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บทคััดย่่อ

การวิิจััยกึ�งทดลองแบบวัิดผลก่อนและหลังการทดลองนี�มีีวัิตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการใช้โปรแกรมี 

การส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเองต่อค์วิามีร้้และการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองกลุ่มีตัวิอย่างเป็นผ้้ป่วิย 

โรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	 ช่วิงอายุ	 35	 –	 65	 ปี	 ที�รับบริการในค์ลินิกโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	 โรงพื่ยาบาลทองผาภ้มิี	 

จัำนวิน	 250	 ค์นค์ัดเล่อกกลุ่มีตัวิอย่างแบบเจัาะจัง	 เค์ร่�องม่ีอที�ใช้ในการวิิจััยเป็นแบบสอบถุามีข้อมี้ลทั�วิไป	 

แบบวิัดค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีอง	 แบบประเมิีนการจััดการตนเองและใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเองต่อ

ค์วิามีร้้และการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีอง	ค์่าดัชนีค์วิามีตรงเชิงเน่�อหาอย้่ระหวิ่าง	.67–1.00	และ 

ค์า่สัมีประสิทธิ�อลัฟาค์รอนบาค์ด้านค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีองเท่ากับ	.73	ด้านการจัดัการตนเองเท่ากับ	.71	วิเิค์ราะห์ 

ข้อมี้ลโดยการแจักแจังค์วิามีถุี�	 ร้อยละ	 ค่์าเฉลี�ย	 ส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	 และสถิุติทดสอบที	 ผลการวิิจััยพื่บว่ิา	 

ผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้งที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีอง	มีีค์ะแนน

ค์วิามีร้้และการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีอง	 ส้งกว่ิาก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมีฯ	 อย่างมีีนัยสำคั์ญ 

ทางสถุิติที�ระดับ	<0.05

คัำ�สำำ�คััญ : โรค์หลอดเล่อดสมีอง,	ผ้้ป่วิยค์วิามีดันโลหิตส้ง,	โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง,ค์วิามีร้้,การจััดการ 

															ตนเอง

Abstract

The	objectives	of	this	quasi	-	experimental	research	one	groups	pre-posttest	design	was	

to	 study	 the	effect	of	 self-efficacy	promotion	program	on	 knowledge	and	 self-management	 for	

stroke	 prevention	 among	 hypertensive	 patients.	 The	 sample	was	 250	 hypertensive	 patients	 of	 

hypertensive	clinic	of	Thong	PhaPhum	hospital	by	purposive	sampling.	The	research	instruments	

used	in	this	study	consisted	of	the	personal	data	questionnaire,	cerebrovascular	disease	knowledge	

test,	self-management	assessment	form,	and	a	promoting	self-efficacy	for	stroke	prevention	program.	

The	content	validity	by	Index	Item	Objective	Congruence	was	0.67–1.00	and	the	Cronbach’s	alpha	
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coefficients	of	cerebrovascular	disease	knowledge	test	was	.73,	self-management	assessment	form	

was	.71,	and	whole	questionnaire	was	.72.	Data	were	analyzed	using	frequency	percentage,	mean,	

standard	deviation,	and	pair	t-test	The	results	showed	that	after	joining	the	program,	The	sample	

had	significantly	higher	mean	cerebrovascular	disease	knowledge	score	and	self-management	score	

than	before	joining	the	program	(p<0.05).		

Keywords:  stroke,	hypertensive	patients,	promoting	self-efficacyprogram,	knowledge,	self-management

คัว�มีเปั็นมี�และคัว�มีสำำ�คััญของปััญห�

โรค์หลอดเล่อดสมีองก่อให้เกิดภาวิะทุพื่พื่ลภาพื่ที�รุนแรง	 จัากการสำรวิจัผ้้รอดชีวิิตจัาก 

โรค์หลอดเลอ่ดสมีองที�เกดิจัากการขาดเลอ่ด	(ischemic	stroke)	ในป	ี	ค์.ศึ.	2018	ของสมีาค์มีโรค์หวัิใจั

แหง่สหรฐัอเมีรกิา	(American	Heart	Association:	AHA)	ระบวุิา่	ในป	ี2018	หากมีผี้ป้ว่ิยเปน็โรค์หวัิใจั	

100	ค์น	จัะพื่บค์นที�มีีค์วิามีเสี�ยงเป็นโรค์หลอดเล่อดสมีองได้ถุึง	17	ค์น	นอกจัากนี�โรค์หลอดเล่อดสมีอง

ยังก่อให้เกิดค์วิามีส้ญเสียทางเศึรษฐกิจัของค์รอบค์รัวิชุมีชนและประเทศึชาติ	ทั�งนี�จัากสถุานการณ์ของ 

โรค์หลอดเลอ่ดสมีองในประเทศึไทย	พื่บผ้้ป่วิยโรค์หลอดเลอ่ดสมีองประมีาณ	1,880	รายตอ่แสนรายหรอ่

ประมีาณร้อยละ	 2	 นับเป็นโรค์ที�มีีอัตราการเสียชีวิิตส้งที�สุดเม่ี�อเปรียบเทียบกับการป่วิยด้วิยโรค์เร่�อรัง

ชนิดอ่�นๆ	อีกทั�งอัตราการเสียชีวิิตเพื่ิ�มีส้งขึ�นในกลุ่มีอายุระหวิ่าง	30	–	69	ปี1

การป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองสามีารถุทำได้ทั�งในระดับการป้องกันปฐมีภ้มิี	 (primary	 

prevention)	และการป้องกันทุติยภ้มีิ	(secondary	prevention)	การป้องกันปฐมีภ้มีิเป็นการป้องกัน

ในระยะก่อนเกิดโรค์ค์่อป้องกันภาวิะโรค์หลอดเล่อดสมีองได้แก่การให้ค์วิามีร้้เร่�องโรค์หลอดเล่อดสมีอง

โดยเฉพื่าะอาการเต่อนโรค์หลอดเล่อดสมีองรวิมีทั�งวิิธีการป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองหร่อวิิธีการลด

ปัจัจััยเสี�ยงของโรค์หลอดเล่อดสมีองและการจััดการตนเองเพ่ื่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองจัากอาการ

เต่อนโรค์หลอดเล่อดสมีองส่วินการป้องกันทุติยภ้มีิ	 (secondary	 prevention)	 ค่์อการตรวิจัวิินิจัฉัย 

และการค้์นหาค์วิามีผิดปกติที�มีีอย้่ในร่างกายของบุค์ค์ลกลุ่มีเสี�ยงก่อนจัะแสดงอาการหร่อก่อให้เกิด 

ค์วิามีผดิปกตใินร่างกาย	การให้ค์วิามีร้เ้ร่�องโรค์หลอดเล่อดสมีองโดยเฉพื่าะอาการเต่อนโรค์หลอดเล่อดสมีอง 

วิิธีการป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีอง	 หร่อวิิธีการลดปัจัจััยเสี�ยงของโรค์หลอดเล่อดสมีองและการจััดการ

อาการเตอ่นโรค์หลอดเลอ่ดสมีองในกลุม่ีที�มีโีรค์ประจัำตวัิและมีภีาวิะเสี�ยงต่อโรค์หลอดเลอ่ดสมีอง2

อาการเต่อนโรค์หลอดเล่อดสมีองค์่ออาการนำก่อนที�ผ้้ป่วิยจัะมีีอาการโรค์หลอดเล่อดสมีอง

เน่�องมีาจัากสมีองขาดเลอ่ดชั�วิขณะค์วิามีผดิปกตทิางระบบประสาทที�เกดิขึ�นจัะเปน็อย้ใ่นระยะเวิลาสั�นๆ

ส่วินใหญ่เกิดขึ�นประมีาณ	5-10	นาทีและหายเป็นปกติได้ภายใน	24	ชั�วิโมีง	ดังนั�นหากผ้้ป่วิยมีีค์วิามีร้้ถุึง

อาการเตอ่นของโรค์หลอดเลอ่ดสมีองกจ็ัะสามีารถุจัดัการตอ่อาการเตอ่นและตดัสนิใจัเขา้รบัการรกัษาได้

ทันท่วิงทีสามีารถุลดการเกิดภาวิะแทรกซึ่้อน	ลดค์วิามีพื่ิการที�จัะเกิดขึ�น3
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การจััดการเพื่่�อป้องกันการเกิดโรค์หลอดเล่อดสมีองในผ้้ป่วิยค์วิามีดันโลหิตส้งที�สำคั์ญ		 

ค่์อการค์วิบคุ์มีค์วิามีดันโลหิตให้อย้่ในระดับที�ไม่ีก่อให้เกิดภาวิะแทรกซ้ึ่อนอ่�นๆ	 สามีารถุทำได้ 

ด้วิยการรักษาด้วิยยาและการปรับเปลี�ยนพื่ฤติกรรมีส่วินการจััดการเมี่�อมีีอาการเต่อนโรค์หลอดเล่อด

สมีอง	 เพื่่�อให้สามีารถุพื่บแพื่ทย์และทำการรักษาอย่างทันเวิลา	 สำหรับประเทศึไทยได้จััดบริการ 

