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Abstract
Objective: To study a program for modifying stroke 

prevention behaviors in hypertensive patients in Nong 

Khla Subdistrict, Saeng District, Kamphaeng Phet 

Province. This quasi-experimental research aims to 

study the effect of a program applying the Health 

Belief Model theory on changing the health behaviors 

of hypertensive patients.

Methodology: This quasi-experimental research 

involved patients aged 35-60, both male and female, 

who had been diagnosed with hypertension by a 

physician and had a household registration in Nong Khla 

Subdistrict, Saeng District, Kamphaeng Phet Province. 

The study followed a two-group pretest-posttest 

design. The sample was divided into two groups: an 

experimental group of 35 people who received a 

program applying the Health Belief Model theory 

and a control group of 35 people. Data was collected 
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using questionnaires from July to September 2023.

Results: The study found that the experimental group 

had significantly higher average knowledge scores 

about stroke than the control group (p-value<0.001; 

95%CI: 0.51 to 1.77). The experimental group also had 

significantly higher average stroke awareness scores 

than the control group (p-value<0.001; 95%CI: 0.51 to 

1.77). Regarding stroke prevention behaviors, the 

experimental group scored significantly higher than 

the control group (p-value<0.001; 95%CI: 7.54 to 11.03). 

Furthermore, the experimental group showed a 

significant reduction in average systolic blood pressure 

(p-value<0.001; 95%CI: -11.62 to -3.46) and a significant 

decrease in average diastolic blood pressure (p-value 

=0.046; 95%CI: -6.85 to -0.06). The program’s success 

in modifying stroke prevention behaviors among 

hypertensive patients can be attributed to its focus 

on knowledge acquisition. By fostering a collaborative 

environment where participants could discuss, 

analyze, and comprehend the underlying causes and 

consequences of stroke, the program empowered 

individuals to make informed decisions about their 

health and adopt healthier behaviors. Therefore, it can 

be concluded that the program applying the Health 

Belief Model theory effectively modifies stroke 

prevention behaviors in hypertensive patients.

Conclusion: The program applying the Health Belief 

Model theory effectively modifies stroke prevention 

behaviors in hypertensive patients. Therefore, it is 

recommended that subdistrict health-promoting 

hospitals and local administrative organizations use 

this program to modify behaviors in patients or at-risk 
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groups for various diseases.
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บัทคัดย่อ
วัต้ถุุประสงค์: กัารศึกัษ์าโปรแกัรมเพิื�อปรับเปลี�ยนพิฤติกัรรม

ป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมองในผู้้้ป่วยโรคความดันโลหิตส้ืง 

ตำบลหนองคล้า อำเภอไที่รงาม จิงัหวดักัำแพิงเพิชัร เป็นกัารวิจิยั

กัึ�งที่ดลอง (Quasi-experimental research) โดยมวีตัถปุระสืงค์

เพิื�อศึกัษ์าผู้ลของโปรแกัรมกัารประยุกัต์ใชั้ที่ฤษ์ฎีีแบบแผู้น

ความเชัื�อด้านสืขุภาพิ ต่อกัารปรบัเปลี�ยนพิฤตกิัรรมสืขุภาพิผู้้ป่้วย

โรคความดันโลหิตสื้ง

วิธ์่การศึึกษา: กัารศึกัษ์าครั�งนี�เป็นกัารวิจิัยกัึ�งที่ดลอง (Quasi–

experimental research) กัลุ่มตัวอย่างเป็นผู้้้ป่วยที่ี�ได้รับกัาร

วินิจิฉััยจิากัแพิที่ย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสื้ง ที่ี�มีอายุระหว่าง 

35-60 ปี และมีที่ะเบยีนบ้านอย้ใ่นตำบลหนองคล้า อำเภอไที่รงาม 

จิังหวัดกัำแพิงเพิชัร แบ่งกัลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กัลุ่ม เกั็บข้อม้ล

