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Abstract 
The best prevention for stroke is the promotion of health behavior changes for 

controlling the risk factors that cause the disease.  This study examined the effect of the 
health belief- enhancing program on stroke prevention behaviors of at- risk persons in a 
community using a two-group quasi-experimental study with a pretest-posttest design. The 
sample group included 44 persons at risk for stroke, aged 35 years and over, who were 
equally divided into an experimental group and a control group with 22 persons in each. 
The study was conducted in Ban Kho Subdistrict, Muang Pan District, Lampang Province. The 
research instruments included the 12-week health belief enhancing program, which included 
5 steps: 1) promoting perceived risk of stroke, 2) promoting perceived severity of stroke, 3) 
promoting perceived benefits of stroke preventive behaviors, 4) promoting perceived barriers 
of stroke preventive behaviors, and 5)  stroke preventive behaviors motivation.  Data were 
collected using a demographic data questionnaire and a stroke- risk control behavior 
questionnaire with a reliability coefficient value of 0. 81.  The data were analyzed using 
descriptive statistics, Fisher’s exact test, independent t-test, and paired t-test.   

The results showed that after participating in the health belief enhancing program 
for 12 weeks, the experimental group had average scores for stroke prevention behaviors 
which were higher than before participating in the program and more than those of the 
control group participants who received usual hospital services, with statistical significance 
(p < .001). 

The outcome indicates that the health belief-enhancing programs could improve 
stroke prevention behavior of at-risk people. 
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บทคัดย่อ 
การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ดีที่สุด คือการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน-
หลัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 44 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 ราย ด าเนินการวิจัยในพื้นที่ต าบลบ้านขอ อ าเภอเมืองปาน จังหวัดล าปาง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2) การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 3) การส่งเสริมการ
รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 4) การส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และ 5) การชักน า จูงใจ และกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ทดสอบค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, Fisher’s exact test, 
independent t-test และ paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับค าแนะน าตามปกติของโรงพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพสามารถส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงได้  

 
ค าส าคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  กลุ่มเสี่ยงโรคหลอด 
               เลือดสมอง 
 
 
 
  
 
 
  

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน                                         
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
** ผู้เขียนหลัก นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน                   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม;่ e-mail: jaruwan_ja@cmu.ac.th 
*** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 
วันท่ีรับบทความ 13 มกราคม 2566 วันท่ีแก้ไขบทความ  26 มีนาคม 2566 วันท่ีตอบรับบทความ 28 มีนาคม 2566 

 
 



The Effect of the Health Belief Enhancing Program on Stroke Prevention Behaviors  
of At-Risk Persons in a Community  

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

 

302 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.1 January-March 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2566 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคส าคัญที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก เนื่องจากมีอัตราการ

เกิดโรคเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลขององค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization (WSO), 2018) 
รายงานว่าในปี 2561 มีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 80 ล้านคน และยังพบผู้ป่วยใหม่ถึง 13.7 
ล้านคนต่อปี เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก โดยมีจ านวนผู้เสียชีวิตมากถึง 6.5 ล้านคน และพบว่ามี 
ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 50 ล้านคน นอกจากนี้มีการคาดการณ์ในอนาคตว่าจ านวนผู้ป่วยที่
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะมากขึ้นถึง 2 เท่า (WSO) ในประเทศไทยในปี 2561 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองสูงถึง 331,086 ราย และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากรายงานข้อมูลทางสถิติพบว่ามีจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองปีละประมาณ 30,000 ราย เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 4 โดยร้อยละ 50 เป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่ม
อายุ 30-69 ปี ซึ่งเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Strategy and Planning Division, 2019)  

โรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบทั้งต่อชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว รวมทั้งชุมชน ซึ่งผลกระทบที่ร้ายแรง
ที่สุดคืออาจท าให้เสียชีวิตได้ โดยถึงแม้ว่าผู้ป่วยอาจจะรอดชีวิตจากโรคนี้ แต่ผู้ป่วยที่รอดชีวิตร้อยละ 31 มักมีความ
พิการหลงเหลืออยู่ ร้อยละ 90 แม้เมื่อ ฟนหายผู้ป่วยมักจะมีปัญหาด้านคุณภาพชีวิต ร้อยละ 10 ต้องการความ
ช่วยเหลือในการเคลื่อนไหวร่างกาย ร้อยละ 71 ไม่สามารถประกอบอาชีพเดิมได้ (Veldeman et al., 2016) 
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีทั้งปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้และปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ โดยองค์การอัมพาตโลก (WSO) ได้ระบุปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองไว้ 8 ปจัจัย ได้แก่ 1) ภาวะความดันโลหิตสูง 2) โรคเบาหวาน 3) ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 4) ประวัติ
ญาติสายตรงเคยเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 5) ขาดการออกก าลังกาย 6) ดัชนีมวลกายและรอบเอวเกิน 7) 
สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 8) ภาวะโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arial fibrillation)  

ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยด าเนินการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างเป็นรูปธรรมผ่านแผนการ
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโลก โดยการลดและควบคุมปัจจัยเสี่ยงส าคัญในประชาชนที่มีความเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมองสูง (WSO, 2018) มีการก าหนดนโยบายการด าเนินการในประชากรกลุ่มเสี่ยง การ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับส่งเสริมการรับรู้สัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะท าให้กลุ่มเสี่ยงเกิดความตระหนัก มีการจัดการเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แต่ยัง
พบอัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ยังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Strategy and Planning Division, 
2019) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองยังขาดความรู้และความ
ตระหนักในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค และมีความเชื่อหรือการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่ถูกต้อง 
โดยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง พบว่ามีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับต่ ามากถึงปาน
กลาง อีกทั้งพบว่าประชาชนยังมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับที่น้อย และพบว่า
พฤติกรรมการบริโภคและการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง (Saeko & Jitpanya, 2014)  

ในด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคพบว่า ถึงแม้ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงจะให้ความเห็นว่าหากป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองจะต้องเป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาตไปตลอดชีวิต หรืออาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ แต่ก็ยังคงมองว่า
เป็นโรคที่ค่อนข้างไกลตัวจึงให้ความสนใจกับโรคนี้ค่อนข้างน้อย (Chiangtong, 2011) ในด้านของการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือลดภาวะเสี่ยงของโรคนี้ยังไม่เหมาะสมในเรื่องการรับประทานอาหาร และยังพบว่ามีการปฏิบัติ
พฤติกรรมบางอย่างที่สวนทางกับค าแนะน าของแพทย์ เช่น เชื่อว่าการลดการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงเป็น
สิ่งที่ปฏิบัติได้ยาก เนื่องจากรสชาติอร่อยกว่า (Chiangtong, 2011) และในการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่ามีการรับรู้เพียงบางอาการเท่านั้น (Saeko & Jitpanya, 2014) ในด้านการรับรู้อุปสรรค พบว่า  
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ช่องทางในการรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมีน้อยและการค้นคว้าข้อมูลเองเป็นเองที่ล าบาก ไม่มี
เวลาว่างส าหรับการออกก าลังกาย การเลิกสูบบุหรี่เป็นเรื่องยากต้องใช้เวลานาน และโรคหลอดเลือดสมองเป็น
เรื่องไกลตัว (Chiangtong, 2011) ซึ่งผลกระทบจากการขาดความตระหนักรู้ ท าให้ขาดความใส่ใจในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง  

กลวิธีหนึ่งที่จะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ การส่งเสริมความเชื่อ ความกลัว กระตุ้นให้
เกิดการรับรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองให้แก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งต้องอาศัยกระบวนการและแนวคิดทฤษฎี โดยการรับรู้ความเชื่อ
ด้านสุขภาพนั้น มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ ยงสูง โดยการรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค 
และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันตนเองจากโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรค
หลอดเลือดสมอง (Klinsakorn & Saetan, 2020) แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model) ของ เบคเกอร์ และ ไมแมน (Becker & Maiman, 1975) เป็นแนวคิดท่ีมีจุดเน้นเกี่ยวกับความกลัว โดยมี
สมมติฐานว่า เมื่อบุคคลเกิดความกลัว รับรู้ภาวะคุกคามที่จะถึงตัว บุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือป้องกันโรค 
และจัดการกับปัญหาโดยค านึงถึงประโยชน์ที่ตนจะได้รับ โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องได้นั้นต้องอาศัย
ปัจจัยหลายอย่าง ปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญคือเกิดภาวะคุกคามต่อชีวิตเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรคด้วยการสร้างการรับรู้
ความเสี่ยง (perceived susceptibility) และความรุนแรงของโรค (perceived severity) ร่วมกับสร้างการรับรู้
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติ (perceived benefits) ว่ามีประโยชน์สูงสุดเพ่ือน ามาเปรียบเทียบกับการรับรู้
อุปสรรคที่เกิดขึ้น (perceived barriers) และมีการชักน า จูงใจ และกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม  

จากการศึกษาและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า มีการน าแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไปใช้
ในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมหรือปรับพฤติกรรมในเรื่องต่าง ๆ เช่น การศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่อด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Kumpiriyapong & Sasat,  
2017) สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างความเชื่อด้านสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดหัวใจในชุมชน พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยของความเชื่อด้านสุขภาพต่อโรคหลอดเลือดหัวใจที่สูงขึ้น (Sanprakhon, 
Chusri, & Wongwisadkul, 2018) ในส่วนของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มีการน าแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ในการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขต อ.เมือง จ.ตรัง โดยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Tiparat, Suwanweala, & Sumrit, 2017) 
และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ.เมือง จ.พะเยา พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Ngerndee, 2021) จะเห็นได้ว่า
โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไป
ในทางที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมานั้น มุ่งเน้นในผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังที่ท าให้เกิดความเสี่ยงการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง เช่น โรคความดันโลหิตสูง ยังขาดการศึกษาในบริบทของกลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่มีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง  

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ที่เหมาะสมตามกระบวนการทั้ง 5 ขั้นตอน เกิดการ
น าไปสู่การปฏิบัติและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ 
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เหมาะสม และยอมรับว่าการปฏิบัตินี้เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวันจนสามารถเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองที่เหมาะสมได้ในระยะยาว และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมสามารถลดโอกาสในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได ้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ และกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าตามปกต ิ

สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม  
2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับค าแนะน าตามปกติ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ได้น าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มาประยุกต์ในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อ

ด้านสุขภาพ โดยมีกระบวนการกระตุ้นให้เกิดความกลัว ความตระหนัก และรับรู้ภาวะคุกคามที่จะมาถึงตน เพ่ือให้
เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การส่งเสริมการ
รับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการใหข้้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยเสี่ยง ให้
กลุ่มตัวอย่างประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยงของตนเอง เปิดโอกาสในการซักถาม สรุปและพูดกระตุ้นให้เกิดความ
กลัวและความตระหนักต่อโอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2) การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง ผ่านการดูจากสื่อโดยเน้นการใช้สื่อที่เป็นภาพและวีดีทัศน์ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
การเสนอตัวแบบผู้มีประสบการณ์ท่ีเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และการแสดงบทบาทสมมติเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง สรุปและพูดจูงใจ 3) การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค โดยการพูดกระตุ้นและจูงใจให้
กลุ่มตัวอย่างเห็นข้อดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้กลุ่มตัวอย่างร่วมออกแบบแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ชื่นชมและให้ก าลังใจ สรุปแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 4) 
การส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค โดยให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนการรับรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับ
สิ่งที่คิดว่าเป็นอุปสรรคในการปรับพฤติกรรม ร่วมหาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหา สรุปและสร้างความเชื่อมั่น
ว่าการปรับพฤติกรรมเป็นสิ่งที่ไม่ยากเกินไป และ 5) การชักน า จูงใจ และกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยแจกคู่มือส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จัดท ากลุ่มไลน์เพ่ือใช้เป็นช่อง
ทางการสื่อสาร รวมทั้งการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง อันจะท าให้ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิด
การรับรู้ที่เหมาะสม ซึ่งเป็นตัวเชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตามค าแนะน า 
และยอมรับว่าการปฏิบัตินี้เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน จนสามารถเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองที่เหมาะสมได้ในระยะยาว และยังสามารถน าแนวทางไปพัฒนาในการให้บริการสุขภาพเกิดผลประโยชน์ที่
ต่อเนื่องต่อไป   
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน-หลัง