ทางการแพื่ทย์ฉุกเฉินไวิ้ที�โทรศึัพื่ท์หมีายเลข	 1669	 จัะเห็นได้วิ่ามีีค์วิามีจัำเป็นอย่างมีากที�ต้องเผย

แพื่ร่ข้อมี้ลข่าวิสาร	 ด้านอาการเต่อนของโรค์หลอดเล่อดสมีองและการจััดการอาการเต่อนโรค์หลอด

เล่อดสมีอง	 เพื่่�อให้ผ้้ป่วิยสามีารถุตัดสินใจัเข้ารับการรักษาได้ทันเวิลา	 ลดการเกิดภาวิะแทรกซึ่้อนและ 

การพื่ิการถุาวิรโดยเฉพื่าะอย่างยิ�งผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้งที�ไมี่สามีารถุค์วิบค์ุมีค์วิามีดันโลหิตส้งได้

เน่�องจัากเป็นกลุ่มีที�มีีค์วิามีเสี�ยงส้ง4

โรงพื่ยาบาลทองผาภ้มิีเป็นโรงพื่ยาบาลชุมีชนขนาด	 90	 เตียงให้บริการในระดับทุติยภ้มีิ	 

จัากรายงานสถุิติข้อมี้ลปี	 พื่.ศึ.	 2564	 พื่บ	 มีีผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้งในพื่่�นที�	 อำเภอทองผาภ้มีิ 

จัำนวินทั�งสิ�น3,435	 ค์น	 	 พื่บในเขตพื่ี�นที�รับผิดชอบด้านปฐมีภ้มิีโรงพื่ยาบาลทองผาภ้มิี	 หมี้่	 1-	 2	 

ตำบลท่าขนุน	 จัำนวิน	 696	 ค์น	 คิ์ดเป็นร้อยละ	 20.26	 และมีีผ้้ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีองรายใหม่ี 

ระดับอำเภอจัำนวิน	110	รายเป็นผ้้ป่วิย	ในเขตหมี้่	1-2	ตำบลท่าขนุน	ค์ิดเป็นร้อยละ	27.00	เป็นผ้้ป่วิย 

โรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	 ค์ิดเป็นร้อยละ	 40.00	 รองลงมีาค์่อโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้งร่วิมีกับโรค์เบาหวิาน	 

ค์ดิเป็นร้อยละ	23.00	และโรค์เบาหวิาน	คิ์ดเป็นร้อยละ	14.00	ส่วินของหมี้	่1	และ	2	ตำบลท่าขนุน	พื่บผ้้ปว่ิย

โรค์หลอดเลอ่ดสมีอง	30	ราย	จัากการวิเิค์ระหจ์ัากขอ้มีล้ทะเบยีนผ้ป่้วิย	สาเหตขุองการเกดิโรค์หลอดเลอ่ด

สมีองพื่บว่ิาสาเหตุอันดับหนึ�งค์่อ	 เร่�องจัากประวัิติการส้บบุหรี�และร่วิมีกับการด่�มีเค์ร่�องด่�มีแอลกฮิอลล์	 

ร้อยละ	50.00	พื่ฤติกรรมีการรับประทานยาไมี่ถุ้กต้อง	ร้อยละ	24.00	และ	การส้บบุหรี�	ร้อยละ	13.00 

อายุเฉลี�ยของผ้้ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีองค์่อ	 60.80	 ปี	 พื่บผ้้ป่วิยมีีอายุมีากที�สุดค์่อ	 97	 ปี	 และ 

อายุน้อยที�สุดค์่อ	 28	 ปี	 และซึึ่�งยังพื่บว่ิา	 พื่่�นที�ที�มีีจัำนวินผ้้ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีองมีากที�สุดในช่วิงปี	 

พื่.ศึ.	2560	–	2564	มีากที�สุด	ค์่อ	หมี้่	1-2	ตำบลท่าขนุน	ซึ่ึ�งเป็นพื่่�นที�ชุมีชนเมี่องของอำเภอทองผาภ้มีิ	 

รองลงมีาค่์อ	 ตำบลสหกรณ์นิค์มี	 และตำบลห้วิยเขย่ง	 และพื่บอัตราผ้้ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีองชนิด	 

Ischemic	 ที�เข้าระบบบริการ	 Stroke	 fast	 track	 ภายใน	 3	 ชั�วิโมีง	 มีีเพื่ียงร้อยละ	 38.09	 จัาก 

ผ้ป้ว่ิยโรค์หลอดเลอ่ดสมีองทั�งหมีด	จัากเป้าหมีายมีากกว่ิาร้อยละ	60.00	จัากข้อมีล้ดังกล่าวิแสดงให้เห็นว่ิา	 

ผ้้ป่วิยยังขาดเร่�องค์วิามีร้้ถุึง	 การรับร้้ปัจัจััยเสี�ยง	 อาการเต่อน	 และการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกัน 

โรค์หลอดเล่อดสมีอง	 ทำให้มีาไมี่ทันเวิลาการได้รับการรักษาตาแนวิทาง	 Stroke	 fast	 track	 และ

จัากการศึึกษาการรับร้้สัญญาณเต่อนโรค์หลอดเล่อดสมีองและการจััดการของผ้้ป่วิยกลุ่มีเสี�ยงส้ง	 

โดยมีีวัิตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาการรับร้้สัญญาเต่อนโรค์หลอดเล่อดสมีองและการจััดการโรค์หลอด 

เล่อดสมีองของผ้้ป่วิยกลุ่มีเสี�ยงส้งจัำนวิน	49	ค์น	พื่บว่ิา	กลุม่ีตวัิอย่างมีกีารรบัร้ส้ญัญาณเตอ่นโรค์หลอด

เล่อดสมีอง	 การจััดการเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองและการจััดการอาการเต่อนในภาวิะฉุกเฉิน 
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โรค์หลอดเล่อดสมีอง	 มีีค์่าค์ะแนนเฉลี�ยโดยรวิมีอย้่ในระดับปานกลาง	 ระดับการศึึกษาและรายได้ 

มีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์กับการรับร้้และการจััดการของผ้้ป่วิยกลุ่มีเสี�ยง	อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติที�ระดับ	.055

ผ้ว้ิจิัยัจึังสนใจัที�จัะพื่ฒันาโปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเองต่อค์วิามีร้้และการจัดัการตนเอง

เพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองในกลุ่มีผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	 ในพื่่�นที�หมี้่	 1-2	 ตำบลท่าขนุน		 

ซึ่ึ�งพื่บวิ่า	 มีีปัญหาเร่�องการรับประทานยาไมี่ถุ้กต้อง	 มีีการส้บบุหรี�และด่�มีเหล้า	 โดยผ้้วิิจััยศึึกษา 

ตามีหลักแนวิคิ์ดของแบนด้รา	 ซึ่ึ�งมีีองค์์ประกอบสำคั์ญของการพัื่ฒนาให้บุค์ค์ลเกิดค์วิามีเช่�อวิ่า 

ตนเองมีีค์วิามีสามีารถุ	 เกิดจัากอิทธิพื่ลหลัก	 4	 ประการ	 ค์่อ	 1)	 ประสบการณ์ของค์วิามีสำเร็จั	 

2)	 การได้รับประสบการณ์จัากต้นแบบ	 3)	 การได้รับการโน้มีน้าวิชักจ้ัง	 และ	 4)	 สภาวิะทางกาย 

และอารมีณ์6	 เพื่่�อส่งเสริมีการค์วิามีร้้ค์วิามีสามีารถุตนเองต่อปัจัจััยเสี�ยง	 อาการเต่อน	 และการจััดการ

ตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองในผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	 จึังได้ศึึกษาและพัื่ฒนาผล 

ของโปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเองต่อค์วิามีร้้และการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอด 

เล่อดสมีองในกลุ่มีผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้งในพื่่�นที�หมี้่	 1-2	 ตำบลท่าขนุนเพื่่�อนำผลการศึึกษา 

ที�ได้มีาพื่ัฒนาค์ุณภาพื่ในการด้แล	 สร้างแนวิทางปฏิบัติการด้แลตนเองในผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง 

และผ้้ป่วิยโรค์เร่�อรังอ่�น	 ๆ	 ในอำเภอทองผาภ้มิี	 ศึึกษาผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	 ในพื่่�นที�หมี้่	

1-2	 ตำบลท่าขนุน	 เน่�องจัากเป็นพื่่�นที�ที�เกิดผ้้ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีองเป็นอันดับหนึ�งในอำเภอ

ทองผาภ้มีิ	 	 ด้วิยการเน้นให้ค์วิามีร้้แก่ผ้้ ป่วิยทั�งค์วิามีร้้ด้านการจััดการป้องกันโรค์ด้านอาการ

เต่อนของโรค์หลอดเล่อดสมีอง	 และการจััดการแก้ไขเมี่�อมีีอาการเต่อนโรค์หลอดเล่อดสมีอง 

เพื่่�อให้ผ้้ป่วิยสามีารถุจััดการแก้ไขอย่างทันท่วิงที	 ลดการเกิดภาวิะทุพื่พื่ลภาพื่	 ลดค์วิามีเสี�ยง 

ต่อการเจั็บป่วิยของประชาชน	 และใช้เป็นข้อมี้ลพ่ื่�นฐานนำไปส้่การวิางแผนการด้แลสุขภาพื่ผ้้ป่วิย 

