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วิธีการด าเนินการวิจัย: การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูงอายุก ลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานครแห่งหน่ึง จ  านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 33 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑท์ี่ก  าหนด 
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 4 ดา้น ไดแ้ก่    
1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม      
การป้องกันโรค และ 4) การจดัการอุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค ซ่ึงสร้างจากโมเดลความเช่ือ             
ดา้นสุขภาพของ Stretcher VJ, Rosenstock IM ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมและการรับรู้ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยใชส้ถิติ independent t-test และ repeated measures ANOVA 

ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) และค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) 
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Abstract  

Objectives:  To evaluate the effects of promoting perception of health beliefs program on stroke preventive 
behaviors and perceived benefit of sustained behaviors in elderly at risk. 

Materials and Methods: This study was a quasi- experimental research with a two-group, pretest- posttest 
design.  the sample consisted of 66 elderly at risk of stroke admitted for medical treatment in a hospital under 
the Bangkok Metropolitan Administration, and were purposive sampling according to the specific criteria.  the 
experimental group received promoting perception of health beliefs program, regarding stroke beliefs focusing 
on; 1) perceived susceptibility 2) perceived severity 3) perceived benefits and 4) perceived barriers. the program 
was developed based on the Health Belief Model. the control group received the usual nursing care.  data were 
collected by stroke preventive behaviors and perceived benefit of sustained behaviors questionnaires.  the data 
were analyzed by using independent t-test and repeated measures ANOVA statistics. 

Results: The results revealed that the mean scores of stroke preventive behaviors in the experimental group 
were statistically significant higher than those in the control group (p0.05). the mean scores of perceived 
benefit of sustained behaviors in the experimental group were statistically significant higher than those in the 
control group (p0.05)  

Conclusions: The results suggest that nurses should consider utilizing promoting perception of health beliefs 
program in elderly at risk group to promote the stroke preventive behaviors and perceived benefits of sustained 
behaviors to prevent the occurrence of stroke.  
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก องค์การอัมพาต
โลก (World Stroke Organization: WSO) รายงาน
ในปี 2560 ว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ      
การเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก มีจ านวนผู ้ป่วย     
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลก 17 ลา้นคน และ
เสียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6.5 ลา้น
คน1 ส าหรับในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุของโรคที่ ก่อให้เ กิดความสูญเสีย          
อนัเน่ืองมาจากการตายก่อนวยัอนัควรสูง มีอตัรา
การตายสูงที่สุดใน 5โรคไม่ติดต่อเร้ือรังส าคัญ2 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศกัด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ เป็น
โรงพยาบาลหน่ึงในสังกัดก รุงเทพมหานคร 
ปีงบประมาณ 2559-2561 พบผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 454, 474, 427 ราย ตามล าดบั3 
ซ่ึงผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่อายุ            
60 -  69 ปี  คิดเป็นร้อยละ 37.36 อายุ 70 -  79 ปี         
คิดเป็นร้อยละ 26.84 และอายุ 80 ขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 17.86  ซ่ึงรวมเป็นกลุ่มผูสู้งอายถึุงร้อยละ 
82.063 ผูป่้วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
นั้ นมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ ความพิการ
ดงักล่าวส่งผลกระทบทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจต่อตัวผูป่้วย นอกจากนั้ นยงัส่งผลต่อ
ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติอีกด้วย จาก
สถานการณ์ดงักล่าวกระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท า
ยทุธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ระดับชาติ  5 ปี  (พ.ศ.  2560 -  2564)  และ เห็น
ความส าคญัในการด าเนินการป้องกนัโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง อนัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของ
ประชากรไทย4 โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง
และโรคหวัใจขาดเลือด การคน้หาผูท้ี่มีโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นส่ิงที่ส าคญั 

และสนับสนุนให้มีการป้องกนัโดยลดปัจจยัเส่ียง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุที่มีปัจจยั
เส่ียงส าคญั คือโรคเร้ือรังที่มกัพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
ไขมันในเลือด สูง  หากผู ้สู งอ ายุก ลุ่ม เ ส่ียงมี             
ความเช่ือดา้นสุขภาพที่ดี มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากความเช่ือ
เป็นความนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคลต่อ      
ส่ิงใดส่ิงหน่ึง จะท าใหบุ้คคลมีความโนม้เอียงที่จะ
ปฏิบตัิตาม ซ่ึงโมเดลความเช่ือดา้นสุขภาพ (health 
belief model)  ของ Stretcher VJ, Rosenstock IM 5 
ไดก้ล่าวไวว้า่ บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกนัสุขภาพ
เกิดขึ้นหรือไม่นั้น ขึ้นกับปัจจยัต่าง ๆ ที่มีอิทธิพล
ต่อการกระท าที่เก่ียวขอ้งกับเร่ืองสุขภาพอนามัย 
คือ บุคคลนั้นตอ้งมีการรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคสูงมากน้อยเพียงใด หรือรับรู้
เก่ียวกบัความรุนแรงของโรค หรือภาวะแทรกซอ้น
ที่อาจท าให้ถึงแก่ชีวิต อันจะส่งผลให้บุคคลเกิด
ความเกรงกลวัต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคนั้น ๆ และ
เร่ิมมีการรับรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการปฏิบัติ    
เพื่อการลดโอกาสเส่ียงต่อการเ กิดโรค หาก              
บุคคลมีการรับรู้ถึงประโยชน์ในด้านการรักษา   
และการปฏิบัติตนมากกว่าอุปสรรค ก็จะปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของทีมสุขภาพ การทบทวน                          
วรรณกรรมที่ ผ่ านมาพบว่ า  พฤติกรรมการ                           
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์       
อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ กับความ เ ช่ือด้าน                         
สุขภาพ6  การรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค และ                        
การรับรู้ประโยชน์ ต่อพฤติกรรมการป้องกัน                        
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ7 
เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Osamor PE, Ojelabi OA8 

ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง เช่น 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจลม้เหลว 
และโรคไต  มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตาม           
การรักษาความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Khorsandi M,         
et al.9 ผลการวิจยัพบว่า คะแนนการปฏิบตัิตวัเพื่อ
ควบคุมความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายเุพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจล้มเหลว และโรคไต ของกลุ่มก่อนกับ
หลังทันที  และ 3 เดือนหลังได้รับการส่งเสริม      
การรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพมีความแตกต่างอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) จากการศึกษา
ดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า โมเดลความเช่ือด้าน
สุขภาพ ที่เน้นถึงการรับรู้ของบุคคลไดแ้ก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกนัโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง                
โดยหลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ดังนั้น การส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือ
ด้านสุขภาพในผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงในเชิงรุก จึงมี
ความส าคญัในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่ านมา       
ส่ วน ใหญ่ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง พ ร รณน าห า
ความสัมพันธ์ แต่ย ังไม่พบการศึกษารูปแบบ
ส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้สูงอายุ       
กลุ่มเส่ียง กล่าวคือ เป็นกลุ่มที่มีคุณสมบตัิที่ไดรั้บ
การตรวจคัดกรองแล้วมีภาวะเส่ียงต่อการเกิด      
โรคหลอดเลือดสมอง10  ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจ         
ที่จะศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้      
ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ประโยชน์ของ
การคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมในผู ้สูงอายุก ลุ่มเส่ียง 
น าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองต่อไป และน าเอาผลการวจิยั
มาร่วมในการวางแผนการพยาบาล ส่งเสริม             
การรับรู้ความ เช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม           
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในประชาชน
กลุ่มอ่ืน ๆ เพื่อเกิดประโยชน์และลดอุบติัการณ์
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองหลงัการทดลองของผูสู้งอายุ
กลุ่มเส่ียงระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ของ
การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองของผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงระหว่างกลุ่มควบคุม
กบักลุ่มทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 

1.  ภ ายหลังก ารทดลองคะแนน เฉ ล่ี ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

2. ภายหลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงใน
กลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีใชโ้มเดลความเช่ือดา้นสุขภาพ

ของ  Stretcher VJ, Rosenstock IM 5  ที่ ก ล่ าวว่ า         
การที่บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมเพือ่ป้องกนัโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ขึ้นอยู่กับความเช่ือของ
บุคคลที่เช่ือว่าปฏิบัติแล้วจะเกิดผลดีกับตนเอง        
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ท าให้มีความยินดีในการปฏิบัติ  ความเช่ือเป็น
ตวัก าหนดพฤติกรรมในการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
และช่วยให้พฤติกรรมนั้ นคงอยู่ในระยะยาว            
ซ่ึงประกอบด้วย 1) การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรค (perceived susceptibility) 2) การรับรู้
ความรุนแรงของโรค (perceived severity) โรคนั้น
มีความรุนแรง และส่งผลกระทบต่อชีวิตของตน    
3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อลด
โอกาสเส่ียงในการเกิดโรค (perceived benefits) 
เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อประโยชน์ที่จะไดรั้บจาก
การปฏิบติัพฤติกรรมนั้นว่าจะช่วยลดความรุนแรง
ของการ เ กิดภาวะแทรกซ้อนของโรค  หรือ              
จะสามารถควบคุมโรคได้โดยมีปัจจยัเสริม และ       
ส่ิงอ านวยความสะดวกอ่ืน (modifying factors) ที่
ส่งเสริมการรับรู้ เช่น การได้รับขอ้มูล การรักษา 
การปฏิบตัิพฤติกรรมที่ถูกตอ้งจากค าแนะน าของ
ทีมสุขภาพ ท าให้บุคคลนั้นความเช่ือว่าวิธีนั้น ๆ มี
ประโยชน์และเหมาะสมที่ท  าให้ไม่ เกิดภาวะ     
แทรกซ้อน  4) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมโรค (perceived barriers) 
เป็นการรับรู้ของบุคคลวา่อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมการควบคุมโรคใช้เวลามากเพียงใด 
ค่าใชจ่้ายสูงเพียงใด เกิดผลขา้งเคียงของการรักษา

