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บทคัดย่อ
 การศกึษานีเ้ป็นแบบกึง่ทดลอง (quasi-experimental research)  เพือ่ศกึษาถงึประสทิธผิลของโปรแกรม

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่เสีย่งสงูโดยใช้แนวคดิแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ และแรงสนับสนุนทางสังคม (House,1981) ในต�าบลห้วยบง อ�าเภอเมือง 

จังหวัดชัยภูมิ  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคหลอดเลือด

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการบริการตามปกติ โปรแกรมนี้มีระยะเวลา 10 สัปดาห์  ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 

1) สร้างการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2) สร้างการรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3) ทบทวนและหาแนวทางปฏิบัติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

4) ติดตามและทบทวนผลการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ 5) ประเมินผลพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิง

พรรณนา  Paired t-test และ Independent t-test 

 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ด้านความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมองการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ

โรคหลอดเลือดสมองการรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคของการปฏบิตัติวัและการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<.001) จากผล

การศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองนี้ ซึ่งใช้แรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและ

เพือ่นเบาหวานและความดนัโลหติสงูด้วยกนัท�าให้ผูป่้วยมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองในทิศทางที่ดีขึ้น ดังนั้นจึงควรน�าโปรแกรมฯ มาใช้เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของอ�าเภอเมือง จังหวัด

ชัยภูมิ และประยุกต์ใช้กับกลุ่มประชากรโรคเรื้อรังที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน

	 ค�ำส�ำคัญ	:	การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม
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ABSTRACT
 This quasi-experimental research aimed tostudy the effectiveness of Stroke Prevention 

Program for high risk group living in Hoiybong sub-district, Muang district, Chaiyaphum province. 

The program was developed using the Health Belief Model of Becker and social support concept 

as a conceptual framework. The samples were patients with diabetes mellitus and or hypertension, 

who had high risk to cardiovascular disease. They were divided into an experimental group and 

control group which consisted of 15 patients in each group. The experimental group participated 

in the Stroke Prevention Program while the control group received regular services. The program 

was conducted for10 weeks, which consisted of 1) create the perception of risks and severity 

of stroke 2) create the perception of benefits and barriers in practicing health behaviors 3) review 

and find out the practice guideline for stroke prevention 4)  monitor the stroke preventive 

behaviors and review the outcome and 5) evaluate the stroke preventive behaviors. The data 

were collected using interviewing form and then analyzed by descriptive statistics, Paired t-test 

and Independent t-test.

 The findings revealed that the experimental group had a significant higher mean score of 

stroke knowledge, perception of stroke risk, perception ofbenefits and barriers in practice and 

stroke preventive behaviors than those before experiment and in the control group (p < .001). 

According to the results, this stroke preventive program along with social support from family 

member and other people who have the same disease would provide the positive changes in 

stroke preventive behaviors. Therefore, the program could be used as a guideline for behavior 

modification for stroke prevention amongpatients with diabetes mellitus and hypertension in 

Muang district, Chaiyaphum province and applied to other population with similar chronic 

diseases.

	 Keyword	 : Stroke Prevention Program, DiabetesMellitus,Hypertension,Health Believe 

Model,Social Support
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บทน�ำ
 โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์อัมพาต 

(Cerebrovascular Disease Stroke) หมายถึง ภาวะ

ที่สมองถูกรบกวนหน้าที่การท�างานแบบบางส่วนหรือ

ทัง้หมดทีเ่กดิขึน้อย่างรวดเรว็และมอีาการคงอยู่มากกว่า 

24 ชั่วโมงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต1 อันดับหนึ่งใน

กลุม่โรคหวัใจและหลอดเลอืดเนือ่งจากเป็นโรคทีม่คีวาม

รุนแรงและมีอัตราตายสูงกรณีไม่เสียชีวิตจะก่อให้เกิด

ความพกิารได้มากท�าให้สญูเสยีค่าใช้จ่ายสงูในการรกัษา

อย่างต่อเนื่องและเป็นภาระของครอบครัวและสังคม2

 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในปี 2555 

ท�าให้คนทั่วโลกเสียชีวิตมากกว่าโรคเอดส์ วัณโรค และ

มาลาเรยีรวมกนั3 ในภาพรวมอตัราการตายของประเทศ

ต่อแสนประชากรในปี 2556-2558 เท่ากับ 36.13, 

38.66 และ 42.62 ตามล�าดับ4 คาดประมาณแนวโน้ม

สาเหตุการตายปี 2562 ว่าโรคหลอดเลือดสมองจะเป็น

สาเหตุการตายที่พบสูงสุดสอดคล้องกับสถานการณ์

การเจ็บป่วยของคนไทย5 จังหวัดชัยภูมิพบว่ามีผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดคืออ�าเภอเมืองชัยภูมิคิด