กลุม่ีเสี�ยงโรค์หลอดเล่อดสมีอง		ตลอดจันนำขอ้มีล้ที�ไดไ้ปใชใ้นการเผยแพื่รข่อ้มีล้ขา่วิสาร		กอ่ใหเ้กดิการ

ด้แลสุขภาพื่ที�เหมีาะสมีกับสถุานการณ์ที�แท้จัริง

วัตถุุปัระสำงคั์ของกั�รวิจัย่

เพื่่�อเปรยีบเทยีบค์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีร้แ้ละการจััดการตนเองในการปอ้งกนัโรค์หลอดเล่อดสมีอง	

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง

 

สำมีมีติฐ�นกั�รวิจัย่

	 ค์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีร้้และการจััดการตนเองในการป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีอง	 หลังได้รับ

โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	ส้งกวิ่าก่อนได้รับโปรแกรมี
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วิธ์่กั�รดำ�เนินวิจัย่

ชนิดของกั�รวิจัย่ เป็นวิิจััยกึ�งทดลอง	(quasi-	experimental	research)	แบบวิัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง	(pretest-posttest	design)

ปัระช�กัรและกัลุ่มีตัวอย่่�ง

ปัระช�กัร ผ้ป้ว่ิยโรค์ค์วิามีดนัโลหติสง้	อาย	ุ35	–	65	ป	ีที�รับบรกิารในค์ลนิกิโรค์ค์วิามีดนัโลหติส้ง 

พื่่�นที�หมี้่	1-2	ตำบลท่าขนุน	อำเภอทองผาภ้มีิ		โรงพื่ยาบาลทองผาภ้มีิ

กัลุ่มีตัวอย่่�ง  ผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	อายุ	35	–	65	ปี	ที�รับบริการในค์ลินิกโรค์ค์วิามีดัน

โลหิตส้ง	พื่่�นที�หมี้่	1-2	ตำบลท่าขนุน	อำเภอทองผาภ้มีิ	โรงพื่ยาบาลทองผาภ้มีิ	เด่อน	พื่ฤศึจัิกายน	2565	

การค์ัดเล่อกกลุ่มีตัวิอย่างแบบเฉพื่าะเจัาะจัง	(purposive	sampling)	ได้กลุ่มีตัวิอย่าง	จัำนวิน	250	ค์น

โดยกำหนดค์ุณสมีบัติดังนี�

คัุณสำมีบัติท่�คััดเข��ศึกัษ� (inclusion criteria)

1. กลุ่มีผ้้ป่วิยช่วิงอายุ	35	–	65	ปี	ทั�งเพื่ศึชายและเพื่ศึหญิง

2.	 ได้รับการวิินิจัฉัยเป็นค์วิามีโลหิตส้ง

3.	 มีีสติสัมีปชัญญะสมีบ้รณ์	 สามีารถุรับร้้	 มีองเห็น	 รับฟังและส่�อสารตามีปกติได้	 ไมี่มีีภาวิะ 

ซึ่ึมีเศึร้า	และไมี่มีีภาวิะสมีองเส่�อมีในผ้้ป่วิยที�มีีอายุ	60	ปีขึ�นไป	

4.	 สามีารถุเข้าร่วิมีกิจักรรมีได้ทุกค์รั�ง

คัุณสำมีบัติท่�คััดออกัจ�กักั�รศึกัษ� (exclusion criteria)พื่บภาวิะแทรกซ้ึ่อนเฉียบพื่ลันใน

ระหวิ่างเข้าโปรแกรมี	และจัำเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพื่ยาบาล

เคัรื�องมีือท่�ใช�ในกั�รวิจัย่ ประกอบด้วิย

1. เค์ร่�องมี่อที�ใช้ในการทดลองค์่อโปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง

2.	 เค์ร่�องมี่อที�ใช้ในการเก็บรวิบรวิมีข้อมี้ลแบ่งออกเป็น		3	ส่วิน	ได้แก่	แบบสอบถุามีข้อมี้ล

ทั�วิไป	แบบวิัดค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีอง	และแบบประเมีินการจััดการตนเอง

กั�รตรวจสำอบคุัณภ�พัเคัรื�องมืีอ ผ้้วิิจััยตรวิจัสอบค์วิามีตรงเชิงเน่�อหา	 โดยนำโปรแกรมีการ 

ส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	 	 แบบวิัดค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีอง	 และแบบประเมีินการจััดการตนเอง	 

ให้ผ้้เชียวิชาญ	 3	 ค์นประกอบด้วิย	 แพื่ทย์ผ้้เชี�ยวิชาญด้านเวิชศึาสตร์ค์รอบค์รัวิ	 หัวิหน้าพื่ยาบาล	 

และพื่ยาบาลเฉพื่าะทางด้านการด้แลผ้้ป่วิยหลอดเล่อดสมีอง	 ได้ค์่าดัชนีค์วิามีสอดค์ล้องระหวิ่าง 

ข้อค์ำถุามีกับวิัตถุุประสงค์์	 (index	 Item	objective	congruence:	 IOC)	อย้่ระหวิ่าง	 .67-1.00	และ

นำแบบวิัดค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีอง	แบบประเมีินการจััดการตนเองไปทดลองใช้เค์ร่�องมี่อ	(try	out)	

กับกลุ่มีผ้้ป่วิยกลุ่มีตัวิอย่างจัำนวิน	30	ค์น		ทดสอบค์วิามีเช่�อมีั�นโดยวิิธีอัลฟาของค์รอนบาค์	มีีค์่าเท่ากับ	

.73	และ	.71	ตามีลำดับ	และมีีค์่าค์วิามีเช่�อมีั�นรวิมีทั�งฉบับเท่ากับ	.72
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กั�รพัิทักัษ์สิำทธ์ิ�กัลุ่มีตัวอย่่�ง 	 ผ้้วิิจััยนำส่งโค์รงร่างวิิจััยเข้าที�ประชุมีของค์ณะกรรมีการ

จัริยธรรมีการวิิจััย	สำนักงานสาธารณสุขจังัหวัิดกาญจันบุร	ี	เลขที�การรับรองจัริยธรรมี		EC.NO.	2/2565	 

วิันที�ออก	 28	 พื่ฤศึจิักายน	 2565	 เริ�มีโค์รงการได้ดำเนินการกับกลุ่มีอาสาสมัีค์รกลุ่มีผ้้ป่วิย 

โรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	 ที�รับบริการในค์ลินิกโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	 พื่่�นที�หมี้่	 1-2	 ตำบลท่าขนุน	 

อำเภอทองผาภ้มี	ิโรงพื่ยาบาลทองผาภม้ี	ิจัำนวิน	250	ค์น	ผ้ว้ิจิัยัดำเนนิการขอค์วิามียนิยอมีจัากกลุม่ีตวัิอยา่ง	

เพื่่�อเข้าร่วิมีการวิิจััยตามีมีาตรฐานที�กำหนดโดยค์ณะกรรมีการจัริยธรรมีการวิิจััยในมีนุษย์	 ทั�งนี�กลุ่มี

ตวัิอยา่งมีอีสิระในการตัดสนิใจัเขา้รว่ิมีการวิจิัยัหรอ่ไม่ี	และสามีารถุถุอนตัวิออกจัากโค์รงการได้ตลอดเวิลา	 

โดยไมี่มีีผลกระทบต่อการรักษาที�ได้รับ

 กั�รเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล ผ้้วิิจััยทำหนังส่อขอค์วิามีร่วิมีมี่อถุึงผ้้ป่วิยค์วิามีดันโลหิตส้ง	 และ 

ขออนุญาตแจักแบบสอบถุามี	 จััดการอบรมีหลักส้ตร	 โปรแกรมีการจััดการตนเองต่อค์วิามีร้้และ 

ค์วิามีสามีารถุด้านป้องกันภัย	 จัากโรค์หลอดเล่อดสมีองของกลุ่มีผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง 

ใช้เวิลาประมีาณ	 	 45	 วิัน	 เพื่่�อเก็บแบบสอบถุามี	 ตรวิจัสอบ	 แบบสอบถุามีที�สมีบ้รณ์นำมีาวิิเค์ราะห์	

จัำนวิน	30	ฉบับโดยมีีขั�นตอนดังนี�

1.	 ขั�นเตรียมีการกำหนดประเด็นปัญหาศึึกษาแนวิค์ิด	 ทฤษฏีและเอกสารงานวิิจััยที�เกี�ยวิข้อง

กำหนดแนวิคิ์ดและเขียนโค์รงร่างวิิจััยติดต่อประสานผ้้ทรงค์ุณวิุฒิ	 เพื่่�อเป็นที�ปรึกษาทางวิิชาการและ

ตรวิจัสอบเค์ร่�องมี่อสร้างเค์ร่�องมี่อทดลองเค์ร่�องมี่อ	 (try	 out)	 กับกลุ่มีผ้้ป่วิยกลุ่มีตัวิอย่าง	 และพื่ัฒนา

ค์ุณภาพื่เค์ร่�องมี่อ

2.	 ขั�นเก็บข้อมี้ลดำเนินการเก็บข้อมี้ล	แบบวิัดค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีอง	และแบบประเมีิน