อย่า งไร  รวมทั้ งลักษณะความยาวนานของ               
การปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ดว้ยการรับรู้อุปสรรค
จะตอ้งมีน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับประโยชน์ที่
จะได้รับ นอกจากความเช่ือดา้นสุขภาพแล้วยงัมี
ปัจจยัชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (cues to action ) เช่น 
ค  าแนะน าจากทีมสุขภาพ ข่าวสารด้านสุขภาพ    
ทางวทิย ุโทรทศัน์ มีผลต่อการรับรู้และความเขา้ใจ
ในแผนการรักษา และให้ความร่วมมือในการรักษา 
น าไปสู่การปฏิบตัิพฤติกรรมที่เหมาะสม  

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้าน
สุขภาพในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นการจัดกิจกรรม 4 ด้าน ตามโมเดลความเช่ือ
ด้าน สุขภาพดังก ล่ า วข้า งต้น  เ ม่ื อผู ้ สู ง อ า ยุ                           
กลุ่มเส่ียงรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเป็น   
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมีความรุนแรง มี
การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง มีการรับรู้อุปสรรคต่อ                 
การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง         
โดยมีส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบติั จะส่งผลให้เกิด                
การปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองไดอ้ยา่งเหมาะสม และการรับรู้ประโยชน์ของ 
การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด 
สมอง ดงัรูปที่ 1

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 4 ดา้น 
1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
3. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
4. การจดัการอุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้ง
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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นิยามตัวแปร 
1. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือ

ด้าน สุขภาพ  หมายถึ ง  แบบแผนกิจกรรม                  
การพยาบาลที่ท  าใหผู้สู้งอายกุลุ่มเส่ียง มีการรับรู้
ความ เ ช่ือด้าน สุขภาพที่ ถู กต้อ งทั้ ง  4 ด้าน 
ประกอบดว้ย 1) การรับรู้ภาวะเส่ียงการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 2) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง 3) การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และ 
4) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง  

2. พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมที่เก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง เป็นตวับ่งช้ีโดยตรง 
ที่ท  าให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี คือ ไม่เป็น
โรค ประกอบด้วยพฤติกรรมด้านโภชนาการ     
ก า รอ อ กก า ลั ง ก า ย  ก า รค วบ คุ มน ้ า หนั ก                  
การรับประทานยา การรักษาตามนัดเป็นประจ า 
งดสูบบุหร่ี งดด่ืมสุรา การจดัการความเครียด 
ประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือที่ประยกุต์แบบประเมิน
การปฏิบติัตวัเพือ่ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง11 

3.  ก าร รับ รู้ประโยชน์ของการคงไว้              
ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน 
(perceived benefits) เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ที่อาจเกิดขึ้น การที่บุคคลจะปฏิบตัิตามค าแนะน า 
หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้ น
ตอ้งมีความเช่ือว่า เป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์

และเหมาะสมที่จะท าให้หาย หรือไม่เป็นโรค    
นั้ น ๆ ความเช่ือเหล่า น้ี  จะส่งผลให้ผู ้ป่วยมี
พฤ ติกรรม ป้อ งกันโรคหลอด เ ลือดสมอง              
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ อ าจเ กิดขึ้ น                
ซ่ึงประยุกต์ใช้แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง11 
 

วธีิด าเนินการวจิยั 
การวิจัยคร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง         

โดยเป็นการวิจยัแบบการศึกษาสองกลุ่มวดัก่อน
และหลงัการทดลอง 

ประชากร ได้แก่ ผูสู้งอายุที่มีอายุตั้ งแต่      
60 ปีขึ้ นไป ทั้ ง เพศชายและหญิ ง  ที่ เ ข้า รับ                            
การรักษาในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวศีกัด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ 

กลุ่มตัวอย่าง ผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงคดัเลือก
จากประชากรแบบเฉพาะเจาะจง ค  านวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G* Power 
Version 3.1.9.212  ก ารประม าณของขนาด
อิทธิพลจากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันมากที่ สุด       
ค่าขนาดอิทธิพลขนาด (effect size) เท่ากับ 0.70 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05          
ค่าอ านาจการทดสอบที่ 0.80 ได้จ  านวน 26 ราย
ต่อกลุ่ม ผู ้วิจัยปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มใน    
กรณีมีผู ้สูญหายหรือขอยุติการเข้า ร่วมวิจัย         
โดยคาดว่าจะมีผูสู้ญหายจากการติดตามติดตาม
ร้อยละ 2013 จึงได้จ  านวนกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ                 
33 ราย รวมจ านวนตวัอยา่งทั้งหมด 66 ราย  

เกณฑใ์นการคดัเขา้ศึกษา (inclusion criteria) 
ได้แก่  1) ผู ้สูงอายุกลุ่มเส่ียงที่ มีความเส่ียงต่อ        
การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ระดับความเส่ียง
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สูง ระดับความเส่ียงสูงปานกลาง และระดับ
ความเส่ียงสูงมาก10 2)ได้รับการประเมินด้วย 
TMSE14 มีคะแนนมากกว่า 23 คะแนน  3) สามารถ
พูด ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได้  4) สามารถ
ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทไ์ด ้และ 5) เต็มใจและ
ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัคร้ังน้ี  

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) ไดแ้ก่ 1) ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรม
ไดค้รบก าหนด  2) ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย และ 
3) ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังที่ตอ้งลา้งไต  