เป็นร้อยละ 286 มีผู้ป่วยที่เข้ารักษาทุกโรงพยาบาลในปี 

2555-2557 จ�านวน 1,292, 1,370, 1,720 รายตาม

ล�าดับ และมีอัตราตายร้อยละ 10.14, 13.40, 12.20 

ตามล�าดับ7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลห้วยบง

เหนือ ในปีงบประมาณ 2558 มีประชากรทั้งสิ้น 9,632 

คน มีผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด

สูง ทั้งหมด 591 คนมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 376 คน 

(อตัราชุกร้อยละ 3.90) ผูป่้วยเบาหวาน 275 คน (อตัรา

ชุกร้อยละ 2.81) ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

102 คน (อัตราชุกร้อยละ 0.12) ผู้ป่วยความดันโลหิต

สงูและไขมนัในเลอืดสงูจ�านวน 84 คน (อตัราชกุร้อยละ 

0.87) โดยประชากรเหล่านี้เพ่ิมขึ้นทุกปี จากการคัด

กรองตามแนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงที่อาศัยในพื้นที่ต�าบล

ห้วยบงพบว่าผูป่้วยกลุม่เสีย่ง คอื ความเสีย่งสงูมากกว่า 

30% เสี่ยงสูง 104 รายเสี่ยงสูงมาก 92 ราย ผู้ป่วยเสี่ยง

สูงอันตราย 84 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.53 ผู้ป่วยที่ได้

รบัการคดักรองและเป็นกลุม่ทีต้่องได้รบัการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสุขภาพอย่างเร่งด่วนเพ่ือลดความเส่ียงต่อโรค

หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง และ รพ.สต.ห้วย

บงเหนือมีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดในปี 

2555-2557 จ�านวน 15,16 และ 18 รายคิดเป็นอัตรา

อุบัติการณ์ 4.18, 4.27, 5.02 ตามล�าดับ มีผู้เสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองในปี 2555 – 2557 จ�านวน 

1, 1 และ 3 รายโดยมอีตัราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 

0.01, 0.01, 0.03 ตามล�าดับ8

 จากสถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองที่มี

แนวโน้มสงูขึน้ดงักล่าวได้มกีารหาแนวทางเพือ่ลดอตัรา

อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองการเข้าถึง

บริการอย่างรวดเร็วเพื่อให้ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

กระบวนการสร้างการรับรู้ สร้างความตระหนักเพื่อให้

เกิดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับต่างๆ 

ทั้งปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยใช้แนวคิดที่หลาก

หลายดังการศึกษาของจิราวดี  ตรีเดช9 ได้ศึกษาได้

ศึกษาผลของโปรแกรมคู ่หู เพื่ อการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ศูนย์สุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลน�้าโสมจังหวัดอุดรธานี โดยกลุ่มทดลอง

เป็นกลุ่มที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมคู่หูเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ไม่ใช้

โปรแกรมคู่หูเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผลการวิจัย

พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการมีภาวะ

แทรกซ้อนการรับรู้ถงึผลประโยชน์ของการปฏบัิตกิารรับ

รู้ความรุนแรงของโรคการรับรู้ปัญหาและอุปสรรคของ

การปฏิบัติตัวเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติและสูงกว่ากลุ่มการควบคุมอย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติแิละระดบัน�า้ตาลในเลอืดกลุม่ทดลองลด

ลงมากกว่ากลุม่ควบคมุวฒันศกัดิ ์ สกุใส10 ได้ศกึษาการ

ประยกุต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพร่วมกบั

แรงสนบัสนนุทางสังคมเพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงจังหวัดร้อยเอ็ดโดยกลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรม
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สุขศึกษาประกอบด้วยการบรรยายภาพพลิกการสาธิต

และการฝึกปฏบิตักิารแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารอภิปรายกลุ่ม

แจกแผ่นพับคู่มอืได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านและการติดตามเยี่ยม

บ้านพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้เพื่อป้องกันโรคคะแนนเฉลี่ยการรับ

รู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองอยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองและ

เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ การศึกษาของ ชลธิรา  

กาวไธสง11 ในผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

โรงพยาบาลชมุพวง จงัหวดันครราชสมีา กลุม่ทดลองได้

รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมโดยการบรรยายประกอบ

วีดีทัศน์การสาธิตร่วมกับกระบวนการกลุ่มการให้แรง

สนับสนุนทางสังคมโดยการแจกเอกสารคู่มือการเยี่ยม

บ้านโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุพบว่าภายหลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบในด้านความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด

สมองการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองการรับรู้ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองการ

รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและภายหลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยค่าระดับความดันโลหิตและ

ค่าระดับไขมันในเลือดลดลงกว่าก่อน  การทดลองและ

กลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิวลัลยา  ทอง

น้อย12  ได้ศึกษาการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางด้านสังคมในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู  ต�าบลโนนพะยอม  จงัหวดั

ขอนแก่น  กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมแทรกแซงโดยการ

บรรยายประกอบวิดีทัศน์การสาธิตการให้แรงสนับสนุน

ทางด้านสังคม  โดยการแจกเอกสารแผ่นพับการเยี่ยม

บ้านโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุข

พบว่าภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่สงู

กว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในด้านความ

รู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมองการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการ

ได้รับแรงสนับสนุนทางด้านสังคมมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า

ก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ12

 จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพใน

เรื่องการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์และอปุสรรคในการปฏบิตัติวัและการปฏบิตัติวั