กั่อนและหลังกัารที่ดลอง (Two-groups pretest-posttest 

design) โดยจิัดให้เป็นกัลุ่มที่ดลองจิำนวน 35 คน ได้โปรแกัรม

กัารประยุกัต์ ใชั้ที่ฤษ์ฎีีแบบแผู้นความเชัื�อด้านสืุขภาพิและ 

กัลุ่มควบคุมจิำนวน 35 คน เก็ับข้อม้ลโดยใชั้แบบสือบถาม 

ในชั่วงเดือน กัรกัฎีาคม ถึง กัันยายน 2566

ผลการศึกึษา: พิบว่า คะแนนความร้้เกีั�ยวกัับโรคหลอดเลอืดสืมอง 

กัลุม่ที่ดลองมค่ีาเฉัลี�ยคะแนนสืง้กัว่า กัลุม่ควบคุม อย่างมนียัสืำคญั่

ที่างสืถิติ (p-value<0.001; 95%CI : 0.51 ถึง 1.77) กัารรับร้้

เกัี�ยวกัับ โรคหลอดเลือดสืมอง พิบว่า กัลุ่มที่ดลองมีค่าเฉัลี�ย

คะแนนสืง้กัว่ากัลุม่ควบคมุ อย่างมีนัยสืำคัญ่ที่างสืถติ ิ (p-value 

<0.001; 95%CI : 0.51 ถึง 1.77) พิฤติกัรรมกัารป้องกััน

โรคหลอดเลือดสืมอง กัลุ ่มที่ดลองมีค่าเฉัลี�ยคะแนนสื้งกัว่า

กัลุม่ควบคมุ อย่างมีนัยสืำคัญ่ที่างสืถติ ิ(p-value<0.001; 95%CI 

: 7.54 ถงึ 11.03) และระดับความดนัโลหติ กัลุ่มที่ดลองมีค่าเฉัลี�ย

ความดนัโลหติ Systolic ลดลงอย่างมนียัสืำคญั่ที่างสืถติ ิ(p-value 

<0.001; 95%CI : -11.62 ถงึ-3.46) และค่าเฉัลี�ยความดนัโลหิต 

Diastolic ลดลงอย่างมีนัยสืำคัญ่ที่างสืถิติ (p-value=0.046 ; 

95%CI : -6.85 ถึง -0.06) เนื�องจิากัโปรแกัรมเพิื�อปรับเปลี�ยน

พิฤติกัรรมป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมองในผู้้้ป่วยโรคความดัน

โลหติสืง้ เป็นกัจิิกัรรมที่ี�มกีัารร่วมกัันแสืดงความคดิเหน็ วเิคราะห์

ปัญ่หา สืร้างความเข้าใจิของสืาเหตุ อากัาร ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลอืดสืมองที่ี�เกัดิจิากัโรคความดันโลหิตสื้ง สืร้างความ

ตระหนกััในกัารปรบัเปลี�ยน พิฤติกัรรม และตดัสืนิใจิในกัจิิกัรรม

ต่างๆ ทีี่�สื่งผู้ลต่อกัารดำเนินชีัวิต จินเกัิดกัารเปลี�ยนแปลง

พิฤตกิัรรม กัารป้องกันัโรคหลอดเลือดสืมอง ดงันั�น จิงึบอกัได้ว่า 

กัารจิัดโปรแกัรมกัารประยุกัต์แบบแผู้นความเชืั�อด้านสุืขภาพิ 

มีผู้ลต่อกัารปรับเปลี�ยน พิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรคหลอดเลือด

สืมองของผู้้้ป่วยโรคความดันโลหิตส้ืงได้

สรุป: กัารจิัดโปรแกัรมกัารประยุกัต์แบบแผู้นความเชัื�อด้าน

สืขุภาพิ มผีู้ลต่อกัารปรบัเปลี�ยนพิฤตกิัรรม กัารป้องกันัโรคหลอด

เลือดสืมองของผู้้ป่้วยโรคความดนัโลหติสืง้ได้ จิงึควรให้โรงพิยาบาล

สื่งเสืริมสุืขภาพิ ระดับตำบล และองค์กัรปกัครองสื่วนที่้องถิ�น 

นำไปประยุกัต์ใชั้ในกัารจัิดกิัจิกัรรมปรับเปลี�ยนพิฤติกัรรมใน

กัลุ่มผู้้้ป่วยหรือกัลุ่มเสืี�ยงในโรคต่างๆ ได้

คำสำคัญ: แบบแผู้นความเชัื�อด้านสืขุภาพิ, โรคหลอดเลอืดสืมอง, 

กัารปรับเปลี�ยนพิฤติกัรรม, โรคความดันโลหิตสื้ง

บัทนิ�า
ความเป็นิมาและความสำคัญของปัญหา

 โรคหลอดเลือดสืมองเฉัียบพิลนั (Acute cerebrovascular 

accident) เป็นปัญ่หาสุืขภาพิที่ี�มีแนวโน้มของอบุตักิัารณ์ีสืง้ขึ�น

จิากั 278.49 เพิิ�มเป็น 330.72 ต่อแสืนประชัากัร จิากัสืถิติ

สืาธารณีสุืขย้อนหลังตั�งแต่ พิ.ศ. 2560-2563 พิบว่า เขตสืขุภาพิ

ที่ี� 3 มีอัตรากัารเกัิดโรคหลอดเลือดสืมอง เพิิ�มขึ�นจิากั 347.34 

เป็น 398.44 ต่อแสืนประชัากัร2 ที่ั�งนี�โรคหลอดเลือดสืมองเป็น

สืาเหตุกัารเสีืยชีัวิต 10 อันดับแรกัของสืาเหตุกัารเสืียชัีวิต

ที่ั�งหมด ซึ่ึ�งสืามารถเกัิดได้กัับประชัากัรทีุ่กัเพิศ ทีุ่กัวัย โดยพิ.ศ. 

2563 มีผู้้้เสืียชัีวิตจิากัโรคหลอดเลือดสืมอง สื้งถึง 34,545 ราย 

คิดเป็นอัตราตายเฉัพิาะโรค 53 ต่อประชัากัรแสืนคน1 ผู้้้ที่ี�

รอดชัีวิตจิากัโรคนี�จิะได้รับผู้ลกัระที่บที่ั�งที่างด้านร่างกัาย จิิตใจิ 

และสืังคม ที่ำให้เกัิดความสื้ญ่เสืียที่างเศรษ์ฐกัิจิ ในแต่ละปีจิะ

เสีืยค่าใชั้จิ่ายกัับโรคหลอดเลือดสืมองที่ั�งที่างตรงและที่างอ้อม 

จิึงเป็นปัญ่หาทีี่�ทีุ่กัคนควรตระหนักั และร่วมกัันด้แลป้องกััน 

จิากักัารศึกัษ์าค่าใชั้จิ่ายของผู้้้ป่วยนอกัโรคหลอดเลือดสืมอง

พิบว่า ผู้้้ป่วยจิะเสีืยค่าใชั้จิ่ายส้ืงสืุดถึง 1,959.85 บาที่ต่อคน

ต่อวัน สื่วนใหญ่่เป็นค่าทีี่�พิักั และค่าเดินที่าง3 โรคหลอดเลือด

สืมองไม่เพิียงเป็นปัญ่หาสืาธารณีสืุข 

 จิากัฐานข้อม้ลสืาธารณีสุืขของจิังหวัดกัำแพิงเพิชัร

ระหว่าง พิ.ศ. 2566-2567 พิบอัตราป่วยรายใหม่ 264.3 และ 

259.9 ต่อประชัากัรแสืนคนตามลำดับ ในตำบลหนองคล้า 

อำเภอไที่รงาม จิังหวัดกัำแพิงเพิชัร พิบอัตรากัารป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสืมองร้อยละ 1.9 และ 1.7 ตามลำดับ

 กัารเกิัดโรคหลอดเลือดสืมองนี�จิะมีสืาเหตุมาจิากักัารมี

ปัจิจิัยเสืี�ยงหลายประกัาร ที่ั�งปัจิจิัยเสืี�ยงที่ี�ไม่สืามารถป้องกัันได้  

ได้แกั่ อายุ เพิศ โรคที่างพิันธุกัรรมบางชันิด และปัจิจิัยเสืี�ยงที่ี�

สืามารถป้องกัันได้ ได้แกั่ โรคความดันโลหิตสื้ง หากัสืามารถ

ควบคมุได้ อตัรากัารเกัดิโรคจิะลดลงถึงร้อยละ 30 โรคเบาหวาน 

ภาวะไขมันสื้ง ไขมันในเลือดสื้ง สื้บบุหรี� ความผู้ิดปกัติของ

หลอดเลือดหัวใจิ หรือโรคหลอดเลือดสืมอง อ้วน กัารใชั้สืาร
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เสืพิติด กัารใชั้ฮอร์โมนหลังหมดประจิำเดือน ดื�มแอลกัอฮอล์ 