การจััดการตนเอง	 กับกลุ่มีตัวิอย่างก่อนและหลังการใช้	 โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเองต่อ 

ค์วิามีร้้และการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองในกลุ่มีผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	

3.	 ประเมีนิผล	นำขอ้มีล้มีาตรวิจัสอบค์วิามีสมีบร้ณ	์จัดัระเบยีบขอ้มีล้	ลงรหสั	และบนัทกึขอ้มีล้

วิิเค์ราะห์ข้อมี้ลเขียนรายงานการวิิจััย	อภิปรายและสรุปผลวิิจััย

4.	 การเก็บข้อมี้ลรวิบรวิมี	 ผ้้วิิจััยเป็นผ้้ดำเนินการเก็บรวิบรวิมีข้อมี้ลแต่เพื่ียงผ้้เดียวิ	 และ 

เผยแพื่ร่ผลงานวิิชาการ

กั�รวิเคัร�ะห์ข�อมี้ล วิิเค์ราะห์ข้อมี้ลด้วิยสถิุติพื่รรณนา	 (descriptive	 statistic)	 ได้แก่	 

จัำนวิน	 ร้อยละ	 ค์่าเฉลี�ยและส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	 และสถุิติอนุมีาน	 (Inferential	 statistic)	 ได้แก่	

Paired	t-test

ผลกั�รวิจัย่

 ข�อมี้ลทั�วไปั  กลุ่มีตัวิอย่างเป็นเพื่ศึหญิง	 ค์ิดเป็นร้อยละ	 65.6	 มีีอายุอย้่ระหวิ่าง	 50-59	 ปี	 

ค์ดิเปน็รอ้ยละ	34.00		มีดีชันมีีวิลกายอย้ร่ะหวิา่ง	25.0	–	29.9	คิ์ดเปน็รอ้ยละ	28.80	การศึกึษาในระดบั
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ประถุมีศึึกษา	 ค์ิดเป็นร้อยละ	 46.00	 กลุ่มีตัวิอย่างมีีการส้บบุหรี�	 ค์ิดเป็นร้อยละ	 18.80	 มีีการด่�มีสุรา	

ค์ิดเป็นร้อยละ	15.20		มีีโรค์ประจัำตัวิค์่อ	โรค์ค์วิามีดันโลหิตส้งเพื่ียงอย่างเดียวิ	ค์ิดเป็นร้อยละ	68.40 

เค์ยได้รับค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีอง	 ค์ิดเป็นร้อยละ	 63.60	 โดยจัากการประชาสัมีพื่ันธ์จัากบุค์ลากร

ทางการแพื่ทย์	ค์ิดเป็นร้อยละ	63.50	มีีพื่ฤติกรรมีการออกกำลังกายเป็นประจัำ	ค์ิดเป็นร้อยละ	71.60	

โดยออกกำลังกายเพื่ียง	1-	2	วิัน/สัปดาห์	ค์ิดเป็นร้อยละ	47.50	ดังแสดงในตารางที�	1

ต�ร�งท่� 1 จัำนวินและร้อยละของข้อมี้ลทั�วิไปของกลุ่มีตัวิอย่าง	(n	=	250)

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง(n = 250) 

 

 
 
 
 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
86 
164 

 
34.40 
65.60 

อายุ (ป) 
< 39 
40 - 49 
50 - 59 
> 60 

  = 53.71   S.D. = 7.98 

 
10 
75 
85 
80 

 
4.00 
30.00 
34.00 
32.00 

 

คาดชันีมวลกาย (BMI) 
< 18.5 
18.5 – 22.9 
23.0 - 24.9 
25.0 – 29.9 
> 30 

  = 25.74   S.D. = 5.88 

 
18 
71 
32 
72 
57 
 

 
7.20 
28.40 
12.80 
28.80 
22.80 

 

ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
15 
115 
65 
17 
32 
6 

 
6.00 
46.00 
26.00 
6.80 
12.80 
2.40 

โรคประจําตัว 
ความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูง 

 
171 
33 
46 

 
68.40 
13.20 
18.40 
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2. ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
กอนการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองของกลุม

ตัวอยางพบวา มีความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอง  2 ลําดับแรก ไดแก   เรื่อง การพูดไมชัด/พูด
ไมรูเรื่องทันทีทันใดเปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาต) และ ควรโทรศัพทแจงหมายเลข 
1669 เมื่อมีอาการแขนขาออนแรงทันทีทันใด รอยละ 90.00รองลงมา คือ อาการชาของกลามเน้ือใบหนา
แขนหรือขาขางใดขางหนึ่งทันทีทันใดเปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง(อัมพาต) รอยละ 86.70 
กลุมตัวอยาง มีความรูนอยท่ีสุด 2 ลําดับแรก ไดแก การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยาง
ทันทีทันใดไมใชอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง(อัมพาต และ เกิดจากความเครียด  รอยละ 63.30
รองลงมาคือ ตามัวมองเห็นภาพซอนหรือมองไมเห็นขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด ไมจําเปนตองรีบไป
โรงพยาบาล รอยละ 56.70หลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง ความรูเรื่องโรคหลอดเลือด
สมองของกลุมตัวอยางที่ถูกตองลําดับแรก ไดแก การพูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องทันทีทันใดเปนอาการนําของ
โรคหลอดเลือดสมอง(อัมพาต)รอยละ 93.30กลุมตัวอยางมีความรูนอยที่สุดหลังใหความรู 2 ลําดับแรก 

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน )     รอยละ 
ประวัติการสูบบุหรี ่
ไมสูบ 
สูบ 
เคยสูบ ปจจุบันเลิกสูบแลว 

 
96 

       47 
      107 

 
38.40 
18.80 
42.80 

ประวัติการดื่มสรุา 
ไมดื่ม 
ดื่ม 
เคยดื่ม ปจจุบันเลกิดื่มแลว 

 
153 
38 
59 

 
61.20 
15.20 
23.60 

การรับความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
เคย 

ประชาสัมพันธจากบุคลากร 
ทางการแพทย 
การแนะนําจากคนรอบขาง เชน ญาต ิ
สื่อทางโซเชียล 
อสม. 

ไมเคย 

 
159 
101 
 
24 
17 
17 
91 

 
63.60 
63.50 
 
15.10 
10.70 
10.70 
36.40 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ออกกําลังกายเปนประจํา 

1-2 วัน/สัปดาห 
3-4 วัน/สัปดาห 
มากกวา 5 วัน/สัปดาห 

ไมออกกําลังกาย 

 
179 
85 
75 
19 
71 

 
71.60 
47.50 
41.90 
10.60 

      28.40 

ต�ร�งท่� 1 จัำนวินและร้อยละของข้อมี้ลทั�วิไปของกลุ่มีตัวิอย่าง	(n	=	250)	(ต่อ)

2. คัว�มีร้�เกั่�ย่วกัับโรคัหลอดเลือดสำมีอง

ก่อนการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	 ค์วิามีร้้เร่�องโรค์หลอดเล่อดสมีองของ 

กลุ่มีตัวิอย่างพื่บวิ่า	มีีค์วิามีร้้เร่�องโรค์หลอดเล่อดสมีองที�ถุ้กต้อง	2	ลำดับแรก	ได้แก่	เร่�อง	การพื่้ดไมี่ชัด 

/พื่้ดไมี่ร้้เร่�องทันทีทันใดเป็นอาการนำของโรค์หลอดเล่อดสมีอง	 (อัมีพื่าต)	 และ	 ค์วิรโทรศึัพื่ท์ 

แจั้งหมีายเลข	1669	เมี่�อมีีอาการแขนขาอ่อนแรงทันทีทันใด	ร้อยละ	90.00	รองลงมีา	ค์่อ	อาการชาของ

กล้ามีเน่�อใบหน้าแขนหรอ่ขาข้างใดข้างหนึ�งทนัทีทนัใดเป็นอาการนำของโรค์หลอดเลอ่ดสมีอง	(อมัีพื่าต)	

ร้อยละ	 86.70	 กลุ่มีตัวิอย่าง	 มีีค์วิามีร้้น้อยที�สุด	 2	 ลำดับแรก	 ได้แก่	 การปวิดศีึรษะอย่างรุนแรงโดย 

ไม่ีทราบสาเหตุอยา่งทนัททีนัใดไม่ีใชอ่าการนำของโรค์หลอดเล่อดสมีอง	(อมัีพื่าต	และ	เกดิจัากค์วิามีเค์รียด		

ร้อยละ	63.30	รองลงมีาค์่อ	ตามีัวิมีองเห็นภาพื่ซึ่้อนหร่อมีองไมี่เห็นข้างใดข้างหนึ�งทันทีทันใด	ไมี่จัำเป็น
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ต้องรีบไปโรงพื่ยาบาล	 ร้อยละ	 56.70	 หลังการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	 ค์วิามีร้้เร่�อง 

โรค์หลอดเล่อดสมีองของกลุ่มีตัวิอย่างที�ถุ้กต้องลำดับแรก	 ได้แก่	 การพื่้ดไม่ีชัด/พื่้ดไม่ีร้้เร่�องทันทีทันใด 