การทดลอง (two group pretest–posttest design) ในผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอเมืองปาน จังหวัดล าปาง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งเพศชายและหญิงที่มารับบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอเมืองปาน จังหวัดล าปาง ผู้วิจัยท าการสุ่มอย่างง่ายได้พ้ืนที่ต าบลบ้าน
ขอ จากนั้นสุ่มอย่างง่ายได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่กองปินเป็นกลุ่มควบคุม และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลป่าเหวเป็นกลุ่มทดลอง 
  ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยของ ปณวัตร สันประโคน , อรนุช ชูศรี, และศรีสุดา วงศ์วิเศษ
กุล (Sanprakhon Chusri, & Wongwisadkul., 2561) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างความเชื่อด้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจในชุมชน ได้ค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 2.37 จึงได้ก าหนดขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 0.60 ก าหนดค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 ได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ 19 คน และเพ่ิมจ านวนของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหาย ร้อยละ 10 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย รวม 44 ราย ผู้วิจัยคัดเลือกจากผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความยินยอม โดยจับคู่
เพศและอายุเพ่ือให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน และก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ ์ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่ามีความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป ประเมินด้วยแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2550 3) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 4) สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง (BI-ADL index = 20 คะแนน) 5) ไม่
มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ าตัว 6) เป็นผู้ที่สามารถอ่าน เขียน เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 7) มีโทรศัพท์
สมาร์ทโฟนและสามารถใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนได้ 8) ยินดีและให้ค ายินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑย์ุติการเข้าร่วมวิจัย คือ 1) มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ าตัว เช่น การมองเห็นลดลง มีข้อจ ากัด
ในการเคลื่อนไหว และการท ากิจกรรม 2) เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด และ 3) ไม่สามารถ
ติดต่อทางโทรศัพท์ได ้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
1. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการน าแนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ เบคเกอร์ และ ไมแมน (Becker & Maiman, 1975) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม ใช้ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การส่งเสริม
รับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2) การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค
หลอดเลือดสมอง 3) การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 4) การส่งเสริมการรับรู้และ
การจัดการอุปสรรค ข้อจ ากัดในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ 5) การชักน า จูงใจ 
และกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
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  2. คู่มือส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดสมอง ความรุนแรง แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยครอบคลุมในเรื่องของการ
รับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การออกก าลังกาย การหลีกเลี่ยงการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ การ
รับประทานยาโรคประจ าตัว และการเข้ารับการตรวจพบแพทย์ตามนัด อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และ
แนวทางการปฏิบัติเมื่อมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

3. สื่อ วีดีทัศน์ และวัสดุอุปกรณ์ ที่ใช้ในโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ  
4. ตัวแบบบุคคลที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง   
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
2. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) ของ วรารัตน์ ทิพย์รัตน์ 

และคณะ (Tiparat et al., 2017) ประกอบด้วยค าถามทางบวกและทางลบ จ านวน 20 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติถึงปฏิบัติบ่อยที่สุด เป็นคะแนน 1-4 ตามล าดับ 
การแปลผลใช้คะแนนรวมในการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ (คะแนนรวมอยู่ในช่วง 20- 80 คะแนน) โดยคะแนน
ยิ่งสูงแสดงว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ดี ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 10 ราย และหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค ได้
เท่ากับ 0.81 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
         ผู้วิจัยน าโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ และคู่มือส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จ านวน 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมด้านเนื้อหา 
และความชัดเจนด้านภาษา จากนั้นน ามาปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน าโปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 ราย ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เพ่ือ
ประเมินความเข้าใจเนื้อหา และน าข้อบกพร่องที่ได้มาปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริงในการวิจัย   