เกณฑย์ุติการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 
( termination criteria) 1)  เ สี ย ชีวิตขณะอยู่ ใน
ระหวา่งการทดลอง  2) ขอยติุการเขา้ร่วมการวจิยั 
และ 3)  มีภาวะวิกฤติที่ต้องได้รับการรักษา 
พยาบาลอย่างเร่งด่วน เช่น เจ็บหน้าอก หน้ามืด 
ใจสั่น ชีพจรเตน้ผิดจงัหวะ หายใจหอบเหน่ือย 
เป็นลม 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เค ร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 1.1 แบบบันทึกข้อ มูลส่วนบุคคล 

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้อง
ครอบครัว โรคประจ าตวั ประวตัิครอบครัวที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมอง การได้รับขอ้มูลเก่ียวกับ              
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และการตรวจ
ร่างกายประจ าปีหรือการพบแพทย ์ 

 1.2 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม               
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง11 ประกอบดว้ย
พฤติกรรมด้านโภชนาการ การออกก าลังกาย        
การควบคุมน ้ าหนกั รับประทานยา การรักษาตาม
นัดเป็นประจ า การงดสูบบุหร่ี งดด่ืมสุรา และ

การจดัการความเครียด จ านวน 12 ขอ้ ลักษณะ
เ ป็นมาตรา ส่วนประม าณค่ า  ( rating scale)                  
3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติั โดยผูท้รงคุณวุฒิที่มี
ความเช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 
5 ท่าน ตรวจสอบค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 
1 และน าไปหาความเช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.83  

 1.3 แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ของ
การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง11 ประกอบดว้ยพฤติกรรมด้านโภชนาการ 
ก า ร อ อ กก า ลั ง ก า ย  ก า รค วบ คุ มน ้ า หนั ก 
รับประทานยา การรักษาตามนัดเป็นประจ า           
การงดสูบบุห ร่ี  งด ด่ืมสุรา  และการจัดการ
ความเครียด จ านวน 8 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย โดยผูท้รงคุณวฒิุที่
มีความเช่ียวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบค่าความตรงตามเน้ือหา 
เท่ ากับ  1 และน าไปหาความเ ช่ือมั่นได้  ค่ า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.70 

2. เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร คัด ค ร อ ง 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน 1) แบบคดักรองความเส่ียง
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองของกระทรวง
สาธารณสุข10 จ  านวน 8 ขอ้ ได้แก่ กลุ่มเส่ียงสูง 
กลุ่มเส่ียงสูง ปานกลาง และกลุ่มเส่ียงสูงมาก 
และ 2) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 
TMSE 14 จ  านวน 6 ขอ้ 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

https://www.google.com/search?q=%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwigtZTMvZ3hAhWS_XMBHUJPAW4QkeECCCsoAA
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แ ล ะ ก า ร รั บ รู้ ป ร ะ โ ย ชน์ ข อ ง ก า ร ค ง ไ ว้                       
ซ่ึงพฤติกรรมในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง ประกอบดว้ย      
1) แผนการสอนเร่ืองการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง 2) วีดีทศัน์ เร่ือง “ภาวะหลอดเลือดสมอง” 
และวดีีทศัน์เร่ือง “การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ
โดยวธีิการเดิน” 3) สไลด์ประกอบการสอนเร่ือง
โรคหลอดเลือดสมอง และ 4) คู่มือการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเคร่ืองมือทั้งหมดที่    
ใช้ในการด าเนินการวิจัยได้รับการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของเน้ือหาก่อนน าไปใชจ้ริง และ
แก้ไขตามค าแนะน าจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน              
5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญด้าน            
โรคหลอดเลือดสมอง 2 ท่าน พยาบาลเฉพาะ
ทางดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1 ท่าน พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขา
อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลพื้นฐานที่ มี
ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยอายรุกรรม 1 ท่าน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล       
ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในผู ้สูงอายุ    

กลุ่มเส่ียง โดยเร่ิมจากการคดัเลือกผูสู้งอายุที่มี
คุณสมบติัตามเกณฑท์ี่ก  าหนด จากนั้นเขา้พบกบั
กลุ่มตวัอย่าง สร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตนเอง 
ช้ีแจงวัต ถุประสงค์ ขั้ นตอนการวิจัย  และ             
ก า รพิทักษ์ สิท ธ์ิ  ห า กก ลุ่ มตัวอ ย่ า ง แสด ง                  
ความสมัครใจในการเข้า ร่วมการวิจัย  ให้             
กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้า ร่วม                          
การศึกษาวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลระหว่างสองกลุ่ม ผูว้ิจัยจึงเก็บข้อมูลใน
กลุ่มควบคุมก่อนจนครบ  33 รายให้แล้วเสร็จ 
จากนั้นจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองทั้ ง 33 ราย 
ตามล าดับโดยผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเองทั้งหมด ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ดงัแสดงในรูปที่ 2
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รูปที่ 2 แสดงวิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยม์หาวิทยาลยัคริสเตียน เลขที่ 05/2561 และ
ไดรั้บการอนุมตัิจากจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
หลวงพอ่ทวีศกัด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ ส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร เลขที่ u009h/62 ผูว้ิจยัเขา้พบ
กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู ้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโดยท า
เ อ กสา ร ช้ี แจง ถึ งก า ร เก็ บ รวบรวมข้อ มู ล 

purposive Sampling กลุ่มทดลอง 33 ราย กลุ่มควบคุม 33 ราย 

หลงัรับไวใ้นโรงพยาบาล 24 ชัว่โมง    1. สร้างสัมพนัธภาพ ให้ขอ้มูลอาการและแผนการรักษา  
          (10 - 15 นาที)                             2. ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้                     
                                    ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  
 