เป็นอาการนำของโรค์หลอดเล่อดสมีอง(อัมีพื่าต)ร้อยละ	 93.30	 กลุ่มีตัวิอย่างมีีค์วิามีร้้น้อยที�สุดหลังให้

ค์วิามีร้้	2	ลำดับแรก	ได้แก่	ตามีัวิมีองเห็นภาพื่ซึ่้อนหร่อมีองไมี่เห็นข้างใดข้างหนึ�งทันทีทันใด	ไมี่จัำเป็น

ตอ้งรีบไปโรงพื่ยาบาลรอ้ยละ	50.00		รองลงมีาค์อ่	การเดินเซึ่เดินลำบากทันททีนัใดเปน็อาการนำของโรค์

หลอดเล่อดสมีอง	(อัมีพื่าต),	การปวิดศึีรษะอย่างรุนแรงโดยไมี่ทราบสาเหตุอย่างทันทีทันใดไมี่ใช่อาการ

นำของโรค์หลอดเล่อดสมีอง	(อัมีพื่าต)	เกิดจัากค์วิามีเค์รียด		และถุ้าเป็นโรค์หลอดเล่อดสมีอง	(อัมีพื่าต)		

สามีารถุเกิดซึ่�ำได้อีก	ร้อยละ	23.30	ดังแสดงในตารางที�	2

ต�ร�งท่�  2		จัำนวินและรอ้ยละค์วิามีร้โ้รค์หลอดเลอ่ดสมีองของกลุม่ีตวัิอยา่งกอ่นและหลงัการใชโ้ปรแกรมีการสง่เสรมิี 

															สมีรรถุนะตัวิเอง		จัำแนกตามีรายข้อ		n	=	250

ไดแก ตามัวมองเห็นภาพซอนหรือมองไมเห็นขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด ไมจําเปนตองรีบไปโรงพยาบาล
รอยละ 50.00  รองลงมาคือ การเดินเซเดินลําบากทันทีทันใดเปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง
(อัมพาต) , การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทันทีทันใดไมใชอาการนําของโรคหลอด
เลือดสมอง(อัมพาต) เกิดจากความเครียด  และ ถาเปนโรคหลอดเลือดสมอง(อัมพาต)  สามารถเกิดซ้ําได
อีก  รอยละ 23.30ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละความรูโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางกอนและหลังการใชโปรแกรมการสงเสริม 

สมรรถนะตัวเอง  จําแนกตามรายขอ  n = 250 

 

ขอท่ี ความรู 

กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 

ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 อาการชาของกลามเนื้อใบหนา
แขนหรือขาขางใดขางหนึง่
ทันทีทันใดเปนอาการนําของโรค
หลอดเลือดสมอง 

217 86.70 33 13.30 225 90.00 25 10.00 

2 อาการออนแรงของกลามเนื้อ
ใบหนาแขนหรือขาขางใดขาง
หนึ่งทันทีทันใดเปนอาการนาํ
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

208 83.30 42 16.70 208 83.30 42 16.70 

3 โรคหลอดเลือดสมองทีเ่กิดจาก
สมองขาดเลือด จากเสนเลือดตีบ 
แตก หรือตัน 

200 80.00 50 20.00 208 83.30 42 16.70 

4 การพูดไมชัด/พูดไมรูเรื่อง
ทันทีทันใดเปนอาการนําของโรค
หลอดเลือดสมอง 

225 90.00 25 10.00 233 93.30 17 6.70 

5 การเดินเซเดินลําบากทันทีทันใด
เปนอาการนําของโรคหลอด
เลือดสมอง 

192 76.70 58 23.30 192 76.70 58 23.30 

6 ผูที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองชนิดท่ีมีการอุด
ตันมากกวาคนปกต ิ3 เทา 

192 76.70 58 23.30 208 83.30 42 16.70 
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ต�ร�งท่�  2		จัำนวินและร้อยละค์วิามีร้้โรค์หลอดเลอ่ดสมีองของกลุ่มีตัวิอย่างกอ่นและหลังการใชโ้ปรแกรมีการส่งเสรมิี 

															สมีรรถุนะตัวิเอง		จัำแนกตามีรายข้อ		n	=	250	(ต่อ)

ขอท่ี ความรู 

กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 

ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

7 ตามัวมองเห็นภาพซอนหรือมอง
ไมเห็นขางใดขางหนึง่ทันทีทันใด 
ไมจําเปนตองรีบไปโรงพยาบาล 

108 43.30 142 56.70 125 
 

50.00 125 50.00 

8 การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดย
ไมทราบสาเหตุอยางทันทีทันใด
ไมใชอาการนําของโรคหลอด
เลือดสมองเกิดจากความเครียด 

92 36.70 158 63.30 192 76.70 58 23.30 

9 การกลืนน้ําลายไมไดกลืนลําบาก
อยางทันทีทันใดเปนอาการนํา
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

158 63.30 92 36.70 225 90.00 25 10.00 

10 ควรโทรศพัทแจงหมายเลข 
1669 เมื่อมีอาการแขนขาออน
แรงทันทีทันใด 

225 90.00 25 10.00 217 86.70 33 13.30 

11 ถาเปนโรคหลอดเลือดสมอง
(อัมพาต)  สามารถเกิดซ้ําไดอีก  

175 70.00 75 30.00 192 76.70 58 23.30 

12 ภาวะไขมันในเลือดสูงกอใหเกิด
ผนังหลอดเลือดแดงแขง็ทําให
เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดท่ีมี
การอุดตันของหลอดเลือดได 

208 83.30 42 16.70 225 90.00 25 10.00 

 
เมื่อพิจารณา ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และสัญญาณเตือนภัย กอนการใชโปรแกรมการ

สงเสริมสมรรถนะตัวเอง  พบวา สวนใหญมคีวามรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดบัตํ่า รอยละ 
66.7 รองลงมาคือและระดับปานกลาง สูง รอยละ 20.00 และ 13.30ตามลําดับ  และเม่ือพิจารณาความรู
หลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง พบวา สวนใหญมีความรูเก่ียวกับอาการ สญัญาณเตือน
ภัยโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับสูงและระดับตํ่า รอยละ 50.00 และรอยละ 33.30 ตามลําดับดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 3และเม่ือพิจารณา ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองหลังการใชโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะตัวเอง  พบวา สวนใหญมีความรูเก่ียวกับอาการ สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมอง 
อยูในระดับสูงและระดับต่ํา รอยละ 50.00 และรอยละ 33.30ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

เมี่�อพิื่จัารณา	ค์วิามีร้้เกี�ยวิกับโรค์หลอดเลอ่ดสมีอง	และสัญญาณเตอ่นภัย	ก่อนการใชโ้ปรแกรมี

การส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	 	 พื่บวิ่า	 ส่วินใหญ่มีีค์วิามีร้้เกี�ยวิกับโรค์หลอดเล่อดสมีอง	 อย้่ในระดับต�ำ	 

ร้อยละ	 66.7	 รองลงมีาค์่อและระดับปานกลาง	 ส้ง	 ร้อยละ	 20.00	 และ	 13.30	 ตามีลำดับ	 และเมี่�อ

พื่จิัารณาค์วิามีร้้หลังการใชโ้ปรแกรมีการสง่เสรมิีสมีรรถุนะตัวิเอง	พื่บวิา่	ส่วินใหญม่ีคี์วิามีร้้เกี�ยวิกบัอาการ	 

สัญญาณเต่อนภัยโรค์หลอดเล่อดสมีอง	อย้่ในระดับส้งและระดับต�ำ	ร้อยละ	50.00	และร้อยละ	33.30	

ตามีลำดับดังรายละเอียดในตารางที�	3	และเมี่�อพื่ิจัารณา	ค์วิามีร้้เกี�ยวิกับโรค์หลอดเล่อดสมีองหลังการ

ใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	 พื่บว่ิา	 ส่วินใหญ่มีีค์วิามีร้้เกี�ยวิกับอาการ	 สัญญาณเต่อนภัย 

โรค์หลอดเลอ่ดสมีอง	อย้ใ่นระดบัสง้และระดบัต�ำ	รอ้ยละ	50.00	และร้อยละ	33.30	ดงัแสดงในตารางที�	3
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ต�ร�งท่�  3  จัำนวินและร้อยละค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีองกลุ่มีตัวิอย่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมี

																สมีรรถุนะตัวิเอง		จัำแนกตามีระดับค์วิามีร้้

3.  กั�รจัดกั�รตนเองเพัื�อปั้องกัันโรคัหลอดเลือดสำมีอง

	 ก่อนการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	 กลุ่มีตัวิอย่าง	 มีีการจััดการตนเองเพื่่�อ

ปอ้งกนัโรค์หลอดเลอ่ดสมีองที�ถุก้ตอ้ง	2	ลำดบัแรก	ไดแ้ก	่งดส้บบหุรี�หร่องดการอย้ใ่นสถุานที�มีคี์วินับหุรี� 

ร้อยละ	86.70		รองลงมีา	ค์่อ	ลดการบริโภค์อาหารที�มีีไขมีันส้ง		เช่น	ขาหมี้	ข้าวิมีันไก่	ร้อยละ	80.00		

