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บทคัดย่อ
การวจิยัเชิงกึง่ทดลองครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาและวเิคราะหป์ระสทิธผิลของการเสรมิสรา้ง 

เจตคติ เปรียบเทียบเจตคติ ผลการตรวจสุขภาพ ในการให้โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อ 
เสริมสร้างเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค
หัวใจและหลอดเลอืด จำ�นวน 16 คน ได้มาโดยใช้วธิเีลอืกแบบเจาะจง จากนัน้สุม่อยา่งงา่ย แบ่งออกเปน็ 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 8 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม จำ�นวน 
8 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที และกลุ่มควบคุมได้รับข้อสนเทศทางการพยาบาลแบบปกติ ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ 
ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด และแบบวัดเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด มีค่าเชื่อมั่นของอัลฟาของ 
ครอนบาค มีค่าเท่ากับ .87 สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าเบี่ยงเบนควอไทล์ การทดสอบ  
วิลคอกซัน การทดสอบแมนวิทนีย์และการทดสอบค่าที (t-test) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง มีเจตคติ
ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษา
แบบกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01 และยังพบว่าในระยะติดตามกลุ่มทดลองมีผลการตรวจสุขภาพดีมากกว่าก่อนเข้าร่วม 
การปรึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
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Abstract
The objective of this Quasi-Experimental research was to studies and analysis  

efficiency of promoting attitudes, attitude comparisons, and health check results in program 
for group counseling to reinforce attitudes in preventing of cardiovascular disease. The sample 
consisted of 16 persons purposively at risk of cardiovascular disease. They were obtained 
from purposive selection by criteria. Then, they were simple randomly divided into the  
experimental group and the control group with 8 persons in each group. The experimental 
group received 8 sessions of group counseling which lasted for 60 minutes. While the  
control group received for usual information care. The instruments were 1) program for 
group counseling to reinforce attitudes in preventing of cardiovascular disease in risk people  
2) general usual information health care 3) and the questionnaire on attitude of prevention 
cardiovascular disease with the reliability of Cronbach’s alpha .87. The statistical procedures 
for data analysis were average, median, quartile deviation, the Wilcoxon Matched Pairs 
Signed Ranks test, the Mann-Whitney U test, and the dependent samples t-test. The study  
finding showed that 1) after receiving group counseling, the experimental group increased 
their awareness for prevention of cardiovascular disease in risk people significantly at 
the  .01 level. 2) After receiving group counseling, the experimental group increased their  
awareness for prevention of cardiovascular disease in risk people higher than the control 
group significantly at the .01 level. 3) Additional follow-up phase, the experimental group has 
health examination results improvement significantly at the .05 levels. 

Keywords:	Psychological counseling, group counseling program for promoting in  
cardiovascular disease, cardiovascular disease

บทนำ�
ปัจจุบันสังคมไทยมีการเปล่ียนแปลง

ผนัผวนไปตามภาวะเศรษฐกจิ ส่งผลใหว้ถีิชีวติและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรมีคุณภาพลดลง 
เนือ่งมาจากความเรง่รบีในการดำ�รงชีวติและภาวะ
ความเครียดจากสิ่งรุ้มเร้าต่างๆ เป็นต้น ทำ�ให้
ประชากรเกดิปญัหาสขุภาพ โดยโรคหวัและหลอด
เลอืด (Cardiovascular disease) กำ�ลงัเปน็ปญัหา
สาธารณสุขระดบัประเทศ ซึง่พบวา่มอีตัราการเสีย
ชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด เฉลี่ยชั่วโมงละ 
7 คน คิดเป็นประชากรผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือดทั้งหมด 58,681 คน ในปี พศ. 
2557 ซึง่มแีนวโนม้เพิม่สงูขึน้เรือ่ยๆ ทกุป ี(นติยา  
พันธุเวทย์ และหทัยชนก ไชยวรรณ, 2558) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด มีสาเหตุเกิด
จากภาวะแข็งตัวของหลอดเลือดแดง (Arterio-
sclerosis) ที่เกิดจากการสะสมของคราบไขมัน
และหินปูนในผนังหลอดเลือดแดง ซึ่งการสะสม
แบบค่อยเป็นค่อยไปน้ีทำ�ให้รูท่อหลอดเลือดหัวใจ
ตีบแคบลง ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ
ได้น้อยลง ซึ่งจะทำ�ให้มีภาวะการเจ็บหน้าอก 
(Angina) และอาจสง่ผลทำ�ใหม้กีารอดุตนัทีห่ลอด
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เลือดแดงที่หัวใจเฉียบพลัน (Heart Attack) โดย
เป็นสาเหตุให้เสียชีวิตลงได้ โดยปัจจุบันน้ีมีการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ ซึ่งเป็นการค้นหาปัจจัย
ความเสีย่งในการเกดิโรคดังกลา่วด้วยการประเมิน
ความเสี่ยงโดยรวม (Global Risk Score) เพื่อ
ทำ�นายโอกาสเกิดโรคภายในอนาคตข้างหน้า โดย
มีปจัจยัเสีย่งทีส่ำ�คญัทีส่มัพันธก์บัการเกดิโรคหัวใจ
และหลอดเลือดได้ 2 ประเภทคือ 1) ปัจจัยเสี่ยง
ที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น เพศ ซึ่งเพศชายมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน
มากกวา่เพศหญงิ อาย ุโดยเพศชายทีอ่ายมุากกวา่ 
35 ปีขึน้ไป และเพศหญงิอายุมากกวา่ 55 ปขีึน้ไป 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากขึ้น อีกทั้ง พันธุกรรม ถ้าพบประวัติบุคคล
ในครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด บุคคล
นั้นจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจมากขึ้น  
2) ปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ เช่น ภาวะความดัน 
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง  
โรคอ้วน โรคเครียด การสูบบุหรี่ การไม่ออกกำ�ลัง
กาย การพักผ่อนไม่เพียงพอ (นิตยา พันธุเวทย์  
และหทัยชนก ไชยวรรณ, 2558) 

เจตคติมีทั้งด้านบวกและด้านลบ ซึ่งหาก
พบวา่ผูท้ีม่คีวามเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด
มเีจตคติดา้นลบในการปอ้งกนัโรคหัวใจเละหลอด
เลือดจะส่งผลทำ�ให้ผู้ที่มีความเสี่ยงเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลอืดเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ดงันัน้ จงึควร
มกีารเสรมิสรา้งใหมี้การเปลีย่นแปลงเจตคติในการ
ปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดทางด้านบวก โดย
การเสริมสร้างเจตคติ ซึ่งสามารถทำ�ได้หลายวิธี 
ได้แก่ การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง การศึกษา 
การอบรม การได้รับข่าวสาร การเลียนแบบ การ
ชักชวน การได้รับสื่อโฆษณา การได้รับคำ�แนะนำ� 
รวมท้ังการไดรั้บการปรกึษาแบบกลุ่มโดยใช้ทฤษฏี
การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม ซ่ึงเป็นปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ 

และการแสดงออกด้านพฤติกรรมให้มีเหตุผล  
ซึ่ งจะนำ � ไปสู่ การ เปลี่ ยนแปลงเจตคติและ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอด ซึ่งสอดคล้องกับจินดา ม่วงแก่น (2550) 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้  
เจตคต ิและทกัษะการสง่เสรมิสขุภาพตอ่พฤตกิรรม 
สุขภาพของประชาชนสอดคล้องกับกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า หลังทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงขึ้นก่อนและหลัง
การทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01