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและแนวคิดแรง

สนบัสนนุทางสังคมซึง่การท่ีบุคคลมปีฏสัิมพันธ์กับเครือ

ข่ายทางสงัคมแล้วได้รบัการประคบัประคองด้านอารมณ์

และความรูส้กึการประเมนิตดัสนิหรอืสนบัสนนุเหน็พ้อง

กับพฤติกรรมการได้รับข้อมูลข่าวสารหรือความรู ้ที่

จ�าเป็นและการได้รบัความช่วยเหลอืเกีย่วกบัวตัถสุิง่ของ

เงินทองหรือแรงงาน ซึ่งเชื่อว่าทั้งสองแนวคิดจะช่วยให้

กลุ่มเส่ียงสูงมากและสูงอนัตรายต่อโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคได้ดีข้ึน และจากการ

ศึกษาต่างๆ ที่ได้น�าแนวคิดทั้งสองมาใช้กับผู้ป่วยเบา

หวานหรือความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจึงได้น�าแนวคิดดัง

กล่าวมาปรับใช้ในการสร้างโปรแกรมให้เหมาะสมกับ

บริบทชุมชนเพื่อให้กลุ ่มเสี่ยงสูงสามารถปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยต้องการ

ศกึษาว่าโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมผีล

ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองของกลุ่มเส่ียงสูงในต�าบลห้วยบง อ�าเภอเมือง 

จังหวัดชัยภูมิ หรือไม่

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุข

ภาพของเบคเกอร์13 ร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมของ

เฮ้าส์14 เป็นกรอบในการพฒันาโปรแกรมการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
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การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงสูงซึ่งกิจกรรมประกอบด้วย 

1) การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรค 

2) การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรค 3) การค้นหาแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกันโรคร่วมกัน 4)การติดตามการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรค และ 5) การประเมินผลลัพธ์ซึ่งการปฏิบัติ

ตามโปรแกรมจะส่งผลต่อแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพที่ดีขึ้น และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นในที่สุด

ครั้งที่ 1 การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง

ครั้งท่ี 2 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง

ครั้งที่ 3 ทบทวนและหาแนวทางปฏบิตัใินการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

คร้ังท่ี 4 ติดตามและทบทวนผลการปฏิบัติในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง                   

ครั้งที่ 5 ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ครั้งที่ 6-9 ติดตามการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (ในสัปดาห์

ที่ 6-9)

ครั้งที่ 7 ในสปัดาห์ที ่10  สรปุการด�าเนนิกจิกรรมการศกึษาและประเมนิผล

พฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเ ลือด

สมองที่เหมาะสม

วิธีกำรวิจัย
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 รปูแบบการวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-

Experimental Research) กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยโรค

เบาหวานและหรอืโรคความดนัโลหติสงูทีม่คีวามเสีย่งสูง

มาก และมีความเสี่ยงสูงอันตรายต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดตามแนวทางการประเมนิโอกาสเสีย่งต่อ

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดของส�านกัโรคไม่ตดิต่อ 

กรมควบคุมโรค15 แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลอง 

(Experimental group) จ�านวน 15 คน ซึ่งจะได้เข้า

ร่วมโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองและกลุม่

ควบคุม (Control group) จะได้รับบริการสุขภาพตาม

ปกติจ�านวน 15 คน เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มทดลอง 

ได้แก่มอีาย ุ40 ปีขึน้ไป ไม่มข้ีอบกพร่องทางการสือ่สาร

และการมองเหน็ เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมฯ ทกุครัง้ 

และยินดีเข้าร่วมในการศึกษา

 การค�านวณกลุม่ตวัอย่างตามสตูรการเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉล่ียประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันได้กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 10 คน และเพื่อเป็นการป้องกันการ

สญูหายระหว่างการวจิยัจงึเพิม่ขนาดตวัอย่างร้อยละ 20 

ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 15 คน ด�าเนินการศึกษา

ตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ ถึง เมษายน พ.ศ. 2560

 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ด�าเนนิการตามขัน้ตอน 

ดังนี้ 1) เลือกหมู่บ้านจากทั้งหมด 14 หมู่บ้านในเขตรับ

ผิดชอบของ รพ.สต. ห้วยบงเหนือ อ�าเภอเมือง จังหวัด

ชัยภูมิ โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

Sampling) แบบจับฉลาก 2 ครั้ง ได้หมู่บ้านกลุ่ม

ทดลองคือ หมู่บ้านห้วยบงใต้ และหมู่บ้านของกลุ่ม

ควบคมุคอื หมูบ้่านห้วยหว้า 2) เลือกกลุ่มตวัอย่างตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด มีจ�านวนผู้ป่วยในหมู่บ้านกลุ่มทดลอง 

64 คน และกลุ่มควบคุม 71 คน 3) สุ่มตัวอย่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวิธีการจับฉลากชื่อผู้ป่วย

แบบไม่คืนที่ (Sampling without Replacement) ให้

ครบตามจ�านวนกลุ่มละ 15 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัม ี2 ส่วน ได้แก่เครือ่งมอื
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ที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง	