วนัท่ี 2 ถึงจ าหน่าย  (30 - 35 นาที) 
1. ส่งเสริมการรับรู้ภาวะเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 - ชมวีดีทศัน์ เร่ือง “ภาวะหลอดเลือดสมอง” 
 - สรุปปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และให้ 
  ขอ้มูลแก่ผูสู้งอายมีุความเส่ียงระดบัใด 
2. ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 - บรรยายถึงผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง 
3. ส่งเสริมการรับรู้ถึงประโยชนก์ารป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 - ให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองและชม 
  ตวัอยา่งและการสาธิตออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุ
 4.  ส่งเสริมการจดัการอุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองและวางแผนการจดัการอุปสรรคร่วมกบั
ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง 

5. ประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองวนัจ าหน่าย 

 

วนัท่ี 2 ถึงจ าหน่าย  (5 - 10 นาที) 
1. ประเมินสัญญาณชีพ 
2. ให้การพยาบาลตามขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาลและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

3. ให้ความรู้และค าแนะน า การดูแล    
หากมีอาการท่ีผดิปกติ แนะน าเร่ือง 
โภชนาการและยา  

4. ติดตามดูแลตามอาการ 
5. ประเมินการรับรู้ประโยชน์ของ        
การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองวนัจ าหน่าย 

 

 

 

ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงจ านวน 66 ราย 

โทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม (10 - 15 นาที) (สัปดาห์ท่ี 2, 3)  
 

   สัปดาห์ท่ี 4  (10 - 15 นาที) 1. ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
                                            2. การรับรู้ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
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ระยะเวลาของการวิจัย วตัถุประสงค์การวิจัย 
พร้อมทั้งแจง้สิทธิในการปฏิเสธ ซ่ึงจะไม่มีผลต่อ
การพยาบาลหรือการบ าบัดรักษาของแพทย์         
แต่อยา่งใด ในกรณีที่กลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วม
การวิจยัจะมีเอกสารให้กลุ่มตวัอยา่งเซ็นยนิยอม
เขา้ร่วมวิจยั ขอ้มูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ       
ไม่มีการเปิดเผยกับผูไ้ม่เก่ียวขอ้งและน าไปใช้
เพือ่วตัถุประสงคข์องการท าวจิยัในคร้ังน้ีเท่านั้น   

การวเิคราะห์ข้อมูล 
เป รียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม        

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ใช้สถิติ  
independent t – test เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย     
การรับรู้ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใช้สถิ ติ  
repeated measures ANOVA

ผลการวจิยั 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง ระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=33) 

กลุ่มทดลอง 
(n=33) χ2/F*/t p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อาย ุ(ปี) 
  
สถานภาพสมรส 
      โสด 
      คู่ 
      หมา้ย 
      หยา่/แยก 
ระดบัการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มธัยมศึกษา/อาชีวศึกษา   
      ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  

 
5 

28 
 
 
 
5 

11 
15 
2 
 

26 
6 
1 

 
15.20 
84.80 

 
 
 

15.20 
33.30 
45.50 
6.10 

 
78.80 
18.20 
3.00 

 
6 
27 
 
 
 
8 
12 
11 
2 
 

31 
1 
1 

 
18.20 
81.80 

 
 
 

24.20 
36.40 
33.30 
6.10 

 
93.93 
3.03 
3.03 

 
0.01 

 
0.37 

 
 

1.35 
 
 
 
 

5.71 
 
 

 
1.00 

 
0.70 

 
 

0.74 
 
 
 
 

0.07 
 

x̅=68.94, SD = 6.78 
(min=60,max=85) 

x̅=69.58, SD = 6.97 
(min=60,max=82) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง ระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n=33) 

กลุ่มทดลอง 
(n=33) χ2/F*/t p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
อาชีพ   
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ                                 
   คา้ขาย 
   ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 
    (บาทต่อเดือน) 
โรคประจ าตวั   
    นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 โรค        
    มากกวา่หรือเท่ากบั 3 โรค 
ประวตัิครอบครัวที่เป็น 
โรคหลอดเลือดสมอง 
    ไม่มี 
     มี 
การไดรั้บขอ้มูลการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง 
    ไม่เคย 
     เคย 
ตรวจร่างกายประจ าปี 
    ไม่สม ่าเสมอ 
    สม ่าเสมอ 
ระดบัความเส่ียงโรค 
หลอดเลือดสมอง 
     สูง 
     สูงปานกลาง 
     สูงมาก 

 
31 
1 
1 
 
 
 
9 
24 
 
 

27 
6 
 
 

32 
1 
 
2 
31 
 
 
9 
16 
8 

 
93.93 
3.03 
3.03 

 
 