ดังนั้นแล้วผู้วิจัยได้เห็นความสำ�คัญของ
การป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ที่สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมได้  
จึงได้มีการพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษาเพื่อ 
เสริมสร้างเจตคติในการป้องกันการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โดยได้มีการบูรณาการและ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีที่หลากหลายประกอบด้วย 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งมีความเชื่อว่า 
มนุษย์สามารถดูแลตนเองได้ โดยใช้ระบบการ
พยาบาลแบบสนบัสนนุและใหค้วามรู้ในการปฏบัิติ
ตนเพือ่ดแูลสขุภาพตนเอง (Orem, 2001) ทฤษฎี
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Centered therapy) 
โดยเช่ือว่ามนุษย์เป็นผู้มีเหตุผล ได้รับการอรบรม 
สั่งสอนขัดเกลาแล้ว มนุษย์จะแสวงหาความ
กา้วหนา้ และกลา้เผชญิความจรงิ (McDavid and  
Harar i , 1969) ทฤษฎีการให้การปรึกษา 
แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม 
(Rational Emotive Behavior therapy) โดยมี
หลักแนวคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของมนุษย์
มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด และเชื่อว่ามนุษย์
สามารถจะคิดและพัฒนาการรู้คิดได้ (เจียรนัย 
ทรงชัยกุล และโกศล มีคุณ, 2557) (Scott, 
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2003) ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัสท์ 
ซึ่งมีความเช่ือว่ามนุษย์เป็นผู้ที่มีศักยภาพใน
ตนเองและความอิสระที่จะเลือกและรับผิดชอบ
พฤติกรรมของตนเอง มีความสามารถในการ
ตระหนักรับรู้ต่อความรู้สึก อารมณ์ และเรียนรู้
ของตนเอง (ลิขิต กาญจนาภรณ์, 2554) และ
ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง  
โดยเชื่อว่ามนุษย์สามารถแก้ปัญหาของตนเองได้  
ถ้ามนุษย์ผู้น้ันได้เผชิญกับสภาพความเป็นจริง  
ซึง่มนษุย์เปน็ผูใ้ชวิ้จารญาณกับเรือ่งราวต่างๆ ตาม
ความเป็นจริง และตระหนักถึงความเป็นจริงว่า
มนุษย์มีหน้าที่ต้องตอบสนองความต้องการของ
ตนเอง (วชัร ีทรพัยม์,ี 2554) ซึง่ผูว้จิยัมุง่หวังและ
ตระหนักให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชากรตอ่กลุม่ผูท้ีม่ภีาวะความเสีย่งการเกดิ
โรคหัวใจและหลอดเลอืดทีเ่ปน็ภยัคกุคามคุณภาพ
ชีวิตของประชากร สร้างเสริมสุขภาวะทางด้าน
ร่างกายและจิตใจที่ดีกับกลุ่มประชากรที่มีภาวะ
ความเส่ียงการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด อกีทัง้ 
เพ่ือลดภาวะความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอย่าง
เฉียบพลันจากโรคหัวใจและหลอดเลือด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาวิเคราะห์ประสิทธิผลความ

สมัพนัธข์องเจตคตใินการเสรมิสรา้งภมูคุ้ิมกนัเพ่ือ
ปอ้งกันการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด กอ่นและ
หลังการให้โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
เพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด

2. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์เปรียบเทียบ
เจตคติในการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้การ
ปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือเสริมสร้างเจตคติในการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับข้อสนเทศทางการพยาบาลแบบปกติ

3. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ผลการตรวจ
สุขภาพกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติใน
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

สมมติฐานการวิจัย
1. ผู้มีภาวะเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมีเจตคติในการป้องกันการเกิดโรค
หัวใจและหลอดเลือดภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติ
ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่า
ก่อนการเข้ารับโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับ .01

2. ผู้มีภาวะเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมีเจตคติในการป้องกันการเกิดโรค
หัวใจและหลอดเลือดภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติ
ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับข้อสนเทศทางการพยาบาล
แบบปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

3. ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดมผีลการตรวจสุขภาพภายหลังเขา้รว่ม
โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริม
สร้างเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดลดลงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

กรอบแนวความ คิด /ทฤษฎี ท่ี
เกี่ยวข้อง

การวิจัยในครั้งนี้ดำ�เนินการประยุกต์ใช้
แนวความคิดการเสรมิสรา้งเจตคตจิากหลากหลาย
ทฤษฎีประกอบด้วย 1) ทฤษฎีการให้การปรึกษา
แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
(Rational emotive behavior therapy) เชื่อว่า 
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บุคคลในสังคมเป็นจำ�นวนมากที่มีวิธีคิดที่ไร้
เหตุผล ซึ่งความคิด ความเชื่อที่ไร้เหตุผลเหล่าน้ี
นำ�ไปสู่การมีอารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมที่
ไมเ่หมาะสม (เจยีรนัย ทรงชัยกลุ และโกศล มคุีณ, 
2557) 2) ทฤษฎกีารให้การปรกึษาแบบเกลสตัสท ์
(Gestalt’s therapy) เชื่อว่าการรับรู้ มาจากการ
ให้ความหมาย หรือการตีความของบุคคลซึ่งมา
จากการมีประสบการณ์และการเรียนรู้ที่ผ่านมา 
จึงมีการตระหนักรู้ในตนเองเพื่อมีการแสดงออก
ทางพฤติกรรมที่เหมาะสม (ลิขิต กาญจนาภรณ์, 
2554) 3) ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเผชิญ
ความจริง (Reality therapy) เช่ือวา่บคุลลสามารถ
กำ�หนดเป้าหมายและควบคุมพฤติกรรมของตนเอง
ได้ โดยการเผชิญความจริงและตระหนักในความ
เป็นจริงจะทำ�ให้สามารถวางแผน ตัดสินใจ และ
แก้ปัญหาได้ (วัชรี ทรัพย์มี, 2554) 4) ทฤษฎี
การให้การปรึกษาแบบอย่างสั้นท่ีมุ่งเน้นคำ�ตอบ  
(Solution-focused therapy) เชื่อว่าบุคคลมี 
พื้นฐานที่ดี มีความสามารถคิดอย่างมีเหตุผล โดย
มุ่งเน้นการสร้างคำ�ตอบมากกว่าการแก้ไขปัญหา 
มีเป้าหมายเป็นรูปธรรม เน้นพฤติกรรมเชิงบวก 
(Thompson and Henderson, 2007) 5) ทฤษฎี
การให้การปรึกษาแบบกลุม่ (Group Counseling) 
เป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาตั้งแต่ 
2 คนข้ึนไป ที่มีปัญหาและความความต้องการ
ที่คล้ายๆ กัน โดยมีผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้ชี้แนะ
และสนับสนุน (Shertzer and Stone, 1968) 
6) ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง (Centered counseling) เชื่อว่าการ 
ไว้วางใจในความสามารถ และศักยภาพในตัว
บุคคล ในการมีความตระหนักรู้ถึงปัญหาและวิธี
การแก้ไข โดยการมองทางบวกอย่างไม่มีเงื่อนไข
และการยอมรับในตัวบุคคล (McDavid and 
Harari, 1969) เพื่อนำ�ไปสู่การกำ�หนดแนวทาง
ในการพัฒนาชุดโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบ
กลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด เพื่อให้ผู้มีภาวะกลุ่มเสี่ยงการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ตระหนักรู้ความ
สามารถในการป้องกันและลดภาวะความเส่ียง
ต่อการเสียชีวิตอย่างเฉียบพลันจากโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด โดยกรอบแนวความคดิการวิจยั แสดง
ได้ดังภาพที่ 1