 คือ โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ส�าหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงและญาติหรือผู้ดูแลใช้ระยะ

เวลา 10 สัปดาห์ ห่างกันครั้งละ 1-2 สัปดาห์ประกอบ

ด้วยกิจกรรม 7 ครั้งดังนี้

 ครั้งที่ 1“ใครเสี่ยง เสี่ยงอย่างไร โรคหลอดเลือด

สมองน่ากลวัหรอืไม่” มวีตัถุประสงค์เพ่ือให้ข้อมลูความ

รูแ้ก่กลุม่ทดลองและญาต/ิผูด้แูลเกีย่วกบัโรคหลอดเลือด

สมอง และสร้างการรับรู้ถึงความเสี่ยงและความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้วิดิทัศน์ประกอบการ

บรรยายการ การวเิคราะห์ความเสีย่งด้วยตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่างและผู ้ ดูแล การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ กับผู ้มี

ประสบการณ์ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านการ

บอกเล่าเรือ่งราวเก่ียวกบัความรนุแรง และผลกระทบจาก

โรคใช้เวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที

 ครั้งที่ 2 “ปฏิบัติดี...มีประโยชน์อย่างไร อุปสรรค

มี...จัดการอย่างไร” เพื่อให้กลุ่มทดลองและญาติ/ผู้ดูแล

ทราบถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและ

ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น และให้ญาติ/ผู ้ดูแลรับทราบ

บทบาทของตนในการสนับสนุนกลุ ่มทดลองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมได้ผ่านการบอกเล่า

ประสบการณ์จริงจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองถึง

พฤติกรรมสุขภาพที่ควรปฏิบัติและการจัดการอุปสรรค

ต่างๆ ที่เกิดขึ้น และการร่วมสรุป ร่วมคิดวิเคราะห์ โดย

กลุ่มทดลองและญาติ/ผู้ดูแลในประเด็นของพฤติกรรม

สุขภาพที่ควรปรับเปลี่ยนเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง และบทบาทของญาติ/ผู้ดูแลในการหนุน

เสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 45 นาที

 ครั้งที่ 3 “ก�าจัดอุปสรรค...มีวิธีปฏิบัติอย่างไร” 

เพ่ือให้กลุ่มทดลองมแีนวทางการจดัการปัญหาอปุสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และน�าไป

ทดลองใช้ในการปฏิบัติได้ โดยให้กลุ่มทดลองระดม

ความคดิเหน็และหาข้อสรปุร่วมกนัใช้เวลา 2 ชัว่โมง 30 

นาที

 ครั้งที่ 4 “ปฏิบัติได้ผลอย่างไร...ให้ก�าลังใจ...หา

ทางออก” เพือ่ตดิตามการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของ

กลุ่มทดลอง โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มได้แลกเปล่ียน

ประสบการณ์การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและร่วม

กันวิเคราะห์หาแนวทางการจัดการกรณีพบปัญหา

อุปสรรคใช้เวลา 2 ชั่วโมง

 ครั้งที่ 5 “ปฏิบัติได้ผลอย่างไร....ให้ก�าลังใจถึง

บ้าน” เพื่อติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มทดลองทีบ้่าน โดยให้กลุ่มร่วมตดิตามกบัผูว้จิยั ร่วม

ให้ค�าแนะน�า และร่วมหาทางออกในการจัดการปัญหา

อุปสรรคที่เกิดขึ้น

 ครั้งที่ 6 “ปฏิบัติได้ดี...มีก�าลังใจ...ท�าต่อไปเพื่อ

ป้องกัน” เพื่อติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุ่มทดลอง และบทบาทของผู้ดูแล/ ญาติ ในการ

ให้การช่วยเหลือ โดยใช้กลุ่มเป็นแรงสนบัสนนุในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และอย่างยั่งยืนใช้

เวลา 3 ชั่วโมง

 ครั้งที่ 7 “ติดตาม ประเมินผล” เพื่อสรุปผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง และประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ใช้เวลา 3 ชั่วโมง

	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

สัมภาษณ์ส�าหรับกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมที่สร้าง

ขึ้นเอง ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลท่ัวไปและภาวะสุขภาพ 12 ข้อ

เช่นเพศอายรุายได้สถานภาพสมรสระดบัการศกึษาอาชพี

โรคประจ�าตวัและระยะเวลาท่ีป่วย การรักษา การควบคมุ

ระดบัความดนัโลหติและระดบัน�า้ตาลในเลือด และปัจจยั

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นต้น

	 ส่วนที่	2	ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

จ�านวน 15 ข้อ ข้อค�าถามมี 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ 

และไม่ทราบ ถ้าตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผดิหรือตอบ

ว่าไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน  ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-15 

คะแนน

	 ส่วนที่	3	การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค

หลอดเลอืดสมองจ�านวน 10 ข้อลกัษณะค�าถามเป็นการ

วัดความคิดเห็น แบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ 
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เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เหน็ด้วย ค่าคะแนนอยูร่ะหว่าง 