กลุม่ีตัวิอย่างจัดัการตนเองไม่ีถุก้ต้อง	2	ลำดับแรก	ค์อ่	ออกกำลังกายไม่ีเกิน	2	วัินต่อสัปดาห์รอ้ยละ	43.30	

รองลงมีาค์่อ	ส้บบุหรี�หร่อด่�มีสุรา	ช่วิยลดค์วิามีเค์รียด	ร้อยละ	36.70	ตามีลำดับ	

หลังการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	 กลุ่มีตัวิอย่าง	 การจััดการตนเองเพื่่�อป้องกัน

โรค์หลอดเล่อดสมีอง	 ที�ถุ้กต้อง	 2	 ลำดับแรก	 ได้แก่	 งดส้บบุหรี�หร่องดการอย้่ในสถุานที�มีีค์วิันบุหรี�	 

ร้อยละ	 92.00	 และ	 ลดการบริโภค์อาหารที�มีีไขมัีนที�เสี�ยงต่อโรค์หลอดเล่อดสมีอง	 ร้อยละ	 83.30 

กลุ่มีเสี�ยงส้งโรค์หลอดเล่อดสมีองมีีค์วิามีร้้น้อยที�สุด	 หร่อตอบผิด	 หลังให้ค์วิามีร้้	 2	 ลำดับแรก	 ได้แก่	 

ผ้้ป่วิยค์วิามีดันโลหิตส้ง	เกิน	200	มีมี.ปรอท	ต้องรีบไปโรงพื่ยาบาลร้อยละ	33.30		รองลงมีาออกกำลัง

กายไมี่เกิน	2	วิันต่อสัปดาห์	ร้อยละ	30.00	ดังแสดงในตารางที�	4

ต�ร�งท่� 4  จัำนวินและร้อยละการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองของกลุ่มีตัวิอย่างจัำแนกรายข้อ 

															ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	n	=	250

 
ตารางท่ี  3จํานวนและรอยละความรูโรคหลอดเลอืดสมองกลุมตัวอยางกอนและหลังการใชโปรแกรมการสงเสริม 
สมรรถนะตัวเอง  จําแนกตามระดบัความรู 
 

ระดับความรู กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ต่ํา (< 60%) 
ปานกลาง (60-79%) 

สูง ( ≥ 80 %) 

167 
50 
33 

66.70 
20.00 
13.30 

83 
42 
125 

33.30 
16.70 
50.00 

ระดับความรูภาพรวม      = 6.80 S.D. = 2.09, Min = 3 Max = 11   = 08.80 S.D. = 2.05, Min = 5 Max = 12 

 
3.การจัดการตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง กลุมตัวอยาง มีการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดสมองที่ถูกตอง 2 ลําดับแรก ไดแก งดสูบบุหรี่หรืองดการอยูในสถานที่มีควันบุหรี่รอยละ 
86.70  รองลงมา คือ ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง  เชน ขาหมู ขาวมันไก รอยละ 80.00  กลุม
ตัวอยางจัดการตนเองไมถูกตอง 2 ลําดับแรก คือ ออกกําลังกายไมเกิน 2 วันตอสัปดาหรอยละ 43.30 
รองลงมาคือ ทานสูบบุหรี่หรือด่ืมสุรา ชวยลดความเครียด ทาน รอยละ 36.70ตามลําดับ  

หลังการใชโปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะตัวเอง กลุมตัวอยาง การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอด
เลือดสมอง ที่ถูกตอง 2 ลําดับแรก ไดแก   งดสูบบุหรี่หรืองดการอยูในสถานที่มีควันบุหรี่ รอยละ 92.00 
และ ลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันที่เส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 83.30 กลุมเส่ียงสูงโรคหลอด
เลือดสมองมีความรูนอยที่สุด หรือตอบผิด หลังใหความรู 2 ลําดบัแรก ไดแก ผูปวยความดันโลหิตสูง เกิน 
200 มม.ปรอท ตองรีบไปโรงพยาบาลรอยละ 33.30  รองลงมาออกกําลังกายไมเกิน 2 วันตอสัปดาห รอย
ละ 30.00ดงัแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4จํานวนและรอยละการจัดการตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางจําแนกรายขอ กอน 
และหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  n = 250 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอท่ี 

 

การจัดการตนเอง 
เพื่อปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 

ใช ไมใช ไมทราบ ใช ไมใช ไมทราบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ลดการบริโภคอาหารที่มี
ไขมันสูง  เชน ขาหม ู 
ขาวมันไก 

200 80.00 42 16.70 8 3.30 208 83.30 42 16.70 0 0 

2 ลดการรับประทานเกลือ
น้ําปลาผงชูรสใหนอย
กวาวันละ 1 ชอนชา 

184 73.40 58 23.30 8 3.30 223 73.40 22 8.80 5 2.00 

3 บนโตะอาหาร ควรมี
น้ําปลาพริกใหเติม เพ่ือ
เพิ่มรสชาติใหอรอย  

42 16.70 183 73. 
30 

25 10.00 30 12.00 207 82.80 13 5.20 

4 ทาน ออกกําลังกายไม
เกิน 2 วันตอสัปดาห 

108 43.30 67 26.70 75 30.00 75 30.00 163 65.20 12 4.80 

5 งดสูบบุหรีห่รืองดการอยู
ในสถานที่มีควนับุหรี ่

217 86.70 33 13.30 0 0 230 92.00 20 8.00 0 0 

6 ทานรับประทาน
สมุนไพรทดแทนยาที่
แพทยสั่ง 

50 20.00 192 76.70 8 3.30 43 17.20 202 80.80 5 2.00 

7 การรับประทานยา  
ไมจําเปนตอง
รับประทานทุกวัน  

42 16.70 166 66.70 42 16.70 30 12.00 198 79.20 22 8.80 

8 การลดความเครียดท่ี
ถูกตอง เชน น่ังสมาธ ิ
ฟงเพลง ปลูกตนไม  

83 33.30 100 40.00 67 26.70 125 50.00 75 30.00 50 20.00 

9 ทานสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา 
ชวยลดความเครียด 

92 36.70 66 26.70 92 36.70 72 28.80 156 62.40 22 8.80 

1
0 

ถาทานวัดความดันโลหิต
ตัวบนไดเกิน 200 มม.
ปรอท ไมตองรีบไป
โรงพยาบาล  

108 43.30 50 20.00 92 36.70 83 33.20 108 43.20 59 23.60 

 
 
 

เมื่อพิจารณา การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
ตัวเองตอการจัดการตนเองพบวา สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับอาการ สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือด
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เมี่�อพื่ิจัารณา	 การจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองก่อนใช้โปรแกรมีการส่งเสริมี

สมีรรถุนะตัวิเองต่อการจััดการตนเองพื่บว่ิา	 ส่วินใหญ่มีีค์วิามีร้้เกี�ยวิกับอาการ	 สัญญาณเต่อนภัยโรค์

หลอดเล่อดสมีอง	อย้่ในระดับส้ง	และระดับปานกลาง	ร้อยละ	40.40	และร้อยละ	33.20	ตามีลำดับ	และ 

เมี่�อพื่ิจัารณา	 การจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองหลังการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมี

สมีรรถุนะตัวิเอง	พื่บวิ่า	ส่วินใหญ่มีีการจััดการ	อย้่ในระดับส้งและระดับปานกลาง	ร้อยละ	60.80	และ

ร้อยละ	25.20		ตามีลำดับ	ดังแสดงในตารางที�	5

ต�ร�งท่� 5 จัำนวินและร้อยละการจัดัการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเลอ่ดสมีองของกลุม่ีตัวิอย่าง	ก่อนและหลังให้การใช้

	โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง		จัำแนกตามีระดับการจััดการ

ต�ร�งท่� 4   จัำนวินและร้อยละการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองของกลุ่มีตัวิอย่างจัำแนกรายข้อ

																ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	n	=	25

สมอง อยูในระดับสูง และระดับปานกลาง รอยละ 40.40และรอยละ 33.20 ตามลําดับและเมื่อพิจารณา 
การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  
พบวา สวนใหญมีการจัดการ อยูในระดับสูงและระดับปานกลาง รอยละ 60.80  และรอยละ 25.20  
ตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5จํานวนและรอยละการจัดการตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังใหการใช 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตวัเอง  จําแนกตามระดับการจัดการ 

 

ระดับความรู กอนการทดสอบ หลงัการทดสอบ 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ต่ํา (< 60%) 
ปานกลาง (60-79%) 

สูง ( ≥ 80 %) 

66 
83 
101 

26.40 
33.20 
40.40 

35 
73 
152 

14.00 
25.20 
60.80 

ระดับการจัดการภาพรวม     = 6.56 S.D. = 1.52 , Min = 4 Max = 9   =   7.52 S.D. = 1.44 , Min = 5 Max = 9 

 
 
การเปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง   

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของความรูกอนการโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
ตัวเอง  เทากับ 6.80 และหลังการใชโปรแกรมเทากับ 8.80 เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา
คะแนนเฉลี่ยความรูหลังการใหโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที ่6 

 
ตารางท่ี 6การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูกอนและหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตวัเอง 
   
 ความรู  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 

กอนการใหความรู 6.80 2.09 -7.261 0.000* 
หลังการใหความรู 8.80 2.05   

*p<0.05 
 
การเปรียบเทียบคะแนนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการใช
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง   

ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
กอนการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เทากับ 28.23 และหลังการใชโปรแกรมเทากับ 30.00

ขอท่ี 

 

การจัดการตนเอง 
เพื่อปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 

ใช ไมใช ไมทราบ ใช ไมใช ไมทราบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ลดการบริโภคอาหารที่มี
ไขมันสูง  เชน ขาหม ู 
ขาวมันไก 

200 80.00 42 16.70 8 3.30 208 83.30 42 16.70 0 0 

2 ลดการรับประทานเกลือ
น้ําปลาผงชูรสใหนอย
กวาวันละ 1 ชอนชา 

184 73.40 58 23.30 8 3.30 223 73.40 22 8.80 5 2.00 

3 บนโตะอาหาร ควรมี
น้ําปลาพริกใหเติม เพ่ือ
เพิ่มรสชาติใหอรอย  

42 16.70 183 73. 
30 

25 10.00 30 12.00 207 82.80 13 5.20 

4 ทาน ออกกําลังกายไม
เกิน 2 วันตอสัปดาห 

108 43.30 67 26.70 75 30.00 75 30.00 163 65.20 12 4.80 

5 งดสูบบุหรีห่รืองดการอยู
ในสถานที่มีควนับุหรี ่

217 86.70 33 13.30 0 0 230 92.00 20 8.00 0 0 

6 ทานรับประทาน
สมุนไพรทดแทนยาที่
แพทยสั่ง 

50 20.00 192 76.70 8 3.30 43 17.20 202 80.80 5 2.00 

7 การรับประทานยา  
ไมจําเปนตอง
รับประทานทุกวัน  

42 16.70 166 66.70 42 16.70 30 12.00 198 79.20 22 8.80 

8 การลดความเครียดท่ี
ถูกตอง เชน น่ังสมาธ ิ
ฟงเพลง ปลูกตนไม  

83 33.30 100 40.00 67 26.70 125 50.00 75 30.00 50 20.00 

9 ทานสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา 
ชวยลดความเครียด 

92 36.70 66 26.70 92 36.70 72 28.80 156 62.40 22 8.80 

1
0 

ถาทานวัดความดันโลหิต
ตัวบนไดเกิน 200 มม.
ปรอท ไมตองรีบไป
โรงพยาบาล  

108 43.30 50 20.00 92 36.70 83 33.20 108 43.20 59 23.60 

 
 
 

เมื่อพิจารณา การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
ตัวเองตอการจัดการตนเองพบวา สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับอาการ สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือด

ขอท่ี 

 

การจัดการตนเอง 
เพื่อปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 

ใช ไมใช ไมทราบ ใช ไมใช ไมทราบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ลดการบริโภคอาหารที่มี
ไขมันสูง  เชน ขาหม ู 
ขาวมันไก 

200 80.00 42 16.70 8 3.30 208 83.30 42 16.70 0 0 

2 ลดการรับประทานเกลือ
น้ําปลาผงชูรสใหนอย
กวาวันละ 1 ชอนชา 

184 73.40 58 23.30 8 3.30 223 73.40 22 8.80 5 2.00 

3 บนโตะอาหาร ควรมี
น้ําปลาพริกใหเติม เพ่ือ
เพิ่มรสชาติใหอรอย  

42 16.70 183 73. 
30 

25 10.00 30 12.00 207 82.80 13 5.20 

4 ทาน ออกกําลังกายไม
เกิน 2 วันตอสัปดาห 

108 43.30 67 26.70 75 30.00 75 30.00 163 65.20 12 4.80 

5 งดสูบบุหรีห่รืองดการอยู
ในสถานที่มีควนับุหรี ่

217 86.70 33 13.30 0 0 230 92.00 20 8.00 0 0 

6 ทานรับประทาน
สมุนไพรทดแทนยาที่
แพทยสั่ง 

50 20.00 192 76.70 8 3.30 43 17.20 202 80.80 5 2.00 

7 การรับประทานยา  
ไมจําเปนตอง
รับประทานทุกวัน  

42 16.70 166 66.70 42 16.70 30 12.00 198 79.20 22 8.80 

8 การลดความเครียดท่ี
ถูกตอง เชน น่ังสมาธ ิ
ฟงเพลง ปลูกตนไม  

83 33.30 100 40.00 67 26.70 125 50.00 75 30.00 50 20.00 

9 ทานสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา 
ชวยลดความเครียด 

92 36.70 66 26.70 92 36.70 72 28.80 156 62.40 22 8.80 

1
0 

ถาทานวัดความดันโลหิต
ตัวบนไดเกิน 200 มม.
ปรอท ไมตองรีบไป
โรงพยาบาล  

108 43.30 50 20.00 92 36.70 83 33.20 108 43.20 59 23.60 

 
 
 

เมื่อพิจารณา การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
ตัวเองตอการจัดการตนเองพบวา สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับอาการ สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือด

ขอท่ี 

 

การจัดการตนเอง 
เพื่อปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 

ใช ไมใช ไมทราบ ใช ไมใช ไมทราบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ลดการบริโภคอาหารที่มี
ไขมันสูง  เชน ขาหม ู 
ขาวมันไก 

200 80.00 42 16.70 8 3.30 208 83.30 42 16.70 0 0 

2 ลดการรับประทานเกลือ
น้ําปลาผงชูรสใหนอย
กวาวันละ 1 ชอนชา 

184 73.40 58 23.30 8 3.30 223 73.40 22 8.80 5 2.00 

3 บนโตะอาหาร ควรมี
น้ําปลาพริกใหเติม เพ่ือ
เพิ่มรสชาติใหอรอย  

42 16.70 183 73. 
30 

25 10.00 30 12.00 207 82.80 13 5.20 

4 ทาน ออกกําลังกายไม
เกิน 2 วันตอสัปดาห 

108 43.30 67 26.70 75 30.00 75 30.00 163 65.20 12 4.80 

5 งดสูบบุหรีห่รืองดการอยู
ในสถานที่มีควนับุหรี ่

217 86.70 33 13.30 0 0 230 92.00 20 8.00 0 0 

6 ทานรับประทาน
สมุนไพรทดแทนยาที่
แพทยสั่ง 

50 20.00 192 76.70 8 3.30 43 17.20 202 80.80 5 2.00 

7 การรับประทานยา  
ไมจําเปนตอง
รับประทานทุกวัน  

42 16.70 166 66.70 42 16.70 30 12.00 198 79.20 22 8.80 

8 การลดความเครียดท่ี
ถูกตอง เชน น่ังสมาธ ิ
ฟงเพลง ปลูกตนไม  

83 33.30 100 40.00 67 26.70 125 50.00 75 30.00 50 20.00 

9 ทานสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา 
ชวยลดความเครียด 

92 36.70 66 26.70 92 36.70 72 28.80 156 62.40 22 8.80 

1
0 

ถาทานวัดความดันโลหิต
ตัวบนไดเกิน 200 มม.
ปรอท ไมตองรีบไป
โรงพยาบาล  

108 43.30 50 20.00 92 36.70 83 33.20 108 43.20 59 23.60 

 
 
 

เมื่อพิจารณา การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
ตัวเองตอการจัดการตนเองพบวา สวนใหญมีความรูเก่ียวกับอาการ สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือด
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

กั�รเปัรย่่บเทย่่บคัะแนนคัว�มีร้�กัอ่นและหลงักั�รกั�รใช�โปัรแกัรมีกั�รสำง่เสำรมิีสำมีรรถุนะตวัเอง  

ผลการศึึกษาพื่บวิ่า	 กลุ่มีตัวิอย่างมีีค์ะแนนเฉลี�ยของค์วิามีร้้ก่อนการโปรแกรมีการส่งเสริมี

สมีรรถุนะตัวิเอง	 	 เท่ากับ	 6.80	และหลังการใช้โปรแกรมีเท่ากับ	 8.80	 เมี่�อทดสอบค์วิามีแตกต่างทาง

สถุติพิื่บวิา่	ค์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีร้ห้ลงัการใหโ้ปรแกรมีการสง่เสรมิีสมีรรถุนะตวัิเอง	เพื่ิ�มีขึ�นอยา่งมีนียัสำค์ญั

ทางสถุิติ	ดังแสดงในตารางที�	6

ต�ร�งท่� 6 การเปรียบเทียบค์ะแนนเฉลี�ยของค์วิามีร้้ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง

กั�รเปัร่ย่บเท่ย่บคัะแนนกั�รจัดกั�รตนเองเพัื�อปั้องกัันโรคัหลอดเลือดสำมีองกั่อนและหลัง 

กั�รใช�โปัรแกัรมีกั�รสำ่งเสำริมีสำมีรรถุนะตัวเอง  

ผลการศึึกษาพื่บวิ่า	 กลุ่มีตัวิอย่างมีีค์ะแนนเฉลี�ยของการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอด

เล่อดสมีองก่อนการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง		เท่ากับ	28.23	และหลังการใช้โปรแกรมี

เท่ากับ	 30.00	 เมี่�อทดสอบค์วิามีแตกต่างทางสถุิติพื่บวิ่า	 ค์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีร้้หลังการใช้โปรแกรมีการ 