ความจริงและตระหนักในความเปนจริงจะทําใหสามารถวางแผน ตัดสินใจ และแกปญหาได 
(วัชรี ทรัพยมี, 2554) 4) ทฤษฎีการใหการปรึกษาแบบอยางสั้นที่มุงเนนคําตอบ (Solution-
Focused Therapy) เชื่อวาบุคคลมีพ้ืนฐานที่ดี มีความสามารถคิดอยางมีเหตุผล โดยมุงเนน
การสรางคําตอบมากกวาการแกไขปญหา มีเปาหมายเปนรูปธรรม เนนพฤติกรรมเชิงบวก 
(Thompson and Henderson. 2007) 5) ทฤษ ฎีการใหการปรึกษาแบบกลุม  (Group 
Counseling) เปนกระบวนการชวยเหลือผูรับการปรึกษาตั้งแต 2 คนข้ึนไป ที่มีปญหาและ
ความความตองการที่คลายๆ กัน โดยมีผูใหการปรึกษาเปนผูชี้แนะและสนับสนุน (Shertzer 
and Stone. 1968) 6) ทฤษฎีการใหการปรึกษาแบบผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Centered 
Counseling) เชื่อวาการไววางใจในความสามารถ และศักยภาพในตัวบุคคล ในการมีความ
ตระหนักรูถึงปญหาและวิธีการแกไข โดยการมองทางบวกอยางไมมีเงื่อนไขและการยอมรับ
ในตัวบุคคล (McDavid and Harari. 1969) เพ่ือนําไปสูการกําหนดแนวทางในการพัฒนาชุด
โปรแกรมการใหการปรึกษาแบบกลุมเพ่ือเสริมสรางเจตคติในการปองกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เพ่ือใหผูมีภาวะกลุมเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดตระหนักรู
ความสามารถในการปองกันและลดภาวะความเสี่ยงตอการเสียชีวิตอยางเฉียบพลันจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยกรอบแนวความคิดการวิจัย แสดงไดดังภาพที่ 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวความคิดการวิจัย (อรนลิน ไทยเจรญิ, 2560) ภาพที่ 1 กรอบแนวความคิดการวิจัย  
(อรนลิน ไทยเจริญ, 2560) 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 

(ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2557) (นิตยา พันธุเวทย์ 
และหทัยชนก ไชยวรรณ, 2558) เพื่อศึกษา
ตามวัตถุประสงค์ข้างต้น โดยผู้วิจัยได้ทำ�ดำ�เนิน
การวิจัยเพื่อนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้
โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS 

ประชากร

ที่ใช้ในการวิจัยคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู ทีเ่ขา้รับ 
การรักษาในโรงพยาบาลวังม่วงสัทธรรม จังหวัด
สระบุรี พ.ศ. 2559 จำ�นวน 1,400 คน และ
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กลุ่มประชากรผู้เข้ารับบริการตรวจคัดกรองเพ่ือ
ประเมินความเสี่ยงโดยรวม ที่โรงพยาบาลวังม่วง
สัทธรรม จังหวัดสระบุรี

กลุ่มตัวอย่าง 

คอื กลุม่ประชากรขา้งตน้ โรงพยาบาลวงั
ม่วงสัทธรรม จังหวัดสระบุรี พ.ศ. 2559 ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 25-55 ปี จำ�นวน 16 คน โดยใช้วิธีการสุ่ม
แบบเจาะจง (Purposive sampling) จากนั้นจึง 
สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลาก (Simple 
random sampling) ออกเปน็กลุม่ทดลอง จำ�นวน 
8 คน และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 8 คน เพื่อใช้ 
ในการวิจัย 

ตัวแปร

ตัวแปรอิสระ (Independent variable) 
ได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้างเจตคติในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด

ตวัแปรตาม (Dependent variable) ได้แก ่
เจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ผลการตรวจสุขภาพ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบไปด้วย 1) โปรแกรมการให้
คำ�ปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติใน
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง
โปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้นเพื่อสร้าง
เสริมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลสองคนขึ้นไป 
คือผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา ภายใต้
บรรยากาศที่อบอุ่น การยอมรับ มั่นคงปลอดภัย 
และเป็นกันเอง เพื่อช่วยเหลือกลุ่มประชากรที่
มีภาวะความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลอืด ใหเ้กดิเจตคตใินการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
สุขภาพต่อกลุ่มผู้ที่มีภาวะความเสี่ยงการเกิดโรค
หัวใจและหลอดเลือดที่เป็นภัยคุกคามคุณภาพ
ชีวิตของประชากร สร้างเสริมสุขภาวะทางด้าน
ร่างกายและจิตใจที่ดีกับกลุ่มประชากรที่มีภาวะ 

ความเสีย่งการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด อกีทัง้ 
เพื่อลดภาวะความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอย่าง
เฉยีบพลนัจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด ดงัปรากฎ 
ในตารางท่ี 1 แสดงตารางสรุปภาพรวมความ
สมัพันธร์ะหว่างเปา้หมายของกจิกรรมและแนวคดิ
ทฤษฎีที่นำ�มาใช้ 2) โปรแกรมข้อสนเทศทางการ
พยาบาลแบบปกต ิ(บรรจง พลไชย, 2554) หมายถงึ  
เมือ่กลุม่ประชากรทีม่ภีาวะความเสีย่งการเกดิโรค
หัวใจและหลอดเลือดมารับบริการที่โรงพยาบาล
วังม่วงสัทธรรมจะมีการให้ข้อมูลข่าวสาร ข้อเท็จ
จรงิ ความรู ้เรือ่งราวในการปฏบิตัตินใหเ้หมาะสม
เกี่ยวกับโรคประจำ�ตัวที่กำ�ลังเผชิญ ซึ่งดำ�เนินการ
โดยบุคลากรทีมสุขภาพ 3) แบบคัดกรองสุขภาพ 
มีการคัดกรอง 6 ด้านได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ 
ศาสนา ระดับการศึกษาและโรคประจำ�ตัว  
4) แบบสอบถามเพ่ือวัดระดบัเจตคตใินการปอ้งกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนา
ขึ้น ภายใต้คำ�แนะนำ�และตรวจสอบความถูกต้อง
จากผู้เชีย่วชาญ จำ�นวน 5 ทา่น โดยแบบสอบถามนี ้
ประกอบไปดว้ย 3 ดา้น คอื ดา้นความคดิ เปน็การ 
รู้คิด ทำ�ความเข้าใจ เชื่องโยงข้อมูลและให้คุณค่า
โรคหัวใจและหลอดเลือด ด้านอารมณ์และความ
รู้สึก เป็นการแสดงอารมณ์และความรู้สึกของ 
ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงโรคหัวใจเละหลอดเลือด และ
ด้านพฤติกรรม เป็นความพร้อมในการปฏิบัติตน 
เพือ่ปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดซึง่แตล่ะดา้น
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบไดแ้ก ่1) โภชนาการ 
ซึ่งมีปัจจัยบ่งช้ีคือ การควบคุมและการเลือกรับ
ประทานอาหารที่ เหมาะสมกับโรคประจำ�ตัว  
2) ยารกัษาโรค ซึง่มีปจัจยับง่ชีค้อื การรบัประทาน
ยาอย่างถูกต้องและตามคำ�สั่งแพทย์ 3) สุขภาพ
ทางกาย ซึง่มปีจัจยับง่ชีค้อื สมรรถนะทางกายและ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ส่งเสริมภาวะสุขภาพ 
และ 4) สุขภาพทางจิตใจ ซึ่งมีปัจจัยบ่งชี้คือ  
การจดัการกบัความเครยีด การดแูลไมใ่ห้เกดิภาวะ
วิกฤตทางอารมณ์ 
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ตารางที่ 1	 ภาพรวมโดยสรุปของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกัน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด

ครั้งที่ เป้าหมายของกิจกรรม
แนวคิดที่ใช้ในการ 

จัดกิจกรรม
ตัวแปรที่ต้องการ 

เสริมสร้าง
1
“สัมพันธภาพของกลุ่ม”

1) เพื่อสร้างความ
ไว้วางใจและสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี
2) เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
กติกา ข้อตกลงของการ
ให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
3) เพื่อประเมินการรับรู้
และเจตคติเกี่ยวกับความ
เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด

1) การสร้างสัมพันธภาพ
ตามแนวคิดของทฤษฎีการ
ให้การปรึกษาแบบผู้รับ
บริการเป็นศูนย์กลาง  
(Client-centered therapy) 
2) แนวคิดการปรึกษาแบบ
กลุ่ม

1) สัมพันธภาพ

2
เจตคติในการป้องกันโรค
หัวใจและหลอดเลือด 
ด้านความคิด “ความคิด 
ความเชื่อ กับการดูแล
หัวใจและหลอดเลือด”

1) เพื่อให้สมาชิกในกลุ่ม
มีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความคิดความเชื่อที่สม
เหตุสมผลในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด
2) เพื่อให้สมาชิกในกลุ่ม
สามารถระบุความคิด
ความเชื่อที่ไม่สมเหตุ
สมผลในการป้องกันโรค
หัวใจและหลอดเลือด
3) เพื่อให้สมาชิกในกลุ่ม
สรุปสาเหตุของพฤติกรรม
ที่เกิดจากความคิดความ
เชื่อที่ไม่สมเหตุสมผลใน
การป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด

1) ทฤษฎีบุคลิกภาพ A-B-
C ตามแนวคิดการให้การ
ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรม 
(Rational Emotive  
Behavior Therapy) 
2) เทคนิคทำ�การบ้าน 
เพื่อฝึกคิด (Cognitive  
homework) 

1) ความคิดและความ
เชื่อที่สมเหตุสมผลใน
การป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด

3
เจตคติในการป้องกันโรค
หัวใจและหลอดเลือดด้าน
ความคิด “ฝึกคิด วันละ
นิด เพื่อหัวใจและหลอด
เลือด”

1) เพื่อให้สมาชิกในกลุ่ม 
ได้ทบทวนความเข้าใจ
เกี่ยวกับความคิดและ
ความเชื่อที่เหมาะสมใน
การป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด

1) เทคนิคการโต้แย้งเพื่อ
ขจัดหรือเอาชนะความคิด
และความเชื่อที่ไร้เหตุผล 
(Disputing of irration 
belifs) 

1) ฝึกฝนการคิดอย่างสม
เหตุสมผลในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด
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ครั้งที่ เป้าหมายของกิจกรรม
แนวคิดที่ใช้ในการ 

จัดกิจกรรม
ตัวแปรที่ต้องการ 

เสริมสร้าง
2) เพื่อให้สมาชิกในกลุ่ม
ได้ฝึกฝนการคิดอย่างสม
เหตุสมผลในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด
3) เพื่อให้สมาชิกในกลุ่ม
สามารถนำ�หลักความคิด
และความเชือที่สมเหตุสม
ผลไปใช้ในการป้องกันโรค
หัวใจและหลอดเลือดใน
ชีวิตประจำ�วัน

2) เทคนิคการเรียนรู้จาก
ตัวต้นแบบ (Modeling) 
ตามแนวคิดการให้การ
ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรม 
(Rational emotive  
behavior therapy) 

2) ประยุกต์ใช้หลักความ
คิดและความเชื่อที่สมเหตุ
สมผลไปใช้ในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด
ในชีวิตประจำ�วัน

4
เจตคติในการป้องกันโรค
หัวใจและหลอดเลือด 
ด้านอารมณ์/ความรู้สึก 
“ตระหนักรู้ป้องกันหัวใจ
และหลอดเลือด”

1) เพื่อให้สมาชิกในกลุ่ม 
ตระหนักรู้อารมณ์และ
ความรู้สึกในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด
ของตนเองในปัจจุบัน
2) เพื่อให้สมาชิกในกลุ่ม
เข้าใจผลดีและผลเสียของ
อารมณ์และความรู้สึก
ของตนเองในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด

1) เทคนิคการนำ�ให้เกิด
การตระหนักรู้ (Directed 
awareness) ตามทฤษฎี
การให้การปรึกษาแบบเกส
ตัท์
2) ยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข
ตามแนวคิดทฤษฎีการ
ให้การปรึกษาแบบสมาชิก
กลุ่มเป็นศูนย์กลาง  
(Client-Centered  
Counseling) 

1) การตระหนักรู้อารมณ์
และความรู้สึกในการ
ป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของตนเองใน
ปัจจุบัน

5
เจตคติในการป้องกันโรค
หัวใจและหลอดเลือด 
ด้านอารมณ์/ความรู้สึก 
“ปรับอารมณ์ ความรู้สึก
เพื่อหัวใจและหลอด
เลือด”

1) เพื่อให้สมาชิกในกลุ่ม
ลดการขัดแย้งในอารมณ์
และความรู้สึกของตนเอง
ในการป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด
2) เพื่อให้สมาชิกในกลุ่ม
ระบุแนวทางการลดความ
ขัดแย้งทางอารมณ์และ
ความรู้สึกของตนเองใน
การป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด

1) เทคนิคเก้าอี้ว่าง (The 
empty chair technique) 
2) เทคนิค “ขอบอกอะไร
คุณสักอย่างได้ไหม” (May 
I feed you a sentence) 
ตามทฤษฎีการให้การ
ปรึกษาแบบเกสตัลท์

1) ลดการขัดแย้งใน
อารมณ์และความรู้สึก
ของตนเองในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด

6
เจตคติในการป้องกันโรค
หัวใจและหลอดเลือด 
ด้านพฤติกรรม “ปรับ
พฤติกรรม เพื่อหัวใจและ
หลอดเลือด”

1) เพื่อให้สมาชิกในกลุ่ม
ระบุพฤติกรรมที่ต้องการ
ปรับเปลี่ยนในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด
2) เพื่อให้สมาชิกในกลุ่ม
วางแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด

1) ใช้หลักการ W D E ตาม
แนวคิดทฤษฎีการให้การ
ปรึกษาแบบเผชิญความจริง 
(Reality therapy) 

1) มีพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด
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ครั้งที่ เป้าหมายของกิจกรรม
แนวคิดที่ใช้ในการ 

จัดกิจกรรม
ตัวแปรที่ต้องการ 

เสริมสร้าง
7
เจตคติในการป้องกันโรค
หัวใจและหลอดเลือด 
ด้านพฤติกรรม “สร้าง
ปฏิหาริย์ต่อสุขภาวะหัวใจ
และหลอดเลือด”