10-30 คะแนน

	 ส่วนที่	4	การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืด

สมองจ�านวน 8 ข้อลักษณะค�าถามเป็นการวัดความคิด

เห็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับได้แก่ เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ และไม่เห็นด้วย ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 8-24 

คะแนน

	 ส่วนที่	5	การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคของการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจ�านวน 10 

ข้อลักษณะค�าถามเป็นการวัดความคิดเห็นแบบมาตร

ประมาณค่า 3 ระดับได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจและไม่เห็น

ด้วย ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 16-30

	 ส่วนที่	6	การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองในด้านอาหาร การออกก�าลังกาย การรับ

ประทานยา การมาตรวจตามนดัความเครยีด การดืม่สุรา 

การสูบบุหรี่จ�านวน 20 ข้อ ลักษณะค�าถามเป็นการวัด

ความถ่ีของการปฏบิตัติามความเป็นจรงิในระยะ 6 เดอืน

ที่ผ่านมา แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับได้แก่ปฏิบัติ

เป็นประจ�า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติน้อย

ครั้งและไม่ปฏิบัติเลย ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 20-100 

คะแนน

	 ส่วนที่	7	การได้รับแรงสนับสนุนทางด้านสังคม 

เป็นค�าถามปลายเปิด ในประเด็น สนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร ด้านเครื่องมือ การให้การประเมินผล และทาง

ด้านอารมณ์

	 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูได้ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหาความ

ครอบคลุมและความเหมาะสมของการใช ้ภาษา 

(Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และน�ามา

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะโดยมีค่า CVI = 0.87 

ก่อนน�าไปทดสอบ (try out) ในต�าบลที่มีลักษณะ

คล ้ายคลึ ง กับกลุ ่มตัวอย ่ างที่ท� าการศึกษา คือ 

ต�าบลกุดตุ้ม อ�าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จ�านวน 30 คน 

เพื่อหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสัมภาษณ์ 

โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Conbach’s Alpha Coefficient) วเิคราะห์ความเทีย่ง

ในส่วนที่ 1-5 มีค่าเท่ากับ 0.73 ในส่วนที่ 6 มีค่าเท่ากับ 

0.76

	 กำรเกบ็รวบรวมข้อมลูและกำรวเิครำะห์ข้อมลู

 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุ ครัง้ที ่1 ก่อนเริม่กจิกรรมตามโปรแกรมฯ (Pre-

test) โดยกลุม่ทดลองได้รบักจิกรรมตามโปรแกรม กลุม่

ควบคุมได้รับการดูแลสุขภาพตามปกติและเก็บข้อมูล

ครั้งที่ 2 เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมตามโปรแกรมฯ (Post-

test) ในสัปดาห์ที่ 10

 ข้อมลูท่ีได้วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉล่ีย ร้อยละ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Independent  

t-test โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติเท่ากับ .05

	 กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง

 ผู้วิจัยได้ค�านึงถึงศักดิ์ศรีและความมีคุณค่าของ

กลุ่มตัวอย่างในทุกข้ันตอนของกระบวนการศึกษา 

เนื่องจากเป็นการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพของบุคคลซึ่งเป็นความรู้สึกและความ

คิดเห็นส่วนบุคคลจึงจ�าเป็นต้องค�านึงถึงความเป็นส่วน

ตัวและความมีอิสระในการตัดสินใจ โดยผู้วิจัยได้ชี้แจง

วัตถุประสงค์และสิทธิให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบก่อนเข้า

ร่วมการวจิยั และไม่กระท�าการใดๆทีก่่อให้เกดิอนัตราย

หรือคุกคามต่อร่างกาย จิตใจ สังคมของกลุ่มตัวอย่าง

ผลกำรวิจัย
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้ำนสุขภำพ

 กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 50-59 ปีส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่

ส่วนใหญ่จบการศกึษาสูงสุดระดบัประถมศกึษาส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เฉลี่ย 6,600 บาท

ทุกคนใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านสุขภาพ

พบว่า ร้อยละ 40 เป็นทั้งโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงร้อยละ 73.34 ควบคุม

ระดบัความดนัโลหติไม่ได้ ร้อยละ 93.34 ควบคมุระดบั

น�า้ตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 66.67 มรีะดบั LDL สูงกว่า 

100 mg/dl ร้อยละ 80 มีระดับ Total Cholesterol 
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(TC) สูงกว่า 200 mg/dl  ร้อยละ 66.66 มีรอบเอวเกิน

มาตรฐาน และร้อยละ 73.33 มีดัชนีมวลกายเกิน 23 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร

 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 

58.53 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปีส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถม

ศกึษาส่วนใหญ่มอีาชพีเกษตรกรรมมรีายได้เฉลีย่ 8,400 

บาทและส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 มี

รายได้ส่วนใหญ่พอเพียงมีเก็บออมโดยส่วนใหญ่ใช้สิทธิ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเป็นโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงร้อยละ  40.00  การ

ควบคมุโรคความดนัโลหติสงูและเบาหวานในระยะเวลา 

6 เดือนที่ผ่านมา ไม่ได้ ร้อยละ 93.34 วิธีการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูงและเบาหวานในปัจจุบัน ใช้วิธีการ