ส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	เพื่ิ�มีขึ�นอย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติ	ดังแสดงในตารางที�	7

ต�ร�งท่� 7  การเปรียบเทียบค์ะแนนเฉลี�ยการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองของกลุ่มีตัวิอย่าง 

																	ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	

อภิปัร�ย่ผลกั�รวิจัย่ 

ค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีอง		ของกลุ่มีตัวิอย่าง		พื่บวิ่า	ค์ะแนนเฉลี�ยของค์วิามีร้้ก่อนและหลัง

ใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง		เท่ากับ	6.80	และ	8.80	ตามีลำดับ	เพื่ิ�มีขึ�นอย่างมีีนัยสำค์ัญ

ทางสถิุต	ิ	การจัดัการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเลอ่ดสมีอง	ของกลุม่ีตัวิอย่าง		พื่บว่ิา	การจัดัการตนเอง

กอ่นและหลงัการใชก้ารสง่เสรมิีสมีรรถุนะตวัิเอง		เทา่กบั	6.56		และ	7.52		ตามีลำดบั	เพิื่�มีขึ�นอยา่งมีนียั

สมอง อยูในระดับสูง และระดับปานกลาง รอยละ 40.40และรอยละ 33.20 ตามลําดับและเมื่อพิจารณา 
การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  
พบวา สวนใหญมีการจัดการ อยูในระดับสูงและระดับปานกลาง รอยละ 60.80  และรอยละ 25.20  
ตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5จํานวนและรอยละการจัดการตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังใหการใช 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตวัเอง  จําแนกตามระดับการจัดการ 

 

ระดับความรู กอนการทดสอบ หลงัการทดสอบ 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ต่ํา (< 60%) 
ปานกลาง (60-79%) 

สูง ( ≥ 80 %) 

66 
83 
101 

26.40 
33.20 
40.40 

35 
73 
152 

14.00 
25.20 
60.80 

ระดับการจัดการภาพรวม     = 6.56 S.D. = 1.52 , Min = 4 Max = 9   =   7.52 S.D. = 1.44 , Min = 5 Max = 9 

 
 
การเปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง   

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของความรูกอนการโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
ตัวเอง  เทากับ 6.80 และหลังการใชโปรแกรมเทากับ 8.80 เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา
คะแนนเฉลี่ยความรูหลังการใหโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที ่6 

 
ตารางท่ี 6การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูกอนและหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตวัเอง 
   
 ความรู  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 

กอนการใหความรู 6.80 2.09 -7.261 0.000* 
หลังการใหความรู 8.80 2.05   

*p<0.05 
 
การเปรียบเทียบคะแนนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการใช
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง   

ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
กอนการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เทากับ 28.23 และหลังการใชโปรแกรมเทากับ 30.00

เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวาคะแนนเฉลี่ยความรูหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
ตัวเอง   เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางกอนและ 
หลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  
  

ความรู คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 
กอนการใหความรู 6.56 1.52 -16.11 0.000* 
หลังการใหความรู 7.52 1.44   

*p<0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

ความรูโรคหลอดเลือดสมอง  ของกลุมตัวอยาง  พบวา คะแนนเฉลี่ยของความรูกอนและหลังใช
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เทากับ 6.80   และ 8.80 ตามลําดับเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุมตัวอยาง  พบวา การจัดการตนเองกอน
และหลังการใชการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เทากับ 6.56  และ 7.52  ตามลําดับ เพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  จึงไดกําหนดกิจกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เปนรายบุคคลโดยผูวิจัย ใชส่ือแนวทาง ปงปองจราจร 7 สี ภายใตระบบการ
เฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  เพ่ือกลุมตัวอยางทราบ ผลการประเมิน
ความเส่ียง และไดรับคูมือการจัดการตนเองเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ
ผูปวยและถุงผาสัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมองและเบอรโทรศัพทฉุกเฉินใหไปติดที่บาน  จึงเปนผล
ใหคะแนนการประเมินตนเองหลังไดรับกิจกรรมดังกลาวสูงกวากอนไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P= 0.000)  และเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สอดคลองกับการศึกษาของปยะนุช จิตตนูนท และ
คณะ

7
 ที่พบวา คะแนนเฉล่ียความรูโรคหลอดเลือดสมองของกลุมเสี่ยงอยูในระดับต่ํา คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม  และดานการด่ืมสุรา ดานการสูบบุหรี่) ดานการ
รับประทานอาหารอยูในระดับสูง ในขณะที่ดานการจัดการความเครียด และดานการออกกําลังกายอยูใน
ระดับปานกลาง ผลการศึกษาสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมความรูโรคหลอดเลือดสมองและ
การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันที่เหมาะสมเพื่อลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ขอเสนอแนะ 

1. เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดมาพัฒนาคุณภาพในการดูแล สรางแนวทางปฏิบัติการดูแลตนเองใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ในอําเภอทองผาภูมิ  

2. ในการทําวิจัยครั้งตอไป กลุมตัวอยาง ควรมีจํานวนมากกวา 250 คน เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือ 
ควรเก็บตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม เพ่ือเปรียบเทียบผลการใชโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือแบบสอบถาม ควรมีคาความเช่ือมั่น 
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สำคั์ญทางสถิุต	ิโปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง		จึังได้กำหนดกิจักรรมีการจัดัการตนเองเพื่่�อป้องกัน 

โรค์หลอดเล่อดสมีอง	 เป็นรายบุค์ค์ลโดย	 ผ้้วิิจััยใช้ส่�อแนวิทาง	 ปิงปองจัราจัร	 7	 สี	 ภายใต้ระบบ 

การเฝา้ระวิงั	ค์วิบค์มุี	ปอ้งกนัโรค์เบาหวิาน	และค์วิามีดนัโลหติส้ง		เพ่ื่�อกลุ่มีตวัิอยา่ง	ทราบผลการประเมีนิ

ค์วิามีเสี�ยง	 และได้รับค์้่มี่อการจััดการตนเองเพื่่�อลดค์วิามีเสี�ยงต่อการเกิดโรค์หลอดเล่อดสมีองสำหรับ 

ผ้้ป่วิยและถุุงผ้าสัญญาณเต่อนภัยโรค์หลอดเล่อดสมีองและเบอร์โทรศึัพื่ท์ฉุกเฉินให้ไปติดที�บ้าน		จัึงเป็น

ผลให้ค์ะแนนการประเมีินตนเองหลังได้รับกิจักรรมีดังกล่าวิส้งกวิ่าก่อนได้รับกิจักรรมีอย่างมีีนัยสำค์ัญ

ทางสถุิติ	(P=	0.000)		และเป็นไปตามีสมีมีติฐานที�ตั�งไวิ้	สอดค์ล้องกับการศึึกษาของปิยะนุช	จัิตตน้นท์ 

และค์ณะ7	 ที�พื่บวิ่า	 ค์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีองของกลุ่มีเสี�ยงอย้่ในระดับต�ำ	 ค์ะแนน

เฉลี�ยพื่ฤติกรรมีป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองโดยรวิมี	 และด้านการด่�มีสุรา	 ด้านการส้บบุหรี�	 ด้านการ 

รับประทานอาหารอย้่ในระดับส้ง	 ในขณะที�ด้านการจััดการค์วิามีเค์รียด	และด้านการออกกำลังกายอย้่

ในระดับปานกลาง	ผลการศึึกษาสามีารถุใชเ้ป็นข้อมีล้พื่่�นฐานในการส่งเสริมีค์วิามีร้้โรค์หลอดเลอ่ดสมีอง

และการปฏิบัติพื่ฤติกรรมีป้องกันที�เหมีาะสมีเพื่่�อลดโอกาสเสี�ยงในการเกิดโรค์หลอดเล่อดสมีอง

ข�อเสำนอแนะ

 1.	 เพื่่�อนำผลการศึึกษาที�ได้มีาพื่ัฒนาค์ุณภาพื่ในการด้แล	สร้างแนวิทางปฏิบัติการด้แลตนเอง

ในผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้งและผ้้ป่วิยโรค์เร่�อรังอ่�น	ๆ	ในอำเภอทองผาภ้มีิ

	 2.	 ในการทำวิิจััยค์รั�งต่อไป	 กลุ่มีตัวิอย่าง	 ค์วิรมีีจัำนวินมีากกว่ิา	 250	 ค์น	 เพื่่�อเพื่ิ�มี 

ค์วิามีน่าเช่�อถุ่อ	 ค์วิรเก็บตัวิอย่าง	 2	 กลุ่มี	 ค์่อ	 กลุ่มีทดลอง	 และกลุ่มีค์วิบคุ์มี	 เพื่่�อเปรียบเทียบ 

ผลการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	 เพื่่�อเพื่ิ�มีค์วิามีน่าเช่�อถุ่อแบบสอบถุามี	 ค์วิรมีีค่์า 

ค์วิามีเช่�อมีั�น	 มีากกวิ่า	 0.8	 และเพื่ิ�มีกิจักรรมีติดตามีพื่ฤติกรรมีการจััดการโรค์หลอดเล่อดสมีอง 

ก่อนและหลังการให้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง
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