และภาวะเลอืดแขง็ตวัง่าย, และจิากัข้อมล้รายงานสืถติสิืาธารณีสุืข

ของตำบลหนองคล้า อำเภอไที่รงาม จิงัหวดักัำแพิงเพิชัร เกัี�ยวกับั

สืถานกัารณี์ปัจิจิัยเสืี�ยงของโรคหลอดเลือดสืมอง ได ้แกั ่ 

โรคความดันโลหิตสื้ง พิบว่า มีผู้้้ป่วยรายใหม่ของโรคความดัน

โลหติสืง้ จิากักัลุ่มเสืี�ยงโรคความดันโลหิตสื้งร้อยละ 7.4 ในกัลุม่

ประชัากัรที่ั�วไปพิบอัตราป่วยรายใหม่ร้อยละ 1.4 นอกัจิากันี�

กัลุ่มผู้้้ป่วยโรคความดันโลหิตสื้งสืามารถควบคุมระดับความดัน

โลหติให้อย้ใ่นเกัณีฑ์์ปกัติเพิยีงร้อยละ 58.6 ซึึ่�งน้อยกัว่าที่กุัตำบล

ในอำเภอไที่รงาม4 

 กัารควบคุมระดับความดันโลหิตสื้งให้อย้่ในเกัณีฑ์์ปกัติที่ี�มี

ประสิืที่ธิผู้ลมีที่ั�งกัารใชั ้ยา และกัารปรับเปลี�ยนพิฤติกัรรม 

ได้แกั่ กัารลดบริโภคเกัลือ ลดน�ำหนักั ออกักัำลังกัาย เลิกับุหรี� 

ลดกัารดื�มแอลกัอฮอล์ หรือกัารฝึึกัหายใจิ Becker (1974) 

อธิบายพิฤติกัรรมสุืขภาพิของบุคคลตามแบบแผู้นความเชัื�อ

ด้านสุืขภาพิ (Health Belief Model) ว่าปัจิจิัยที่ี�มีผู้ลต่อ

ความเป็นไปได้ในกัารปฏิิบัติของบุคคล ได้แกั่ กัารรับร้้โอกัาสื

เสืี�ยงต่อกัารเกัิดโรค (Perceived Susceptibility) กัารรับร้้

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสืมอง (Perceived Severity) 

กัารรับร้้ประโยชัน์ของพิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรค (Perceived 

Benefits) กัารรับร้ ้อุปสืรรคของพิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรค 

(Perceived Barriers) เห็นได้ว่าปัจิจิัยที่ี�มีผู้ลต่อกัารเกัิด

โรคความดนัโลหติสืง้มทีี่ั�งปัจิจิยัที่ี�เปลี�ยนแปลงไม่ได้ และปัจิจัิยที่ี�

เปลี�ยนแปลงได้ ดังนั�น เพิื�อป้องกันัไม่ให้กัลุม่เสืี�ยงพิฒันาไปเป็น

โรคความดนัโลหติสืง้ควรหลีกัเลี�ยงปัจิจิยัที่ี�สืามารถเปลี�ยนแปลง

ได้โดยกัารปรับเปลี�ยนพิฤติกัรรมสืุขภาพิ กัารปรับเปลี�ยน

พิฤติกัรรมชัีวิตในระยะยาวเป็นหัวใจิสืำคัญ่ของกัารป้องกััน

กัลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases, NCDs) 

รวมที่ั�งโรคความดันโลหิตสื้ง และยังเป็นพิื�นฐานกัารควบคมุ

ความดันโลหิตสืำหรับผู้้้ป่วยโรคความดันโลหิตสื้งทีุ่กัรายไม่ว่า

ผู้้้ป่วยจิะมีข้อบ่งชัี�ในกัารใชั้ยาหรือไม่กั็ตาม คำแนะนำของกัาร

ปรบัเปลี�ยนพิฤตกิัรรมชัวีติเพิื�อควบคมุและป้องกันัโรคความดนั

โลหิตสื้งมี (สืมาคมความดันโลหิตสื้งแห่งประเที่ศไที่ย, 2564) 

หากัผู้้้ป่วยโรคความดันโลหิตสื้งจิะปฏิิบัติพิฤติกัรรมกัาร

ป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมอง จิะต้องมีความเชัื�อว่ากัารปฏิิบัติ

พิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมองนั�น สืามารถลด

ความเสืี�ยงและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสืมองได้ 

 จิากัผู้ลกัระที่บที่ี�เกัดิจิากัโรคหลอดเลือดสืมอง และแนวคดิ

ในกัารปรับเปลี�ยนพิฤติกัรรมที่ี�กัล่าวมาแล้วข้างต้น ผู้้ ้วิจิัยซึ่ึ�ง

เป็นพิยาบาลที่ี�รับผู้ิดชัอบในพิื�นที่ี�ตำบลหนองคล้า อำเภอ

ไที่รงาม จิังหวัดกัำแพิงเพิชัร ได้เห็นถึงความสืำคัญ่ในกัาร

ปรับเปลี�ยนพิฤติกัรรมของผู้้้ป่วยโรคความดันโลหิตสื้ง จิึงได้นำ

แนวคิดแบบแผู้นความเชัื�อด้านสืุขภาพิมาใชั้ในกัารพัิฒนา

โปรแกัรมกัารประยุกัต์แบบแผู้นความเชัื�อด้านสืุขภาพิ เพิื�อนำ

ไปใชั้ปรับเปลี�ยนพิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมอง

ในกัลุ่มผู้้้ป่วยโรคความดันโลหิตสื้งในพิื�นที่ี� จิึงศึกัษ์าวิจิัยครั�งนี� 

โดยมีวัตถุประสืงค์เพิื�อศึกัษ์าผู้ลของโปรแกัรมกัารประยุกัต์ใชั้

ที่ฤษ์ฎีีแบบแผู้นความเชืั�อด้านสุืขภาพิ ต่อกัารปรับเปลี�ยน

พิฤติกัรรมป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมองในผู้้้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสื้ง ตำบลหนองคล้า อำเภอไที่รงาม จิังหวัดกัำแพิงเพิชัร

วิธ์่การศึึกษา
 ร้ปแบบกัารวิจิัย: กัารวิจิัยนี�เป็นวิจิัยแบบเป็นกัารวิจิัยกัึ�ง

ที่ดลอง (Quasi-experimental research) ชันิดมีกัลุ่มควบคุม 

วัดผู้ลกั่อนและหลังกัารที่ดลอง (Pretest and posttest with 

comparison group design) โดยกัารศึกัษ์านี�ได้รับกัารรับรอง

จิรยิธรรมกัารวจิิยัในมนุษ์ย์ จิากัคณีะกัรรมกัารจิริยธรรมวจิิยัใน

มนุษ์ย์วิที่ยาลัยพิยาบาลบรมราชัชันนี สืวรรค์ประชัารักัษ์์ 

นครสืวรรค์ ตามหนังสืืออนุมัติเลขที่ี� SPRNW-REC 011/2023 

มวีตัถปุระสืงค์เพิื�อศกึัษ์าผู้ลของโปรแกัรมกัารประยกุัต์ใช้ัที่ฤษ์ฎีี

แบบแผู้นความเชัื�อด้านสืุขภาพิ ต่อกัารปรับเปลี�ยนพิฤติกัรรม

สืุขภาพิผู้้้ป่วยโรคความดันโลหิตสื้ง

 ประชัากัรเป้าหมาย คอื กัลุม่ผู้้ป่้วยที่ี�มอีายรุะหว่าง 35-60 ปี 

ที่ั�งเพิศชัายและเพิศหญ่ิง ที่ี�ได้รับกัารวินิจิฉััยจิากัแพิที่ย์ว่าเป็น

โรคความดนัโลหติส้ืง มทีี่ะเบยีนบ้านอย้ใ่นตำบลหนองคล้า อำเภอ

ไที่รงาม จิังหวัดกัำแพิงเพิชัร ที่ี�เข้ารับกัารรักัษ์าในโรงพิยาบาล

ส่ืงเสืรมิสืขุภาพิตำบลบ้านใหม่เจิรญิ่พิร ตำบลหนองคล้า อำเภอ

ไที่รงาม จิังหวัดกัำแพิงเพิชัร จิำนวน 284 คน

 กัลุ่มตัวอย่างได้จิากักัารคำนวณีขนาดตัวอย่างโดยใชั้

โปรแกัรม G* Power 3 กัำหนดค่า Effect Size เที่่ากัับ 0.4 

หมายถึงมีขนาดอิที่ธิพิลในระดับใหญ่่ (Large) ซึึ่�งในกัารวิจิัย

ครั�งนี�ผู้้ว้จิิยัเลอืกัใช้ั ค่า Effect Size เท่ี่ากับั 0.4 ที่ี�ระดบันยัสืำคญั่