รกัษาแผนปัจจบุนัท้ังหมดมญีาตสิายตรง ทีเ่ป็นโรคหวัใจ

ขาดเลือดหรืออัมพาตร้อยละ13.34 เคยสูบแต่เลิกแล้ว

ร้อยละ 13.34 LDL สูงกว่า 100 mg/dl ร้อยละ 66.66 

มีระดับ Total Cholesterol (TC) สูงกว่า 200 mg/dl  

ร้อยละ 86.66 มีรอบเอวเกิน (ชาย > 36 นิ้ว หญิง > 

32 นิ้ว) ร้อยละ 66.66 มีดัชนีมวลกายเกิน ร้อยละ 

66.66

กำรเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของควำมรูแ้ละตวัแปร

ตำมแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ

 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระหว่างก่อน

และหลงัการทดลองภายในแต่ละกลุม่พบว่า ภายในกลุม่

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลอืดสมองการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคการรบัรูป้ระโยชน์

และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองและการปฏบัิตติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมอง หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ (p < .05) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉลีย่ในทกุด้านก่อนและหลงัการทดลองมคีวาม

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ตำรำงที่	1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้และตัวแปรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในกลุ่มทดลอง

   และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร

ตำมแบบแผน

ควำมเชื่อด้ำน

สุขภำพ

กลุ่มทดลอง(n=15) กลุ่มควบคุม	(n =15)

S.D t 95%

CI
p-value S.D. t 95%

CI
p-value

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนการทดลอง 9.40 3.81 7.46 4.42

-5.39 -1.43 

ถึง

4.90

< .001 -1.74 -.39

ถึง

3.1

.104

หลังการทดลอง 14.87 0.35 7.73 4.18
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ตำรำงที่	1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้และตัวแปรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในกลุ่มทดลอง

    และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ) 

ตัวแปร

ตำมแบบแผน

ควำมเชื่อด้ำน

สุขภำพ

กลุ่มทดลอง(n=15) กลุ่มควบคุม	(n =15)

S.D t 95%

CI
p-value S.D. t 95%

CI
p-value

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนการทดลอง 25.20 3.32 24.26 2.57

-5.47 -.22 

ถึง

.49

< .001 0.000 -.29

ถึง

3.60

1.000

หลังการทดลอง 29.20 1.08 24.26 2.46

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนการทดลอง 22.53 2.19 21.13 2.59

-1.00 -.28

ถึง

.42

.334 .000 -.15

ถึง

5.28

1.000

หลังการทดลอง 22.67 2.22 21.13 2.64

กำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนการทดลอง 22.47 2.13 21.27 2.76

-7.08 -4.90

ถึง

1.43

< .001 -1.14 -.23

ถึง

1.37

.271

หลังการทดลอง 26.27 1.75 21.47 2.97

กำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนการทดลอง 76.67 5.75 77.60 7.99

-12.55 -1.15 

ถึง

5.28

< .001 1.28 -1.57

ถึง

3.55

.221

หลังการทดลอง 88.33 3.60 74.73 6.28
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 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ย

ด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของ

โรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรค และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคแตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ หลังการทดลองพบว่า 

คะแนนเฉลีย่ทกุด้านยกเว้นการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

หลอดเลือดสมองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<.001 (ตารางที่ 2)

ตำรำงที่	2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรตาม ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ    

   ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร

ตำมแบบแผน

ควำมเชื่อด้ำน

สุขภำพ

ก่อนกำรทดลอง(n=15) หลังกำรทดลอง(n=15)

S.D t 95%

CI
p-value S.D. t 95%

CI
p-value

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

  กลุ่มทดลอง 9.40 3.81 14.87 .35

1.282 2.27 

ถึง 

13.72

.210 6.582 2.00 

ถึง

12.79

< .001

  กลุ่มควบคุม 7.46 4.42 7.73 4.18

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

  กลุ่มทดลอง 25.20 3.32 29.20 1.08

.860 -6.47

ถึง

-2.47

.397 7.102 -4.04 

ถึง 

1.64

< .001

  กลุ่มควบคุม 24.27 2.58 24.27 2.46

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

  ทดลอง 22.53 2.19 22.66 22.66

1.597 -6.46

ถึง

-2.47

.122 1.719 -1.72

ถึง

11.19

.097

  ควบคุม 21.13 2.58 21.13 2.64

-.37 13.56

ถึง

32.03

.72 7.27 -1.72

ถึง

11.79

< .001

  กลุ่มควบคุม 77.60 7.99 74.73 6.28
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ตำรำงที่	2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรตาม ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ    

   ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ)

ตัวแปร

ตำมแบบแผน

ควำมเชื่อด้ำน

สุขภำพ

ก่อนกำรทดลอง(n=15) หลังกำรทดลอง(n=15)