 

27.30 
72.70 

 
 

81.80 
18.20 

 
 

97 
3 
 

6.10 
93.90 

 
 

27.3 
48.5 
24.2 

 
32 
1 
 
 
 
 
7 
26 
 
 

28 
5 
 
 

33 
 
 

33 
 
 
 
7 
22 
4 

 
97 
3 
 
 
 
 

21.20 
78.80 

 
 

84.80 
15.20 

 
 

100 
 
 

100 
 
 
 

21.20 
66.70 
12.10 

 
2.82 

 
 

0.94 
 
 

0.33 
 
 
 

0.10 
 
 
 

1.40 
 
 

2.83 
 
 
 

2.06 

 
1.00 

 
 

0.34 
 
 

0.77 
 
 
 

1.00 
 
 
 

1.00 
 
 

0.49 
 
 
 

0.49 

*Fisher’s exact test 

           x̅=15,036.82                  x̅=13,081.82 
               SD = 8,749.45               SD = 8,042.98   
   (min=700 max=30,000)     (min=700 max=30,000) 
  
  
(min=60,Max=82) 
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จากตารางที่ 1 เม่ือน าขอ้มูลมาเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติ chi-square พบว่า ลักษณะขอ้มูลส่วน
บุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ได้แก่ 
เพศ โรคประจ าตวั ประวตัิครอบครัวที่เป็นโรค
หลอด เ ลื อดสมองไ ม่ มีค ว ามแตก ต่า งกัน 
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Fisher’s exact test พบว่า 

สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา การไดรั้บขอ้มูล
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การตรวจ
ร่างกายประจ าปี และระดบัความเส่ียงโรคหลอด
เลือดสมองไม่ มีความแตกต่างกัน และเม่ือ
เปรียบเทียบดว้ยสถิติ t-test พบวา่ อาย ุและรายได้
เฉล่ียของครอบครัวไม่มีความแตกต่างกนั  

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองภายหลงัการทดลอง 
พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 กลุ่มควบคุม 
(n=33) 

กลุ่มทดลอง 
(n=33) t p-value 

   SD  SD   
พฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 2.05 
 

0.30 
 

2.23 0.18 2.97 0.00 

จากตารางที่  2 ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรค                    
หลอดเลือดสมองเท่ากบั 2.05 คะแนน (SD=0.30) 
และในกลุ่มควบคุมคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม             
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 2.23 
คะแนน (SD=0.18) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05)

3. การรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ตารางที่  3  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหวา่งกลุ่ม      
      กลุ่ม 8.08 1 8.08 143.78 0.00 
      ความคลาดเคล่ือน 3.59 64 0.06   
ภายในกลุ่ม      
      ช่วงเวลาประเมิน 0.58 1.60 0.37 6.50 0.00 
      กลุ่ม x ช่วงเวลาประเมิน 6.90 1.66 4.30 76.62 0.00 
      ความคลาดเคล่ือน 5.76 64 0.05   

X X
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จากตารางที่ 3 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มและ
ช่วงเวลาประเมินมีปฏิสมัพนัธ์ร่วมกนัต่อการรับรู้
ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ                                  
(F1.66,64= 76.62, p<0.05)  และ มีคว ามแตก ต่า ง
ระหว่างคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของ           
การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองในแต่ละช่วงเวลาอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(F1.60,64=6.50, p<0.05) และมีความแตกต่างระหวา่ง
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้        
ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างก ลุ่มควบคุมกับก ลุ่มทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (F1,64 = 143.78, p < 0.05)

  
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม      
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลา  

  ช่วงเวลาประเมนิ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์ฯ ผลต่างของ 

คะแนนการรับรู้ประโยชน์ฯ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
วนัที่จ  าหน่าย 
4 สปัดาห์หลงัจ าหน่าย 

2.34 
2.03 
2.36 

2.40 
2.96 
2.58 

-0.06 
-0.92* 
-0.22* 

*p<0.05

จากตารางที่  4 ผลการเปรียบเทียบความ
แตก ต่างราย คู่ของค่ า เฉ ล่ี ยคะแนนการ รับ รู้
ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอด เ ลือดสมอง  พบว่ า  ก่ อน เข้า ร่ วม
โป รแก รมก ลุ่ ม ค วบ คุ มกับ ก ลุ่ ม ทดลอ ง มี             
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้       
ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง              
ไม่แตกต่างกัน ในวันที่จ  าหน่ายและเม่ือครบ             
4 สัปดาห์ หลังเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มควบคุมกับ
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของ
การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองแตกต่างกันอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ            
(p< 0.05) 

 