1) เพื่อให้สมาชิกในกลุ่ม
มีการดำ�เนินชีวิตอย่างมี
เป้าหมายในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด
2) เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมี
พฤติกรรมในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด
อย่างยั่งยืน

1) ทฤษฎีการให้การปรึกษา
แบบสั้นที่มุ่งเน้น 
คำ�ตอบ (Solution-focused 
brief therapy) ใช้เทคนิค
คำ�ถามปฏิหาริย์ (Miracle 
question) และเทคนิค
คำ�ถามระดับชั้น (Scaling 
question) 
2) เทคนิคการเสริมแรง 
และการปรับโทษ  
(Reinforcements and 
penalties) ตามทฤษฎีการ
ให้การปรึกษาแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์และ
พฤติกรรม

1) มีพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอย่างยั่งยืน

8
“ปัจฉิมนิเทศและประเมิน
ผล”

1) เพื่อให้สมาชิกในกลุ่ม
ระบุการนำ�สิ่งที่ได้รับจาก
การให้คำ�ปรึกษาไปใช้ใน
ชีวิตประจำ�วัน
2) เพื่อยุติการให้การ
ปรึกษา

1) ช่วยให้สมาชิกในกลุ่ม
และผู้นำ�กลุ่ม ร่วมกันสรุป
สิ่งที่ได้รับเพื่อประเมินผล
และให้ข้อเสนอแนะต่างๆ 
รวมทั้งการยุติการให้ปรึกษา

1) การนำ�สิ่งที่ได้รับจาก
การปรึกษาไปใช้ในชีวิต
ประจำ�วันเพื่อป้องกันโรค
หัวใจและหลอดเลือด

วิธีการตรวจคุณภาพเครื่องมือ

การหาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 
ผูว้จิยัไดพ้ฒันาและปรบัสร้างรปูแบบการวดัเจตคติ
ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อีกทั้ง
มีการตรวจความถูกต้องเชิงเน้ือหาโครงสร้าง
แบบสอบถามโดยผู้เช่ียวชาญ (ปราณี ตปนียวรวงศ,์  
2559) จากน้ันนำ�ไปทำ�การทดลองใช้ เป็น
จำ�นวน 30 ชุด ซึ่งเป็นการนำ�ไปทดสอบใช้กับ
กลุ่มประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มอย่าง
จริง เพื่อวิเคราะห์หาค่ามีค่าเช่ือมั่นของอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ซึ่งเป็นการ
ตรวจคุณภาพของแบบสอบถามโดยแยกในแต่ละ
ด้าน และรวมทั้งตรวจสอบคุณภาพโดยรวมของ

แบบสอบถามทั้งฉบับ ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามในด้านความคิด 0.81 ด้านอารมณ์
และความรู้สึก 0.79 ด้านพฤติกรรม 0.83 และ
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเพื่อวัดระดับ
เจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ทั้งฉบับเท่ากับ 0.87

ผลการวิจัย
นำ�เสนอผลการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 

3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
สว่นที ่2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามสมมตฐิานของ
งานวิจัย ส่วนที่ 3 ผลการตรวจสุขภาพ ดังต่อไปนี้
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ส่วนที่ 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างมี จำ�นวน 16 คน โดย
จำ�แนกดา้นอาย ุพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง มอีายุในชว่ง 
25-35 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 18.75 ช่วงอายุ 36-45 ป ี 
คิดเป็นร้อยละ 31.25 และช่วง อายุ 46-55 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 50 จำ�แนกด้านเพศ พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมเีพศชาย คดิเปน็รอ้ยละ 50 และเพศหญงิ  
คดิเปน็รอ้ยละ 50 ซึง่มจีำ�นวนเทา่กนั จำ�แนกด้าน
สถานภาพสมรส พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
81.20 สถานโสด คิดเป็นร้อยละ 18.80 จำ�แนก
ด้านศาสนา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง นับถือศาสนา
พุทธทั้งหมด จำ�แนกด้านระดับการศึกษา พบ
กลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญจ่บช้ันประถมศกึษา คดิเปน็ 
รอ้ยละ 50 ชัน้มธัยมศกึษา คิดเปน็รอ้ยละ 18.80 
ชั้นประกาศนียบัตรช้ันสูง คิดเป็นร้อยละ 12.50 
ชั้นปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 12.50 และสูงกว่า
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 6.30 ถัดมาจำ�แนก
ด้านโรคประจำ�ตัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมีป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 50 โรค 
เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 25 และโรคไขมัน คิด
เป็นร้อยละ 25 ตามลำ�ดับ

ส่วนที่ 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
สมมติฐานของงานวิจัย

1. ผลความสัมพันธ์ของเจตคติในการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด กลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ได้รับการให้โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อ
เสริมสร้างเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดใช้การทดสอบค่าวิลคอลซัน (The 
Wilcoxon pairs rank test) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
เฉล่ีย (Mean) ก่อนทดลอง = 70.25 คิดเป็น 
ร้อยละ 46.83 ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง

มีเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
เฉลี่ย (Mean) หลังทดลอง = 128.62 คิดเป็น
ร้อยละ 85.74 ซ่ึงหลังได้รับการให้โปรแกรมการ
ปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด มีเจตคติเพิ่ม 
มากขึ้น = 58.37คะแนนคิดเป็นร้อยละ 38.91  
มคีา่มธัยฐาน (Median) ก่อนทดลอง = 72 คะแนน  
หลังการทดลองมีค่ามัธยฐาน (Median) = 131 
คะแนนซึง่หลงัการทดลองมคีา่มธัยฐาน (Median) 
เพิม่ขึน้ 59 คะแนนคดิเปน็รอ้ยละ 39.33 คา่เบีย่ง
เบนควอไทล์ (Quartile Deviation) ก่อนทดลอง 
= 2 ค่าเบี่ยงเบนควอไทล์ (Quartile Deviation) 
หลังทดลอง = 9 ซึ่งหลังการทดลองค่าเบี่ยงเบนค
วอไทล์เพิ่มขึ้น = 7 และค่า Wilcoxon pairs rank 
test = -2.527 ซึ่งได้มาจากการวิเคราะห์สถิติจาก
โปรแกรมสำ�เร็จรูปและการเปิดตารางแสดงความ
น่าจะเป็นสะสมของการแจกแจงปกติมาตราฐาน 
(Z) (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2557) (Gerald Keller 
and brian Warrack. 2003) พบว่าค่าเจตคติ
ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลัง (Pretest-Posttest) การ
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างเจตคติในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่วิเคราะห์ได้อยู่ในช่วง
พื้นที่ขอบเขตยอมรับสมมติฐาน จึงสามารถสรุป
ได้ว่าโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มมีประสิทธิใน
การเสริมสร้างเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มจึงเป็น
โปรแกรมที่มีความน่าเชื่อถือ ดังนั้นกลุ่มทดลองมี
เจตคตใินการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดเพิม่
ขึน้สัมพนัธก์บัการไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งเจตคติ
ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ รายละเอียดในตารางที่ 2
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2. การเปรียบเทียบเจตคติในการการ
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมให้การปรึกษาแบบ
กลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและกลุม่ควบคุมทีไ่ด้รบัขอ้สนเทศ
ทางการพยาบาลแบบปกต ิคอื การใหข้อ้มลูขา่วสาร 
ข้อเท็จจริง ความรู้ เรื่องราว ในการปฏิบัติตนให้
เหมาะสมเก่ียวกับโรคประจำ�ตวัโดยใช้การทดสอบ
ค่าแมนวิทนีย์ พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดเฉล่ีย 112.50 คะแนนคิดเป็น 
ร้อยละ 75 กลุ่มทดลองมีเจตคติในการป้อง
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดเฉลี่ย 128.62 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 85.74 หลังการทดลอง
พบว่ากลุ่มทดลองมีเจตคติในการป้องกันโรค
หัวใจและหลอดเลือดมากกว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 
6.12 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 10.74 ค่ามัธยฐาน 
ในกลุ่มควบคุม 114 คะแนน ค่ามัธยฐานในกลุ่ม
ทดลอง 131 คะแนน ซึง่กลุม่ทดลองมค่ีามธัยฐาน 
มากกว่ากลุ่มควบคุม 17 คะแนน คิดเป็นร้อยละ  
11.33 และค่าเบี่ยงเบนควอไทล์ กลุ่มควบคุม  
4.62 ค่าเบ่ียงเบนควอไทล์ กลุ่มทดลอง 9 ซึ่ง
กลุ่มทดลองมีค่าเบี่ยงเบนควอไทล์มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 4.38 แสดงว่ากลุ่มทดลองมีเจตคติใน
การตอบแบบสอบถามเจตคติในการป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด มากกว่ากลุ่มควบคุม 
และค่า Mann-Whitney U Test = -2.792 
ซึ่งได้มาจากการวิเคราะห์สถิติจากโปรแกรม
สำ�เร็จรูปและการเปิดตารางแสดงความน่าจะ
เป็นสะสมของการแจกแจงปกติมาตราฐาน 
(Z) พบว่าค่าเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดกลุ่มทดลองภายหลังการได้รับ
โปรแกรมเสรมิสรา้งเจตคตใินการปอ้งกนัโรคหวัใจ 
และหลอดเ ลือดและกลุ่มควบคุมภายหลั ง 
การได้รับข้อสนเทศทางการพยาบาลแบบปกติ 
มีเจตคติการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
ที่วิ เคราะห์ได้อยู่ในช่วงพื้นที่ขอบเขตยอมรับ
สมมติฐาน จึงสามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการ
ปรึกษาแบบกลุ่มมีประสิทธิภาพในการเสริมสร้าง
เจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากกว่าการให้ข้อสนเทศทางการพยาบาลแบบ
ปกติ จากข้อมูลดังกล่าว แสดงว่าให้เห็นว่ากลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
เพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด มีเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดแตกต่างกันกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ 
ข้อสนเทศทางการพยาบาลแบบปกติ อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ รายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 ความสมัพนัธข์องเจตคตใินการเสรมิสรา้งภมูคิมุกนัเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคหวัใจและหลอด
เลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง (Pretest-Posttest) การได้รับการให้โปรแกรมการ
ปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ตัวแปร

ก่อนทดลอง หลังทดลอง The 
Wilcoxon 
pairs rank 

test

P-value
n Mdn Q.D n Mdn Q.D

เจตคติในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอด
เลือด

8 70.25 72 2 8 128.62 131 9 -2.527  .012*

*< .01
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบเจตคติในการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดลือดระหว่างกลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับได้รับข้อสนเทศทางการพยาบาลแบบปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
ให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ตัวแปร

ก่อนทดลอง หลังทดลอง The 
Wilcoxon 
pairs rank 

test

P-value
n Mdn Q.D n Mdn Q.D

เจตคติในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอด
เลือด

8 112.5 114 4.62 8 128.62 131 9 -2.792 .005*

*< .01

ส่วนที่ 3 ผลการตรวจสุขภาพ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มควบคุมที่
ได้รับข้อสนเทศทางการพยาบาลแบบปกติ เมื่อ
เปรียบเทียบค่าฮีโมโกบินเอวันซีก่อนและหลัง 
(Pretest-Posttest) พบวา่ผูป้ว่ยเบาหวานมค่ีาฮโีม
โกบนิเอวนัซีก่อนไดร้บัขอ้สนเทศทางการพยาบาล
แบบปกติมีค่าเฉลี่ย 7.50 และค่าเบี่ยงเบน 
มาตราฐาน .28 หลังได้รับข้อสนเทศทางการ
พยาบาลแบบปกติ มีค่าฮีโมโกลบินเอวันซีมี 
ค่าเฉลี่ย 7.35 และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .21  
ค่า t=3 ซึ่งได้จาการวิเคราะห์สถิติจากโปรแกรม
สำ�เร็จรูปและการเปิดตารางแสดงค่าวิกฤติของ
การแจกแจงที (t) (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2557)  
(Gera ld Ke l le r  and br ian Warrack,  
2003) ซึ่งพบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าฮีโมโกบิน
เอวันซีที่วิเคราะห์ได้อยู่ในช่วงพื้นที่ขอบเขตไม่
ยอมรับสมมติฐาน จึงสามารถสรุปได้ว่าการ 
ไดร้บัขอ้สนเทศทางการพยาบาลแบบปกต ิยงัไมม่ ี
ประสิทธิภาพเพียงพอในการเสริมสร้างเจตคติ
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
เบาหวานในการลดค่าฮีโมโกลบินเอวันซี ดังน้ัน 
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มควบคุมท่ีได้รับข้อสนเทศ
ทางการพยาบาลแบบปกติ มีค่าฮีโมโกบินเอวันซี

หลงัไดร้บัข้อสนเทศลดลงกวา่กอ่นไดร้บัขอ้สนเทศ
ทางการพยาบาลแบบปกต ิโดยไมม่คีวามแตกตา่ง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม่
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้

และพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม 
เมื่อเปรียบเทียบค่าฮีโมโกบินเอวันซีก่อนและหลัง 
(Pretest-Posttest) พบว่า มีค่าฮีโมโกบินเอวันซี 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มมี 
ค่าเฉลี่ย 7.40 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .14  
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม 
มีค่าฮีโมโกลบินเอวันซีมีค่าเฉลี่ย 6.65 และมี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .21 ค่า t = 15 ซึ่งได้
มาจากการวิเคราะห์สถิติจากโปรแกรมสำ�เร็จรูป
และจากการเปิดตารางแสดงค่าวิกฤติของการ
แจกแจงที (t) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าฮีโมโก
บินเอวันซีที่วิเคราะห์ได้อยู่ในช่วงพื้นที่ขอบเขต
ที่ยอมรับสมมติฐาน จึงสามารถสรุปได้ว่ า 
การได้ รับโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มมี
ประสิทธิภาพเพียงพอในการเสริมสร้างเจตคติ
เพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมในการลดคา่ฮีโมโกลบนิ
เอวันซี ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม มีค่าฮีโมโกบินเอ
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วันซีหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบ
กลุ่มลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษา
แบบกลุม่ โดยมคีวามแตกต่างอย่างมนัียสำ�คญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 โดยสอดคลอ้งกบัสมมตฐิานทีต่ัง้
ไว้รายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 การเปรยีบเทยีบความแตกตา่งค่าฮโีมโกบนิเอวนัซขีองผูป้ว่ยโรคเบาหวานกอ่นและหลงัการ
ทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลัง (Pretest-Posttest) 

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม (n = 2 คน) กลุ่มทดลอง (n = 2 คน) 