S.D t 95%

CI
p-value S.D. t 95%

CI
p-value

กำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

  กลุ่มทดลอง 22.47 2.13 26.27 1.75

1.33 4.88 

ถึง

12.60

1.94 5.39 -2.21

ถึง

26.08

< .001

  กลุ่มควบคุม 21.27 2.77 21.47 2.98

กำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

  กลุ่มทดลอง 76.67 5.75 88.33 3.60

-.37 13.56

ถึง

32.03

.72 7.27 -1.72

ถึง

11.79

< .001

  กลุ่มควบคุม 77.60 7.99 74.73 6.28

แรงสนับสนุนทำงสังคม

 การสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ทดลอง ก่อนและ

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผู้ดูแลเป็นสามี/ภรรยา 

ร้อยละ 60.00 มีลูก/หลานเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 26.66 มี

น้องชาย และเพื่อนเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 6.66 ตามล�าดับ

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีผู้ดูแลเป็นสามี/ภรรยา 

ร้อยละ 60 มีลูก/หลานเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 40 ซึ่งก่อน

การทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมผู้ให้แรง

สนับสนนุทางสงัคมได้แสดงบทบาทของตนเองบ้างโดย

เฉพาะกลุ่มลูกหลานที่ต้องดูแลพ่อ แม่ ญาติ โดยให้

ความส�าคัญกับกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�าวัน

กระบวนการรักษา การเกบ็ยา การรบัประทานยา การพา

มาตรวจตามนัด การมาตามนัดเพื่อตรวจภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ  ซึ่งมีการปฏิบัติประจ�าแต่ไม่ได้มีการ

ลงรายละเอียดในเรือ่งของการรบัรูด้้านต่างๆ ร่วมกนัเช่น

ในโปรแกรมในครั้งนี้ กลุ่มทดลองหลังทราบบทบาท

หน้าท่ีของตนเองในการเป็นผูใ้ห้การสนบัสนนุทางสังคม 

มีการกระตุ้นเตือน มีการเยี่ยมบ้านของผู้ศึกษาจึงท�าให้

ทราบและปฏิบัติบทบาทหน้าที่ได้มากขึ้น ในส่วน

บทบาทของสาม ีหรอืภรรยาเพือ่นและน้องชาย ส่วนใหญ่

กลุม่เสีย่งสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัเองได้ทัง้หมด

จึงไม่ค่อยได้รับการพึ่งพามากนัก แต่ท�าให้มีความ

ตระหนักและรู้บทบาทของการเป็นผู้ดูแลได้มากขึ้น จะ

ดแูลในส่วนท่ีกลุ่มเส่ียงไหว้วาน เช่น การพามาตรวจตาม

นดัในกลุม่ควบคมุผูด้แูลยงัมกีารปฏบิตัใินการดแูลกลุม่

เสีย่งตามทีเ่คยปฏบิตัมิาไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลอง

วิจำรณ์และสรุป
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในกลุ ่มเสี่ยงสูง ต�าบลห้วยบง 

อ�าเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมู ิโดยใช้แบบแผนความเชือ่ด้าน

สุขภาพร ่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม พบการ

เปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ดังนี้
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	 ด้ำนควำมรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองพบว่า 

ภายหลังการทดลอง ผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงสูงที่เข้าร ่วม

โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าเฉลี่ย

ของคะแนนด้านความรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูง

กว่ากลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบับรกิารสขุภาพตามปกตอิย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากการที่ผู้วิจัยจัดกิจกรรม

โดยใช้วิดิทัศน์เป็นสื่อในการกระตุ้นการเรียนรู้ ประกอบ

การบรรยายเป็นการใช้ระบบประสาทสัมผัสที่มองเห็น

ภาพเคลื่อนไหว หูได้ยินเสียง และอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้น 

ท�าให้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมได้ซึมซับ จดจ�าจากสิ่งที่

ได้ชมมากขึน้ เอกสารคูม่อืโรคหลอดเลอืดสมองส�าหรบั

ประชาชนเป็นส่ือที่เป็นตัวอักษรและภาพสามารถพก

ตดิตัวไปทีต่่างๆ เมือ่สงสยัหรอืลมื สามารถน�ากลบัมาดู

ทบทวนและอ่านเพิม่เตมิได้ สอดคล้องกบัผลการศกึษา

จากหลายงานวิจัยที่ ด�าเนินกิจกรรมให้ความรู้ด้วยการ

บรรยาย โดยใช้สไลด์ โปสเตอร์ ภาพพลิก แผ่นพับ และ

คู่มือความรู้ และพบว่าการเน้นการให้ความรู้ด้วยวิธีดัง

กล่าวส่งผลให้กลุม่ทดลองมคีวามรูเ้พิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบั

ก่อนการทดลองดังการศึกษาของ วัฒนศักดิ์  สุกใส10, 

ชลธิรา  กาวไธสง11  วัลลยา  ทองน้อย12

	 กำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

ภายหลังการทดลองพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงที่เข้าร่วม

โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าเฉลี่ย

ของคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

บริการสุขภาพตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ การ

เปลีย่นแปลงดงักล่าวเกดิจากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดงั

ทีโ่รเซนสต๊อก16 กล่าวว่าการทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรมหลีก

เลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อว่าตนมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรคโรคนั้นมีความรุนแรง และมี

ผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต ซึ่งโปรแกรมฯ ได้เปิด

โอกาสให้กลุ่มผู้เข้าร่วมและญาติ/ผู้ดูแลได้วิเคราะห์

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของตนเอง 

รวมทัง้ได้เรยีนรูจ้ากผูป่้วยและญาตทิีม่ปีระสบการณ์จรงิ

จึงส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง และเชื่อว่า

ตนเองก�าลังอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองมากข้ึน ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ วฒันศกัดิ์  

สุกใส ที่พบว่าการจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

การอภิปรายกลุ่มและการน�าเสนอตัวแบบด้านลบผู้ที่

ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนมาถ่ายทอด

ประสบการณ์การเจบ็ป่วยและพฤตกิรรมการปฏบิตัก่ิอน

การเจบ็ป่วยท�าให้กลุ่มผูป่้วยมคีวามสนใจและรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเพิ่มขึ้น10

	 กำรรบัรูค้วำมรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง 

ภายหลังการทดลองพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงที่เข้าร่วม

โปรแกรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมค่ีาเฉล่ียของ

คะแนนการรบัรูค้วามรนุแรงสงูกว่าก่อนการทดลองและ

สูงกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีได้รบับรกิารสุขภาพตามปกต ิแต่เมือ่

เปรยีบเทยีบคะแนนภายในกลุม่และระหว่างกลุม่ไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติอาจเนื่องจากในชุมชน

มีการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง (ต.ค.- 

เม.ย. 2560 พบผู้ป่วย 14 ราย) จึงท�าให้กลุ่มเสี่ยงสูง

พบถึงความรุนแรงท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับใน

สถานการณ์ที่เป็นจริงและกิจกรรมกลุ่มในโปรแกรมฯได้

มีการน�ากรณีศึกษาผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบชั่วคราวมีการแลก

เปลีย่นเรยีนรูท้กุประเดน็ท�าให้กลุม่เสีย่งสงูมคีวามเข้าใจ

ในเร่ืองของการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง 

	 กำรรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคของกำรปฏบิตัิ

ตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังการ

ทดลองพบว่า ผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉล่ียของคะแนนการ

รบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคของการปฏบัิตติวัเพือ่ป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมองสงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบริการสุขภาพตามปกติอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดจากการ

ได้รับโปรแกรมฯการฝึกปฏิบัติการออกก�าลังกาย การ

ปฏบัิตสิมาธิ 14 จงัหวะ ของหลวงพ่อเทียน การทบทวน

ติดตาม การมีวิทยากรผู้เชี่ยวชาญพร้อมตัวอย่างการ

แสดงโมเดลอาหารเลียนแบบของจริงการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ประสบการณ์ตรงกับกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอด
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เลือดสมองและผู้ป่วยที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

แบบชั่วคราวรวมถึงการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากญาติ ผู้ดูแลซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชลธิรา 

กาวไธสงค์11พบว่าภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมค่ีา

เฉล่ียคะแนนสงูกว่าก่อนการทดลองและกลุม่ควบคมุใน

เร่ืองการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

	 กำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ภายหลังการทดลองพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงที่เข้าร่วม

โปรแกรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองมค่ีาเฉลีย่ของ

คะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูง

กว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบับรกิาร

สุขภาพตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดจากการได้รับโปรแกรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยเน้นการฝึกปฏบิตั ิการ

ปฏิบัติต่อเนือ่งทีบ้่านโดยมกีารตดิตามเยีย่มทัง้แบบราย

กลุ่มและรายบุคคล มีการสนับสนุนทางสังคมของญาติ 

ผู้ดูแล โดยกระตุ้นเตือนอย่างสม�่าเสมอ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ อรนุช พงษ์สมบูรณ์17 ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชากร

กลุม่เสีย่งโดยประยกุต์ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้
 โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ได้

พัฒนาขึ้นในการศึกษานี้ สามารถน�าไปประยุกต์ใช้กับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหิตสูง ที่มี

ความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองทกุระดบั รวมทัง้กลุม่

ผู้สูงอายุ และกลุ่มวัยท�างานที่รับยาที่คลินิก หรือซื้อยา

กินเองยังไม่ได้เข้าสู ่ระบบการรักษาหรือกลุ ่มเสี่ยง

เบาหวานหรือความดันโลหิตสูง (pre- DM, pre-HT) 

ที่พบว่ามีอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น

ในปัจจุบัน และโปรแกรมนี้สามารถน�าไปด�าเนินการทั้ง

ในชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล หรือ

คลินกิเบาหวานในโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูแิละตตยิภมูิ 

โดยเน้นการสร้างกระบวนการในการคิดวิเคราะห์ด้วย

ตนเองของผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความเสี่ยง 

และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และปฏิบัติได้

จริง โดยสามารถก้าวข้ามการรับรู ้อุปสรรคต่างๆ 

นอกจากนี้การส่งเสริมให้เกิดการดูแลผู้ป่วยจากสมาชิก

ในครอบครัว ถือเป็นแรงสนับสนุนที่ส�าคัญในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทางบวกของผู้ป่วย
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