วจิารณ์ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที่ 1 

กล่าวคือ ภายหลังทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่ า ก ลุ่ มควบคุมอย่า ง มีนั ยส าคัญทา ง             
สถิติ  (p < 0.05) ซ่ึงเป็นไปตามโมเดลความเช่ือ                
ด้านสุขภาพของ  Stretcher VJ, Rosenstock IM5 
สามารถอธิบายได้ว่ากิจกรรมที่ผูว้ิจยัให้ผูสู้งอายุ
กลุ่มเส่ียงเป็นรายบุคคลประกอบดว้ย 1) กิจกรรม
ส่งเสริมการรับ รู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค      
หลอดเลือดสมอง เช่น ชมวีดีทัศน์ เร่ือง “ภาวะ
หลอดเลือดสมอง” สรุปปัจจัยเส่ียงของการเกิด   
โรคหลอดเลือดสมอง และให้ขอ้มูลแก่ผูสู้งอายุ         
กลุ่มเส่ียงว่ามีความเส่ียงระดับใดเพื่อให้ผูสู้งอายุ
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กลุ่มเส่ียงรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเป็น   
โรคหลอดเลือดสมองมากนอ้ยเพยีงใด  2) กิจกรรม
ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง  เช่น ให้ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง เนน้ถึงผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
และยกตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิด         
ความพิการ  3)  กิจกรรมส่ง เสริมการรับ รู้ ถึ ง
ประโยชน์การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 
การมาตรวจตามนัด รับยาและรับประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ือง ชมตวัอยา่งและสาธิตการออกก าลงักาย
ของผูสู้งอาย ุดา้นโภชนาการ การจดัการความเครียด 
การงดสูบบุหร่ี งดด่ืมแอลกอฮอลล์ สรุปเน้ือหา
เก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้
สไลด์ประกอบการบรรยายเร่ือง “โรคหลอดเลือด
สมอง” เพือ่ใหผู้สู้งอายกุลุ่มเส่ียงเขา้ใจง่ายขึ้น และ 
4) กิจกรรมส่งเสริมการจัดการอุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และ
โทรศพัท์ติดตามเยี่ยมต่อเน่ืองสัปดาห์ที่ 2 และ 3 
เนน้ย  ้าประโยชน์การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
อีกทั้งยงัประเมินอุปสรรคที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และหาแนวทาง 
การจดัการอุปสรรคร่วมกนักบัผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง 
เช่น การจดัยาใส่ซองหรือกล่องใส่ยาเป็นชุดใน      
แต่ละวนั การตั้งนาฬิกาปลุก เป็นตน้ ซ่ึงกิจกรรม
ดังกล่าวข้างต้น สามารถเพิ่มความสามารถใน         
การปรับเป ล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรค          
หลอดเลือดสมอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค       
หลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลชุมพวง อ า เภอชุมพวง จังหวัด
นครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบตัิตวัใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อน     
การทดลองกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.05)15 เช่นเดียวกับการพฒันารูปแบบ
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยประยกุตใ์ช้
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ร่วมกับแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง
โรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วย
กลุ่มเส่ียงสูงโรคหลอดเลือดสมองปฏิบัติตัว                    
ได้ดีขึ้ น11 และการศึกษาการประยุกต์ใช้โมเดล
ความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมความเข้าใจ
เก่ียวกับความร่วมมือในการรับประทานยาลด
ความดนัโลหิตในผูป่้วยชาวจีน ผลการศึกษาพบว่า 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค การรับรู้
อุปสรรค มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือใน                   
การรับประทานยาลดความโลหิตอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิต ิ(p < 0.05)16 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที่ 2 
ก ล่ า ว คื อ  ภ า ยหลั ง ทดล อ งก ลุ่ มทดลอ ง มี             
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้                            
ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(F1.60,64= 143.78, p < 0.05)  สามารถอธิบายได้ว่า
เป็นไปตามโมเดลความเช่ือด้านสุขภาพของ 
Stretcher VJ, Rosenstock IM5 ซ่ึงผูว้ิจยัไดส่้งเสริม
การรับรู้ถึงประโยชน์การป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองเป็นรายบุคคล โดยใหช้มวีดีทศัน์ และสไลด์
ประกอบการบรรยายโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 
การมาตรวจตามนดั และรับยาและการรับประทาน
ยาอยา่งต่อเน่ือง โภชนาการที่เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ
กลุ่มเส่ียง การจดัการความเครียด การงดสูบบุหร่ี
และแอลกอฮอลล์ การออกก าลังกายและสาธิต       
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การออกก าลังกาย  สรุปเน้ือหาการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง และแจกคู่มือโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อเป็นการทบทวนเน้ือหาที่ผูว้ิจัยให้ไว้
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งโทรศัพท์
ติดตามเยีย่มต่อเน่ืองสัปดาห์ที่ 2 และ 3 ได้เน้นย  ้า
ถึงประโยชน์การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง      
ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวสามารถอธิบายไดว้่าการรับรู้
ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่
อย่างไรก็ตามยงัพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ     
การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองในวนัที่จ  าหน่ายสูงกว่าเม่ือครบ 4 สัปดาห์ 
ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่า ขณะที่ผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงอยู่
โรงพยาบาลจนกระทั่ง ถึ งว ันจ าหน่ายได้รับ
ค าแนะน าเ ก่ียวกับสุขภาพจากบุคคลากรทาง
การแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง แต่เม่ือผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง
กลับไปอยู่ที่บ้านและด าเนินชีวิตตามปกติ หาก     
ไม่มีบริบทที่ส่งเสริมการใชชี้วิตที่ดูแลสุขภาพที่ดี
จากส่ิงแวดล้อมและครอบครัวนั้ น อาจท าให้
ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงละเลยพฤติกรรมที่เหมาะสมได ้
ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้
อาการเตือน และพฤติกรรมการป้องกันโรค              
หลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
อ าเภอดอยสะเก็ดจงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษา
พบว่าการรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมการจดัการ
โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 7 
เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานยาตา้นการแข็งตวั
ของเลือดต่อความร่วมมือในการรับประทานยาใน