Mean  (SD) t p -value Mean  (SD) t p -value

ก่อนทดลอง 7.50 .28
3.00 .20

7.40 .14
15.00 .04*หลังการทดลอง 7.35 .21 6.65 .21

*P < .05

ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับข้อสนเทศทางการพยาบาลแบบ
ปกติ เมื่อเปรียบเทียบค่าความดันซิสโตลิสก่อน
และหลงั (Pretest-Posttest) พบวา่ผูป้ว่ยโรคความ
ดันโลหิตสูง มีค่าความดันซิสโตลิสก่อนได้รับข้อ
สนเทศทางการพยาบาลแบบปกติ มคีา่เฉลีย่ ( ) = 
159.00 และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 7.39 หลงั
ได้รับข้อสนเทศทางการพยาบาลแบบปกติ มีค่า
ความดันซิสโตลิสมีค่าเฉลี่ย ( ) = 149.00 และมี
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 9.20 คา่ t=.85 ซึง่ไดจ้าก
การวิเคราะห์สถิติจากโปรแกรมสำ�เร็จรูปและจาก
การเปิดตารางแสดงค่าวิกฤติของการแจกแจงที  
(t) ซ่ึงพบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าความดันซิสโตลิสที่
วิเคราะห์ได้อยู่ในช่วงพื้นที่ขอบเขตที่ไม่ยอมรับ
สมมตฐิานจงึสามารถสรปุได้วา่การได้รับขอ้สนเทศ
ทางการพยาบาลแบบปกติ ยังไม่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอในการเสริมสร้างเจตคติเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการลดค่าความดันโลหิต  
ดังนั้นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าความดัน
ซิสโตลิส ลดลงกว่าก่อนได้รับข้อสนเทศทางการ
พยาบาลแบบปกติ โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัสำ�คญัทางสถิติทีร่ะดบั .05 ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบั

สมมติฐานที่ตั้งไว้

และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับข้อสนเทศทางการพยาบาลแบบ
ปกติ เมื่อเปรียบเทียบค่าความดันไดแอสโตลิค
กอ่นและหลงั (Pretest-Posttest) พบวา่ผูป้ว่ยโรค 
ความดันโลหิตสูง มีค่าความดันไดแอสโตลิคก่อน 
ได้รับข้อสนเทศทางการพยาบาลแบบปกติ มี 
คา่เฉลีย่ 89.00 และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.94 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มมี
ค่าความดันไดแอสโตลิคมีค่าเฉลี่ย 84.50 และมี 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 10.63 คา่ t=.98 ซึง่ไดม้า
จากการเปดิตารางแสดงคา่วกิฤตขิองการแจกแจง
ที (t) ซึ่งได้จาการวิเคราะห์สถิติจากโปรแกรม
สำ�เร็จรูปและจากการเปิดตารางแสดงค่าวิกฤติ
ของการแจกแจงที (t) ซึ่งพบว่ากลุ่มควบคุมมีค่า
ความดนัไดแอสโตลคิท่ีวเิคราะหไ์ดอ้ยูใ่นชว่งพืน้ท่ี
ขอบเขตที่ไม่ยอมรับสมมติฐานจึงสามารถสรุปได้
ว่าการได้รับข้อสนเทศทางการพยาบาลแบบปกติ 
ยังไม่มีประสืทธิภาพเพียงพอในการเสริมสร้าง
เจตคตเิพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในการลด
ค่าความดันโลหิต ดังนั้นผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมีค่าความดันไดแอสโตลิคลดลงกว่าก่อนได้รับ
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ข้อสนเทศ แบบปกติ โดยไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับสมมติฐานที่ตั้งไว้

ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม 
เมือ่เปรียบเทียบค่าความดันซสิโตลสิก่อนและหลงั  
(Pretest-Posttest) พบวา่ผูป้ว่ยโรคความดันโลหติ
สูง มีค่าความดันซิสโตลิสก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
การปรึกษาแบบกลุ่มมีค่าเฉลี่ย 156.25 และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.50 หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการปรกึษาแบบกลุม่มคีา่ความดันซสิโตลิ
สมคีา่เฉลีย่ 134.25 และมสีว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
7.88 ค่า t = 3.52 ซึ่งได้จากการวิเคราะห์สถิติ
จากโปรแกรมสำ�เร็จรูปและจากการเปิดตาราง
แสดงค่าวิกฤติของการแจกแจงที (t) ซึ่งการพบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าความดันซิสโตลิสที่วิเคราะห์ได้
อยู่ในช่วงพื้นที่ขอบเขตยอมรับสมมติฐาน จึงสรุป
ได้ว่าการได้รับโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มมี
ประสทิธภิาพเพยีงพอในการเสรมิสรา้งเจตคตเิพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดค่าความ
ดันโลหิต ดังนั้น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่ม
ทดลองมีค่าความดันซิสโตลิส ลดลงกว่าก่อนได้
รับโปรแกรมให้การปรึกษาแบบกลุ่มโดยมีความ
แตกต่างอยา่งมีนัยสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 โดย
สอดคล้องตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุม่ เมือ่
เปรยีบเทียบคา่ความดันไดแอสโตลิคกอ่นและหลงั 
(Pretest-Posttest) พบว่าโรคความดันโลหิตสูง  
มีค่าความดันไดแอสโตลิคก่อนได้รับโปรแกรม
ให้การปรึกษาแบบกลุ่มมีค่าเฉลี่ย 91.00 และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.55 หลังการเข้าร่วม 
โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มมีค่าความดัน 
ไดแอสโตลิคมีค่าเฉลี่ย 76.75 และมีส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.75 ค่า t = 3.96 ซึ่งได้จาก
การวิเคราะห์สถิติจากโปรแกรมสำ�เร็จรูปและจาก
การเปิดตารางแสดงค่าวิกฤติของการแจกแจงที  
(t) ซึ่งการพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าความดันไดแอส
โตลิคที่วิเคราะห์ได้อยู่ในช่วงพื้นที่ขอบเขตยอมรับ
สมมติฐาน จึงสรุปได้ว่าการได้รับโปรแกรมการ
ปรึกษาแบบกลุ่มมีประสิทธิภาพเพียงพอในการ
เสริมสร้างเจตคติเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในการลดค่าความดันโลหิต ดังนั้น ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมีค่าความดัน
ไดแอสโตลิคลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมให้การ
ปรึกษาแบบกลุ่มโดยมีความแตกต่างอย่างมี 
นยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 โดยสอดคลอ้งตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ รายละเอียดในตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและ
หลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลัง (Pretest- Posttest) 

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม (n = 4 คน) กลุ่มทดลอง (n = 4 คน) 