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่โครงการ: 2565-005 รหัสโครงการ: 2564-EXP097 กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย
จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร โดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและท า
การบันทึกข้อมูลโดยใช้รหัสแทนชื่อการน าเสนอข้อมูลทั้งหมดจะน า เสนอในภาพรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
น าไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น ไม่สามารถสืบค้นถึงตัวบุคคลได้ ในกรณีไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลใด ๆ ต่อ
กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างมาที่ รพ.สต. แม่กองปิน เพ่ือตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (pre-test) จากนั้นกลุ่มควบคุมได้รับการให้ความรู้โรค
หลอดเลือดสมอง การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และค าแนะน าทางด้านสุขภาพ จากพยาบาล
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามปกติ เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่ รพ.สต. แม่กองปิน เพ่ือท า 
post-test จากนั้นแจ้งสิ้นสุดการวิจัย โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตลอดการวิจัย 
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  กลุ่มทดลอง  
สัปดาห์ที่ 1 (2 ชั่วโมง) ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างมาที่ รพ.สต. ป่าเหว เพ่ือท าแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (pre-test) จัดกิจกรรมในข้ันตอนที่ 1 คือ ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง โดยบรรยายประกอบสื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยเสี่ยง ประเมินการรับรู้โอกาส
เสี่ยงโดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยงของตนเอง โดยใช้ข้อมูลบ่งชี้ทางสุขภาพ สรุปและพูด
กระตุ้นให้เกิดความกลัวและความตระหนักต่อโอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
กิจกรรมในขั้นตอนที่ 2 คือ ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สื่อเน้นภาพและวีดีทัศน์
แสดงความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง น าเสนอตัวแบบผู้มีประสบการณ์ที่เคยเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง และจัดกิจกรรมจ าลองสถานการณ์หรือบทบาทสมมติในการเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเมินโดยให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกิจกรรม จากนั้นสรุปและพูดจูงใจ  

สัปดาห์ที่ 2 (2 ชั่วโมง) จัดกิจกรรมในขั้นตอนที่ 3 คือ ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือน และการจัดการตนเองเมื่อมีอาการของโรคหลอด
เลือดสมอง โดยบรรยาย พูดกระตุ้น และจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างเห็นข้อดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ให้กลุ่มตัวอย่างออกแบบและน าเสนอแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ป้องกันหรือควบคุมปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และจัดกิจกรรมการประเมิน อาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองด้วยตนเอง จัดกิจกรรมในขั้นตอนที่ 4 คือ ส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคและการ
จัดการต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนการรับรู้และประสบการณ์
เกี่ยวกับสิ่งที่คิดว่าเป็นอุปสรรคในการปรับพฤติกรรม ร่วมวางแผนในการหาแนวทางป้องกันและแก้ไขอุปสรรคที่
เหมาะสม น าเสนอแหล่งประโยชน์ในชุมชน สรุปและพูดจูงใจให้เห็นว่าการปรับพฤติกรรมเป็นสิ่งที่ไม่ยากเกินไป 
และจัดกิจกรรมในขั้นตอนที่ 5  คือ การชักน า จูงใจ และกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง แจกคู่มือส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จัดท ากลุ่มไลน์เพ่ือใช้เป็นช่องทางการสื่อสาร พูด
กระตุ้นและให้ความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรม  

สัปดาห์ที่ 3-4 กระตุ้นและติดตามปฏิบัติพฤติกรรม ผ่านทางโทรศัพท์และกลุ่มไลน์  
สัปดาห์ที่ 5-7 ติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการเยี่ยมบ้าน  
สัปดาห์ที่ 8-11 เว้นระยะเวลาหลังด าเนินกิจกรรม 4 สัปดาห์ ในการประเมินพฤติกรรม 
เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 นัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาที่ รพ.สต. ป่าเหว เพ่ือท า post-test จากนั้นแจ้งสิ้นสุด

การวิจัย  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย   

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมโดยสถิติ chi-square 
test หรือ Fisher’s exact test และ t-test หรือ Mann Whithney U test ตามลักษณะข้อมูล 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมฯ ภายหลังการทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย สถิติ Kolmogorov–Smirnov test พบว่า
ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ จึงวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test  