ผูป่้วยผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ผลการวิจัยพบว่า 
คะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรับประทาน      
ของผู ้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจกลุ่มทดลอง         
ภายหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของ
การรับประทานยาตา้นการแข็งตวัของเลือดสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของ           
การรับประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)17 การศึกษาผลของ
โปรแกรม ส่ง เส ริมการ รับ รู้ประโยชน์และ              
การรับรู้การจดัการอุปสรรคต่อความร่วมมือใน                     
การรับประทานยาของผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจ         
ข าด เ ลือดหลัง ได้ รับก ารขยายหลอด เ ลื อด                 
โคโรนาร่ี พบว่า คะแนนเฉล่ียความร่วมมือใน                          
การรับประทานยาของผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจ          
ขาดเลือดหลงัไดรั้บการขยายหลอดเลือดโคโรนารี 
กลุ่มทดลองภายหลังไดรั้บโปรแกรมสูงกว่าก่อน
ได้ รับโปรแกรมอย่า ง มีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  
(p<0.05)18 และการศึกษาโมเดลความเช่ือด้าน
สุขภาพต่อการปฏิบติัตามการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมที่
เหมาะสมและการรับรู้อุปสรรคในการแสดง
พฤติกรรมที่เหมาะสมมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิ
ตามการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง19 

ดงันั้นสรุปไดว้า่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้ประโยชน์ของ
การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง จากงานวจิยัดงักล่าวขา้งตน้
แสดงให้เห็นว่า การประยุกต์ใช้โมเดลความเช่ือ
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ด้านสุขภาพแม้ว่าจะศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่
แตกต่างกัน  แต่ มีว ัต ถุประสงค์เพื่อ ส่ง เสริม
พฤติกรรมด้านสุขภาพของผูป่้วย ท าให้เห็นถึง
ผลลัพธ์ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่ท  าใหผู้ป่้วยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะจากการวจิยั 

ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ 
1.  พยาบาลสามารถน าไปปรับใช้เ ป็น

โปรแกรมส่ง เสริมสุขภาพที่ประยุกต์โม เดล         
ความเช่ือด้านสุขภาพ และกิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในกลุ่มเดิม และกลุ่มผูรั้บบริการอ่ืน ๆ 
ให้ดียิ่งขึ้ นเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ใน
ผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ  

2. การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเป็นกลยุทธ์
หน่ึงในการกระตุน้เตือนให้ป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง อีกทั้ งยงัเป็นวิธีประเมินอุปสรรคที่ส่งผล 
ต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดเ้ป็นอยา่งดี 
นอกจากน้ีอาจติดตามเยีย่มด้วยวิธีอ่ืนๆ ร่วมด้วย 
เช่น การส่งขอ้ความ อีเมล ไลน์ หรือการใชป้ระโยชน์
จาก ส่ือสังคม เพื่อ เ ป็นการส่งเสริมการรับ รู้
ประโยชน์การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมที่ดีต่อไปได ้

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการท าวจิยัเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมและการรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้    
ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันโรคในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่
กลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ที่ต้องรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ืองระยะยาว เช่น โรคไต เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง เป็นตน้ เพื่อส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและคงไวซ่ึ้ง
พฤติกรรมที่ดีต่อไปได ้

ข้อจ ากัดของการวิจัย     
1. ในสปัดาห์ที่ 4 ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงมาตรวจ

ตามนัดที่หอผูป่้วยนอกซ่ึงมีความแออัด มีเสียง
รบกวน การไดย้นิของผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงท าให้อาจ
เกิดความคลาดเคล่ือนของการรับรู้ขอ้มูล 

2. ในการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทผ์ูสู้งอายุ
จ  านวน 10 ราย ไม่สะดวกรับสายท าให้เส่ียงต่อ         
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงผู ้วิจัยต้องโทร
มากกวา่ 3 คร้ัง 
 
กติติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส า เ ร็จลุ ล่วงได้ด้วย       
การไดรั้บความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิง่
จากอาจารยท์ุกท่านที่ได้ให้ค  าปรึกษาเสนอแนะ
และแกไ้ขขอบกพร่องต่าง ๆ ดว้ยดีตลอดมา 

ขอกราบขอบพระ คุณผู ้ทรง คุณวุ ฒิที่         
กรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั ขอกราบขอบคุณ
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศัก ด์ิ                         
ชุติ นฺธโร อุทิศ  ที่ให้ความช่วยเหลือ  อ านวย                  
ความสะดวกในทุกทางเพือ่การศึกษา และที่ส าคญั
ขอกราบขอบคุณผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงทุกท่านเป็น
อยา่งยิง่ ที่เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลซ่ึงเปรียบเสมือนครูของ
ผูว้ิจยั ท  าให้ไดเ้รียนรู้ในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี
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