Mean  (SD) t p-value Mean  (SD) t p-value

ความดัน
ซิสโตลิค

ก่อนทดลอง 159.00 7.39
.85 .45

156.25 7.50
3.52 .03*หลังทดลอง 149.00 9.20 134.25 7.88

ความดัน
ไดแอสโตลิค

ก่อนทดลอง 89.00 2.94
.98 .39

91.00 9.55
3.96 .04*หลังทดลอง 84.50 10.63 76.75 2.75

*P < .05
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ผู้ป่วยโรคไขมนัในเลือดสงูในกลุม่ควบคมุ
ที่ได้รับข้อสนเทศทางการพยาบาลแบบปกติ เมื่อ
เปรียบเทียบค่าระดับโคเลสเตอรอลก่อนและ
หลัง (Pretest-Posttest) พบว่าผู้ป่วยโรคไขมัน
ในเลือดสูง มีค่าระดับโคเลสเตอรอลก่อนได้รับ
ข้อสนเทศทางการพยาบาลแบบปกติ มีค่าเฉลี่ย 
255.00 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.07 หลัง
ได้รับข้อสนเทศทางการพยาบาลแบบปกติ มี
ค่าระดับโคเลสเตอรอลค่าเฉลี่ย 227.00 และ
มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.53 ค่า t = 3.6  
ซึ่งได้จาการวิเคราะห์สถิติจากโปรแกรมสำ�เร็จรูป
และจากการเปิดตารางแสดงค่าวิกฤติของการ
แจกแจงที (t) ซึ่งพบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าระดับ
โคเลสเตอรอลทีว่เิคราะห์ได้อยูใ่นช่วงพ้ืนท่ีขอบเขต
ท่ีไมย่อมรบัสมมติฐานจงึสามารถสรปุไดว้า่การได้
รับข้อสนเทศทางการพยาบาลแบบปกติ ยังไม่มี
ประสทิธภิาพเพยีงพอในการเสรมิสรา้งเจตคตเิพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดค่าระดับ
โคเลสเตอรอล ดังนั้นผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง 
มีค่าระดับโคเลสเตอรอลดลงกว่าก่อนได้รับข้อ
สนเทศทางการพยาบาลแบบปกติ โดยไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้

ผูป้ว่ยโรคไขมนัในเลอืดสงูในกลุม่ทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม เมื่อเปรียบ
เทียบค่าระดับโคเลสเตอรอลก่อนและหลัง  
(Pretest-Posttest) พบว่าผู้ป่วยโรคไขมันใน 
เลือดสูง มี ค่าระดับโคเลสเตอรอลก่อนได้
รับโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มมีค่าเฉลี่ย 
245.00 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.07 หลัง
ได้รับโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มมีค่าระดับ
โคเลสเตอรอลค่าเฉลี่ย 192.50 และมีส่วน 
เบีย่งเบนมาตรฐาน 10.60 คา่ t = 21.00 ซึง่ไดจ้าก 
การวิเคราะห์สถิติจากโปรแกรมสำ�เร็จรูปและจาก
การเปดิตารางแสดงคา่วกิฤตขิองการแจกแจงท ี(t) 
ซึง่การพบวา่กลุม่ทดลองมคีา่ระดบัโคเลสเตอรอล
ที่วิ เคราะห์ได้อยู่ในช่วงพื้นที่ขอบเขตยอมรับ
สมมติฐาน จึงสรุปได้ว่าการได้รับโปรแกรมการ
ปรึกษาแบบกลุ่มมีประสิทธิภาพเพียงพอในการ
เสริมสร้างเจตคติเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในการลดค่าระดับโคเลสเตอรอล ดังนั้น 
ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงกลุ่มทดลองมีค่าระดับ
โคเลสเตอรอลลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
ใหก้ารปรกึษาแบบกลุม่โดยมีความแตกตา่งอย่างม ี
นยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 โดยสอดคลอ้งตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ รายละเอียดในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6	 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับระดับโคเลสเตอรอลในผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงก่อน
และหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและควบคุมก่อนและหลัง (Pretest- Posttest) 

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม (n = 2 คน) กลุ่มทดลอง (n = 2 คน) 

Mean  (SD) t p -value Mean  (SD) t p -value

ก่อนทดลอง 255.00 7.07
3.6 .17

245.00 7.07
21.00 .03*หลังการทดลอง 227.00 3.53 192.50 10.60

*P < .05	
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อภิปรายผล
ในงานวิจัย ได้นำ�เสนอถึงประสิทธิภาพ

ของโปรการการปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือเสริมสร้าง
เจตคตใินการปอ้งกันโรคหัวใจและหลอดเลอืด โดย
มีการเปรียบเทียบกับการได้รับข้อสนเทศทางการ
พยาบาลแบบปกติ 

สรุปผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้
พบว่า 1) ผู้ที่มีความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการ
ปรึกษาแบบกลุ่ม มีเจตคติในการป้องกันหัวใจ
และหลอดเลือดสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 1 2) ผู้ที่มีความเส่ียงการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดกลุ่มทดลองมีเจตคติใน
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 และ 3) ผู้ที่มีความ
เสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มมีผลการตรวจ
สุขภาพลดลงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยดังกล่าว
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ วรรณวิมล เมฆวิมล 
(2553) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ฝึกงานของนักศึกษาวิชาการ
แพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ผล
การวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนเก่ียวขอ้งกบัปจัจยัทางชีวสงัคมทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแ้ก ่เพศ อายุ อาชพี รายได้ ระดับการศกึษา การ
ตรวจรา่งกายประจำ�ป ีและปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธ ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ 
เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ เจตคตติอ่การดแูลสขุภาพ 
การรับรู้ประโยชน์การดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับ 
จนิดา ม่วงแก่น (2550) ได้ศกึษาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และทักษะการ 

สง่เสรมิสขุภาพตอ่พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน
สอดคลอ้งกบักลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู พบวา่  
หลังทดลองคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงก่อน
และหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี 
นยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 สอดคล้องกบัรจุริา 
พงษไ์สว (2552) ศกึษาเรือ่งการใหค้ำ�ปรกึษากลุ่ม
แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมที่มี
ต่อเจตคติในการป้องกันภาวะกระดูกพรุน และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีเสี่ยงต่อภาวะ
กระดูกพรุน ผลการวิจัยพบว่าผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะ
กระดูกพรุนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติ
ในการป้องกันภาวะกระดูกพรุนในระยะหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตามจากการศึกษา
วิจัยทำ�ให้พบว่า โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบ
กลุ่มสามารถเสริมสร้างเจตคติในการป้องกัน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด อีกทั้งยังส่งผลให้ผู้ที่
มีความเสี่ยงในกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ 
ข้อสนเทศทางการพยาบาลแบบปกติ

 

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัย

ไปใช้

1.1 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดควรได้รับการประเมินการรับรู้สภาวะ
สุขภาพของตนเองในปัจจุบันในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และความสามารถในการการดแูล
ตนเองซึง่เปน็สิง่สำ�คญัในกระบวนการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ โดยหากผู้ที่มีความเสี่ยงโรค
หัวใจและหลอดเลือดมีการรับรู้ที่ถูกต้องจะส่งผล 
ทำ�ให้กระบวนการให้การปรึกษาแบบกลุ่มมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	



Journal of Education, Mahasarakham University 299 Volume 13 Number 3 July-September 2019 

1.2 ทีมบุคลากรทางการแพทย์ควรนำ�
เครื่องมือในการวัดเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดที่ได้จากงานวิจัยในครั้งน้ีไปใช้กับ
ผู้ที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มารับ
บรกิาร เชน่ ผู้ปว่ยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหติ
สูง โรคไขมันในเลือดสูงเพ่ือความมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลในการให้การพยาบาล

2. ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

2.1 ควรทำ�การเก็บข้อมูลการมีเจตคติ
ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในระยะหลังทดลองที ่3 เดอืน 6 เดอืน เพือ่ทำ�การ
วดัการมเีจตคตใินการปอ้งกนัโรคหวัใจทีย่ัง่ยนืหลัง
ได้รับโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม

2.2 ควรมกีารศกึษาผลการใหก้ารปรกึษา
แบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกัน 
โรคชนิดต่างๆ เช่น ภาวะการติดสุราเรื้อรัง ภาวะ 
การติดบุหรี่ ภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และภาวะ 
โรคหอบหืด
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