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ภายหลังการทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย สถิติ Kolmogorov–Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบโค้ง
ปกติ จึงวิเคราะห์โดยใช้สถิติ independent t-test  
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ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนที่คงอยู่ตลอด
การวิจัย จ านวน 44 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 22 ราย และกลุ่มควบคุม 22 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ข้อมูล
ด้านเพศของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนเท่ากัน ได้แก่เพศหญิง ร้อยละ 72.7 และเพศชาย ร้อยละ 27.3 
ด้านอายุกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 46-59 ปี โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.73 ปี (SD = 5.66) และกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 46-59 ปี โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 54.41 ปี (SD = 3.88) กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีโรค
ประจ าตัว โดยโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง โดยในกลุ่มทดลอง พบร้อยละ 81.8 และกลุ่มควบคุม 
พบร้อยละ 72.8 มีการรับประทานยาโรคประจ าตัวเป็นประจ าในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 72.8 กลุ่มควบคุมร้อยละ 50 
การเข้ารับบริการตรวจตามนัดของกลุ่มทดลองร้อยละ 100 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 90.91 ข้อมูลประวัติการสูบบุหรี่
และดื่มสุรา พบว่า กลุ่มทดลองร้อยละ 81.8 ไม่เคยสูบบุหรี่ และร้อยละ 59.1 ไม่เคยดื่มสุรา และกลุ่มควบคุม  
ทุกรายไม่เคยสูบบุหรี่ และร้อยละ 72.8 ไม่เคยดื่มสุรา ประวัติโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว (ญาติสายตรง) 
กลุ่มทดลอง พบร้อยละ 4.6 และกลุ่มควบคุม พบร้อยละ 13.6 ในด้านการเคยได้รับข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า กลุ่มทดลองร้อยละ 77.2 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 77.2 เคยได้รับข้อมูลมาก่อนมาก่อน และในการประเมิน
ระดับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของตนเอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความเสี่ยงระดับน้อย ร้อยละ 40.9 ความ
เสี่ยงระดับปานกลาง ร้อยละ 50.0 และความเสี่ยงระดับสูง ร้อยละ 9.1 ตามล าดับ และกลุ่มควบคุมมีความเสี่ยง
ระดับน้อย ร้อยละ 45.4 ความเสี่ยงระดับปานกลาง ร้อยละ 50.0 และความเสี่ยงระดับสูง ร้อยละ 4.6 ตามล าดับ  

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่
แตกต่างกันในทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐานการวิจัย มีดังนี ้
1. หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ  

คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนได้รับโปรแกรม  หลังได้รับโปรแกรม 
p- value 

X̅ SD X̅    SD 
กลุ่มทดลอง 53.41 6.53 68.00 4.50  < .001 
กลุ่มควบคุม 54.27 5.78 55.50 6.29 .060 

 
2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับค าแนะน าตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ และกลุ่มท่ีได้รับค าแนะน าตามปกติ 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
p- value 

X̅ SD X̅ SD 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 53.41 6.53 54.27 5.78 .654 

หลังได้รับโปรแกรมฯ 68.00 4.50 55.50 6.29  < .001 
 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อ
ด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับค าแนะน าตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ตามสมมติฐานการวิจัย  

ผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น เนื่องมาจากผลของโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของ เบคเกอร์ และ ไมแมน (Becker & Maiman, 1975) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ภายใต้การ
ด าเนินกิจกรรมอย่างเป็นขั้นตอน โดยเริ่มจากขั้นตอนที่ 1 การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง และน าการ
รับรู้ที่ได้มาประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของตนเอง ท าให้กลุ่ มตัวอย่างเกิดความตระหนัก
และเชื่อว่าตนเองก าลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยง เกิดความกลัวและเห็นถึงโอกาสเสี่ยงที่ตนเองจะเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งจะเห็นได้จากกลุ่มทดลองหลังการท ากิจกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนประเมินตนเองว่ามีความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น เชื่อว่าตนเองก าลังตกอยู่ในภาวะที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ
เริ่มกลัวว่าตนเองจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีการสอบถามถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ กรรณิการ์ เงินดี (Ngerndee, 2021) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง อ.เมือง  จ.พะเยา ที่ใช้การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ประเมิน วิเคราะห์ และบอกโอกาสเสี่ยงของตนเองที่มีต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้โรคหลอดเลือดสมอง และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนทดลอง และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ขั้นตอนที่ 2 การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง โดยภายหลัง
จากการสร้างความตระหนัก และการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าตนเองก าลังตกอยู่ในภาวะที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง และเริ่มกลัวว่าตนเองจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดความกลัว
และสร้างการรับรู้ภาวะคุกคามโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านการใช้สื่อที่เน้นภาพและแสดงถึงความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับสิ่งเร้า ผ่านประสาทสัมผัสทางตา และทางหู ไปพร้อม ๆ กัน 
นอกจากนี้มีการน าเสนอตัวแบบผู้มีประสบการณ์ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งได้บอกเล่าถึงปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรง และผลกระทบที่เกิดขึ้น ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้จากผู้มีประสบการณ์
จริง รวมทั้งการให้กลุ่มตัวอย่างจ าลองสถานการณ์หรือบทบาทสมมติในการเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ด้วยตนเองถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และรับรู้ภาวะคุกคาม ซึ่งเห็นได้หลังจาก  
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กิจกรรมผู้วิจัยประเมินการรับรู้จากสีหน้าและการสะท้อนความรู้สึก ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างแสดงสีหน้าและสะท้อน
ความรู้สึกว่ากลัวที่จะต้องเป็นโรคหลอดเลือดสมอง กลัวว่าจะมีอาการรุนแรงจนถึงขั้นต้องใส่ท่อช่วยหายใจเหมือนกับ
ตัวแบบ กลัวที่จะต้องเป็นภาระของครอบครัว และกลัวพิการตลอดชีวิต มีความกระตือรือร้นที่จะปรับพฤติกรรม 
และกลุ่มตัวอย่างแสดงความต้องการที่จะหาแนวทางในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการน าเสนอความ
คิดเห็นที่จะหาแนวทางในการลดปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ ขจรพรรณ คงวิวัฒน์, วาริณี เอ่ียม-
สวัสดิกุล, และ มุกดา หนุ่ยศรี (Kongvivat, Lemsawasdikul, & Nuysri, 2017) ที่ใช้ตัวแบบด้านลบเป็นผู้ที่เป็นโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชนมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บป่วย และการด าเนินชีวิตก่อนและหลังการป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง รวมทั้งใช้สื่อแสดงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในการด าเนินกิจกรรม ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้โรคหลอดเลือดสมอง และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อน
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ขั้นตอนที่ 3 การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และผลดีของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นการให้ค าแนะน าแนวทางในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่างเกิดความกลัว รับรู้ถึงความเสี่ยง และ
ภาวะคุกคามที่เกิดขึ้น จะมีความต้องการที่จะท าให้ตนเองปลอดภัยจากโรคหลอดเลือดสมอง การพูดถึงข้อดีและ
ประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในด้านต่าง ๆ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสนใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตาม
ค าแนะน า ซึ่งการปฏิบัตินั้นจะต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดี มีประโยชน์ และเหมาะสมที่จะท าให้ไม่เป็นโรค
นั้น ๆ (Becker & Maiman, 1975) รวมทั้งการให้กลุ่มตัวอย่างออกแบบและน าเสนอแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันหรือควบคุมปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้มีการปรับพฤติกรรม เพ่ือการ
ละ ลด หรืองดเว้น การกระท าพฤติกรรมที่ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จนช่วยให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมมากขึ้น โดยจากกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีการวางแผนในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ ควบคุมการรับประทานอาหาร ไม่เพ่ิมหรือเติมผงชูรสหรือเครื่องปรุงในอาหาร เพ่ิมการออกก าลังกาย 
พักผ่อนให้เพียงพอ ลดหรืองดการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงของ วรารัตน์ เหล่าสูง, วรรณรัตน์ ลาวัง, และ พรนภา หอมสินธุ์ (Loussug, Lawang, & 
Homsin, 2019) ที่พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้อาการและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการตนเองเมื่อมีอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมอง ใช้หลักการประเมินอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองด้วยตนเองอย่างง่าย คือ FAST 
ได้แก่ F = Face คือเวลายิ้มพบว่ามุมปากข้างหนึ่งตก, A = Arms คือยกแขนหรือขาไม่ขึ้นข้างใดข้างหนึ่ง, S = 
Speech คือมีปัญหาด้านการพูดแม้ประโยคง่าย ๆ พูดแล้วคนฟังฟังไม่รู้เรื่อง และ T = time คือเมื่อมีอาการให้ท า
การโทรแจ้ง 1669 ตามหลักการและขั้นตอน เพ่ือน าส่งโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมง จากกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างให้
ความส าคัญในการรับรู้อาการเตือนและการจัดการตนเองเมื่อมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน รับรู้ข้อดีของ
การเข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว คือการลดภาวะแทรกซ้อนและลดการเสียชีวิต  

