n x̅ S.D. t Mean  
Difference 

95%CI p–value 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิโรค 
กลุ่มทดลอง 
 ก่อนทดลอง 
 หลงัทดลอง 
หลงัทดลอง 
  กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
23 
23 
 
23 
23 

 
3.91 
4.50 
 
4.50 
4.11 

 
0.38 
0.44 
 
0.44 
0.41 

 
3.97 

 
 

2.94 

 
0.58 

 
 

0.39 
 

 
0.28 ถึง 0.89 
 
 
0.11 ถึง 0.67 

 
0.001* 

 
 

0.007* 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรค 
กลุ่มทดลอง 
 ก่อนทดลอง 
 หลงัทดลอง 
หลงัทดลอง 
  กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
23 
23 
 
23 
23 

 
3.98 
4.59 
 
4.59 
3.96 

 
0.48 
0.32 
 
0.32 
0.35 

 
4.32 

 
 

5.47 

 
0.61 

 
 

0.68 
 

 
0.32 ถึง 0.91 
 
 
0.42 ถึง 0.94 

 
   <0.001* 
 
 
    <0.001* 
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ช่ือตวัแปร n x̅ S.D. t Mean  
Difference 

95%CI p–value 

การรับรู้ประโยชน์ในการควบคุมและป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลือด 
กลุ่มทดลอง 
 ก่อนทดลอง 
 หลงัทดลอง 
หลงัทดลอง 
  กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
23 
23 
 
23 
23 

 
3.89 
4.50 
 
4.50 
3.81 

 
0.47 
0.41 
 
0.41 
0.38 

 
4.32 

 
 

5.67 

 
0.60 

 
 

0.63 
 

 
0.36 ถึง 0.84 
 
 
0.40 ถึง 0.87 

 
   <0.001* 
 
 
    <0.001* 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของโรค 
กลุ่มทดลอง 
 ก่อนทดลอง 
 หลงัทดลอง 
หลงัทดลอง 
  กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
23 
23 
 
23 
23 

 
4.15 
4.71 
 
4.71 
4.11 

 
0.59 
0.26 
 
0.27 
0.34 

 
4.64 

 
 

6.26 

 
0.56 

 
 

0.60 
 

 
0.31 ถึง 0.81 
 
 
0.40 ถึง 0.80 

 
   <0.001* 
 
 
    <0.001* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

  จากตารางที ่ 3 การ เปรียบเทียบค ่า เฉลี ่ยของ

คะแนนความเชื่อดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองจ าแนกรายดา้นภายในกลุ ่มทดลอง และ

ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงั

ทดลอง ดงัต่อไปน้ี 

 การรับ รู้โอกาสเสี่ยงของการเก ิดโรค  พบวา่ 

ค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัการ

ทดลองมีค่าเท่ากบั 3.91 (S.D.= 0.38), 4.50 (S.D.=0.44) 

ตามล าดบั และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย เท่ากบั 4.50 (S.D.=0.44), 

0.41 (S.D.=0.41) ตามล าดบั โดยค่าเฉล่ียของคะแนนทั้ง

คู่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p <0.001, 

0.007 ตามล าดบั 

 การรับรู้ความรุนแรงของการเก ิดโรค  พบวา่ 

ค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัการ

ทดลองมีค่าเท่ากบั 3.98 (S.D.= 0.48), 4.59 (S.D.=0.32) 

ตามล าดบั และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.59 (S.D.=0.32), 

3.96 (S.D.=0.35) ตามล าดบั โดยค่าเฉล่ียของคะแนนทั้ง

คู่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p <0.001 

 การรับรู้ประโยชน์ในการควบคุมและป้องกันการ

เกิดโรค พบวา่ ค่าเฉล่ียภายในกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อน

และหลงัการทดลองมีค่าเท่ากบั 3.89 (S.D.= 0.47), 4.50 

(S.D.=0.41) ตามล าดบั และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ มีค ่าเฉลี ่ยเท่ากบั 4.50 

(S.D.=0.41, 3.81 (S.D.=0.38) ตามล าดบั โดยค่าเฉลี่ย

ของคะแนนทั้งคู่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติp <0.001 

 การรับรู้ต่ออุปสรรคของโรค  พบวา่ ค ่าเฉลี ่ย

ภายในกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองมี

ค่าเท่ากบั 4.15 (S.D.= 0.59), 4.71 (S.D.=0.26) ตามล าดบั 

และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย เท่ากบั 4.71 (S.D.=0.26), 4.11 
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(S.D.=0.34) ตามล าดบั โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้งคู่ มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p <0.001 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การเปรียบเทียบความแตกต ่างค ่า เฉลี ่ยของ

คะแนนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองจ าแนกรายดา้นภายในกลุ ่มทดลองและ

ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงั

ทดลอง ดงัต่อไปน้ี  

 การรับ รู้โอกาสเสี่ยงของการเก ิดโรค  พบวา่ 

ค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัการ

ทดลองมีค่าเท่ากบั 3.91 (S.D.= 0.38), 4.50 (S.D.=0.44) 

ตามล าดบั และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.50 (S.D.=0.44), 

0.41 (S.D.=0.41) ตามล าดบั โดยค่าเฉล่ียของคะแนนทั้ง

คู ่ ม ีค ว ามแตกต ่า งก นัอย า่ งม ีน ยัส า ค ญัท า งสถ ิต ิ  

p <0.001, 0.007 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

พ นัท ิพพ า  บ ุญ เ ศษ  แ ล ะล ฆั ว ี ปิ ย ะบ ณัฑ ิต ก ุล  1 0 

ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองในกลุ่มเส่ียงสูง ต าบลห้วยบง อ าเภอเมือง 

จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด

สมอง หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูง

กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.001) 

 การรับรู้ความรุนแรงของการเก ิดโรค  พบวา่ 

ค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัการ

ทดลองมีค่าเท่ากบั 3.98 (S.D.= 0.48), 4.59 (S.D.=0.32) 

ตามล าดบั และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.59 (S.D.=0.32), 

3.96 (S.D.=0.35) ตามล าดบั โดยค่าเฉล่ียของคะแนนทั้ง

คู ่ ม ีค ว ามแตกต ่า งก นัอย า่ งม ีน ยัส า ค ญัท า งสถ ิต ิ  

p <0.001 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กฤษติพงษ ์ทิพย์

ลุย้ และปุณญณิน เข่ือนเพช็ร์ 11 ท าการศึกษาประสิทธิผล

ของการให้ความรู้โดยประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเชื่อ

ดา้นสุขภาพต่อการปฏิบตัิตวั ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรค

หลอดเลือดสมอง อ าเภอแม่ลาว จงัหวดัเชียงราย พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค หลงัด าเนิน

กิจกรรมมากกวา่ก่อนด าเนินกิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p<0.001) 

 การรับรู้ประโยชน์ในการควบคุมและป้องกันการ

เกิดโรค พบวา่ ค่าเฉล่ียภายในกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อน

และหลงัการทดลองมีค่าเท่ากบั 3.89 (S.D.= 0.47), 4.50 

(S.D.=0.41) ตามล าดบั และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ มีค ่าเฉลี ่ยเท่ากบั 4.50 

(S.D.=0.41, 3.81 (S.D.=0.38) ตามล าดบั โดยค่าเฉลี่ย

ของคะแนนทั้งคู่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ p <0.001 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทิตาวดีสิงห์

โค, ศากุล ช่างไม ้และทิพา ต่อสกุลแกว้ 12 ไดท้  าการศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ

ต่อพฤติกรรม การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองและการ

รับรู้ประโยชน์ของการคงไว ้ซ่ึงพฤติกรรมในผูสู้งอายุ

กลุ่มเส่ียง พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p < 0.05) 

 การรับรู้ต่ออุปสรรคของโรค  พบวา่ ค ่าเฉลี ่ย

ภายในกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองมี

ค่าเท่ากบั 4.15 (S.D.= 0.59), 4.71 (S.D.=0.26) ตามล าดบั 

และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.71 (S.D.=0.26), 4.11 

(S.D.=0.34) ตามล าดบั โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้งคู่ มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p <0.001 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพนัทิพพา บุญเศษ และลฆัวี  

ปิยะบณัฑิตกุล  10 ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงสูง ต าบลห้วย

บง อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอุปสรรคของการปฏิบตัิตวัเพื ่อ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองหลงัการทดลองสูงกวา่การ

ทดลอง และสูงกวา่การเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ (p <0.001) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศุภ

สวสัด์ิ รุจิรวรรธน์ 13 ไดท้  าการศึกษาการประยกุตใ์ชแ้บบ

แผนความเชื่อดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุนทาง

สังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื ่อป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองในผูสู้งอายทีุ่ป่วยโรคความดนัโลหิต

สูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะทุ่ม ต าบล

จนัทึก อ  าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา ผลการวิจยั

พบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ค ว าม รู ้เ กี ่ย วก บั โ รคหลอด เล ือดสมอง  ก า ร ร ับ รู้

ความสามารถตนเองในการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคใน

การปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึง

การปฏิบตัิตวัเพื ่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูสู้งอายท่ีุป่วยโรคความดนัโลหิตสูงดีข้ึน และดีกวา่กลุ่ม

เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

 ความรู้เกี ่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา่ 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ภายในกลุ่มทดลอง ระหวา่ง

ก่อนและหลงัการทดลองมีค่าเท่ากบั 0.39 (S.D.=0.11), 

0.92 (S.D.=0.61) ตามล าดบั และหลงัการทดลองระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียของคะแนน

ความรู ้ เท ่ากบั  0.92 (S.D.=0.61) , 0.49 (S.D.=0.11) 

ตามล าดบั โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ทั้งคู่ มีความ

แตกต ่า ง ก นั อ ย า่ ง ม ีน ยั ส า ค ญัท า งสถ ิต ิ p <0. 001  

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ พรพิมล อมรวาทิน 14 

ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม CHIRP FAST 

ต่อความรู้ การรับรู้ ความคาดหวงั และพฤติกรรมการ

ป ้อ ง ก นั โ ร คหลอด เ ล ือ ดสมอ งขอ งอ าส าสม คั ร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผลการวิจยัพบวา่หลงัการเขา้

ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดา้นที่มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  (p <0.001) และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิรัชยา สุวินทรากร และ

คณะ  15 ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขใน

การเฝ้าระวงั และป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองพบวา่ 

หลงัการทดลอง และระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้ การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวา่

กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) และ

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พนัทิพพา บุญเศษ 

และลฆัว ีปิยะบณัฑิตก ุล  10 ไดท้  าการศึกษาผลของ

โปรแกรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียง

สูง ต าบลห้วยบง อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ ภายหลงัการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดา้นความรู้เร่ืองโรค

หลอดเลือดสมอง หลงัการทดลองสูงกวา่ก ่อนการ

ทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ

ท่ี (p <0.001)  

 พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดจากเลือกการ

บริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วย

โรคเบาหวาน พบวา่ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกนัโรค

หลอดเลือดจากเลือกการบริโภคอาหารภายในกลุ ่ม

ทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองมีค่าเท่ากบั 

3.69 (S.D.= 0.31), 4.11 (S.D.= 0.28) ตามล าดบั และหลงั

การทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.11 (S.D.= 0.28) , 3.65 (S.D.= 0.37) 

ตามล าดบั โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกนั

โรคทั้งคู่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p 

<0.001สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศุภสวสัด์ิ รุจิรวรรธน์ 

และคณะ  13ไดท้ าการศึกษาการประยกุตใ์ชแ้บบแผน

ความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมอง 

ในผูสู้งอายทีุ่ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะทุ่ม ต าบลจนัทึก อ  าเภอ

ปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงั

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกบั

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความสามารถตนเองใน

การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค
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หลอดเลือดสมอง รวมถึงการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองของผูสู้งอายท่ีุป่วยโรคความดนัโลหิต

สูงดีข้ึน และดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p < 0.05) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปรีดี 

ยศดา และคณะ  16 ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรม

พฒันาพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ของ

ผู ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  อ  า เภอบรบือ จ งัหวดั

มหาสารคาม ผลการวิจยัพบวา่ หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม และ

รายดา้นทุกดา้นสูงกวา่ก่อนทดลอง และเพิ่มข้ึนมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  

ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการวดัถึงความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน จนส่งผลให้เกิดความตระหนกั

ถึงอนัตรายจากผลที่ตามมาเช่นการมีภาวะแทรกซอ้น 

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและผูป่้วยโรคเบาหวาน  

 2. ควรมีการศึกษาในเร่ืองการบริโภคอาหารเพื่อ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองควรมีการจดัในกลุ่มของ

ผูดู้แลในเร่ืองการจดัเตรียมอาหารของผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง

และมีความเหมาะสมเพื่อป้องกนัโรคที่จะเกิดข้ึนใน

อนาคต 

 3. ควรวางแผนเร่ืองการเดินทางส าหรับผูป่้วยท่ี

เข า้ร่วมโปรแกรม เ พื ่อป้องกนัอนัตราที ่จะ เก ิดขึ้น

ระหวา่งการเดินทาง รวมถึงกิจกรรมที่เหมาะกบัผูป่้วย

ส่วนใหญ่ท่ีเป็นผูสู้งอาย ุ

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ช่วยให้การวิจยัในคร้ัง

น้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี โดยเฉพาะค าแนะน าที่มีคุณค่า

จากผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ ขอขอบพระคุณ 

ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ญาติ

ผูดู้แลและผูป่้วยทุกท่าน ที่กรุณาให้ความช่วยเหลือและ

ให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดีตลอดระยะเวลาการดาเนิน

การวิจยั  
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