ขั้นตอนที่ 4 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคและการจัดการต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นการให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนถึงปัญหาหรือสิ่งที่คิดว่าเป็นอุปสรรคในการปรับพฤติกรรม
ร่วมกัน รวมทั้งร่วมกันหาแนวทางป้องกันอุปสรรคและการแก้ไขเพ่ือลดปัญหาที่พบระหว่างการปรับหรือปฏิบัติ
พฤติกรรม ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชื่นชม สมพล, ทัศนีย์ รวิวรกุล, และ พัชราพร เกิดมงคล (Sompol, Rawiworakul, & 
Kirdmongkol, 2017) ที่ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุโรคความดัน 
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โลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติพฤติกรรมหลังการเข้าร่วม
โครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และขั้นตอนที่ 5 การชักน า จูงใจ และกระตุ้นให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการพูดคุย สื่อสาร ผ่านช่องทางกลุ่มไลน์ การโทรศัพท์ การ
ติดตามเยี่ยมบ้าน และการแจกคู่มือส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวนตนเองได้
ตลอดเวลา และเพ่ือให้ยังคงมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องจนยอมรับว่าการ
ปฏิบัตินี้เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน รวมทั้งการกระตุ้น ให้ก าลังใจ ร่วมค้นหาปัญหา และหาแนวทางปฏิบัติ
ร่วมกันกับพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการปฏิบัติ มีความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม จนสามารถมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ แสงทอง 
ธีระทองค า, ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว, และ วันทนา มณีศรีวงศ์กูล (Terathongkum, Prasatkaew, & Maneesriwon- 
gul, 2014) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะ
สุขภาพของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับ
การติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน ซึ่งรวมถึงด้านการบริโภค
อาหารสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ทรัพย์ทวี หิรัญเกิด, 
ไพฑูรย์ วุฒิโส, และ เมวดี ศรีมงคล (Hirungerd, Vutiso, & Srimongkol, 2021) ที่ใช้การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์
ในการกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง 3 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

 สรุป ผลของโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน ท าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น โดยอาศัยการกระตุ้นความกลัวเพ่ือ
ส่งเสริมการรับรู้ภาวะคุกคามที่จะถึงตัว ความตระหนักเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองผ่านกระบวนการรับรู้ทั้ง 5 
ขั้นตอน อันจะน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งการได้รับการชักน า จูงใจ 
กระตุ้นและติดตามให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นตัวเชื่อมโยงให้ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตามค าแนะน า เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม และยอมรับว่าการปฏิบัตินี้เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวันจนสามารถเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองที่เหมาะสมได้ในระยะยาว น าไปสู่การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรส่งเสริมให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและทีมสุขภาพน าโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพไปใช้ใน

การส่งเสริมผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองให้มีการปรับและติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างต่อเนื่อง 

2. ควรน าโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพไปใช้เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงเกิดความ
ตระหนักเกี่ยวกับโรค ส่งผลให้มีความสนใจในการที่จะหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง เกิดการ
ตระหนักรู้เรื่องสุขภาพด้วยตนเอง จึงส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
1. ควรขยายการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงในชุมชนในระยะยาวเพ่ือให้เห็น

ความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกัน 
2. ควรเพ่ิมเติมการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ ในกลุ่มเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงที่

แตกต่างกันเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ความเชื่อด้านสุขภาพ  
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  3. ควรเพ่ิมเติมการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือ
ผู้ดูแลหลักในการเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการรับรู้ และการปรับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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