ที่างสืถิติเที่่ากัับ 0.05 ค่าอำนาจิที่ดสือบ (Power of test) ได้

กัลุ่มตัวอย่าง 70 คน แบ่งเป็นกัลุ่มที่ดลอง 35 คน กัลุ่มควบคุม 

35 คน โดยกัารสืุ ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

กัำหนดเกัณีฑ์์กัารคัดเข้าคือ ได้รับกัารวินิจิฉััยเป็นโรคความดัน

โลหติสืง้ มอีายรุะหว่าง 35-60 ปี ความดันโลหิตขณีะพัิกัมรีะดบั

ความดัน Systolic Blood Pressure ระหว่าง 130–139 

มม.ปรอที่ และ/หรือมีระดับความ Diastolic Blood Pressure 

ระหว่าง 85–89 มม.ปรอที่ เกัณีฑ์์ในกัารคัดออกั คือผู้้้ป่วยที่ี�มี

โรคอื�นร่วม หรืออย้่ในระหว่างตั�งครรภ์ หรือมีภาวะแที่รกัซึ่้อน

อันเป็นอุปสืรรคต่อกัารเข้าร่วมกัารวิจิัย

เครื�องมือที่ี�ใชั้ในกัารวิจิัย ประกัอบด้วย

 1. เครื�องมือที่ี�ใชั้ในกัารที่ดลอง คือ โปรแกัรมปรับเปลี�ยน

พิฤติกัรรมป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมองในผู้้้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสื้ง ตำบลหนองคล้า อำเภอไที่รงาม จิังหวัดกัำแพิงเพิชัร 



Orapim Panthachai, et.al                                                                          Evaluate Stroke Prevention Program

Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(1):xxx-xxxxx

ประกัอบด้วย 

 สืัปดาห์ที่ี� 1 สืร้างสืัมพิันธภาพิ ชัี�แจิงวัตถุประสืงค์ ขั�นตอน 

และรายละเอียดกัิจิกัรรมของโปรแกัรม ประเมินความสืามารถ

ในกัารจิัดกัารโรคตามแบบแผู้นความเชัื�อด้านสืุขภาพิ ร่วมกัับ

กัารให้ความร้้เกัี�ยวกัับโรคความดันโลหิตสื้งร่วมกัับกัารใชั้สืื�อ

วดีทีี่ศัน์ และสืื�อโปสืเตอร์ รวมที่ั�งกัารถ่ายที่อดประสืบกัารณ์ีกับั

ตัวแบบเพืิ�อเพิิ�มกัารรับร้้ถึงโอกัาสืเสืี�ยงและความรุนแรงของ

กัารเกัิดโรคหลอดเลือดสืมองจิากัโรคความดันโลหิตสื้ง ร่วมกััน

วเิคราะห์ แสืดงความคิดเหน็ ซึ่กััถามปัญ่หาหรอืข้อสืงสืยัเพิิ�มเตมิ

 สืปัดาห์ที่ี� 2 กัิจิกัรรมแลกัเปลี�ยนประสืบกัารณ์ีกัารเป็นโรค 

ชัี�ประเด็นเกัี�ยวกัับประโยชัน์และอุปสืรรค ร่วมกัันคิดวิเคราะห์

เกีั�ยวกัับกัารปฏิิบัติพิฤติกัรรมในด้านกัารรับประที่านอาหาร 

กัารออกักัำลงักัาย และกัารจิัดกัารความเครียด พิร้อมที่ั�งกัารหา

แนวที่างแกั้ไขปัญ่หา มีกัารให้คำปรึกัษ์าแนะนำเรื�องกัารตรวจิ

สืุขภาพิ พิ้ดคุยให้กัำลังใจิในกัารปฏิิบัติพิฤติกัรรม

 สืัปดาห์ที่ี� 3 กัิจิกัรรมให้ความร้้ ร่วมกัับสืาธิตและฝึึกัปฏิิบัติ

ที่ำเมน้เพิื�อสืุขภาพิที่ี�เน้น อาหารภ้มิปัญ่ญ่าในที่้องถิ�น ร่วมกัับ

วเิคราะห์อาหารจิากัแผู่้นภาพิตวัอย่างอาหารที่ี�เหมาะสืมอาหาร

ที่ี�ควรงดหรอืหลกีัเลี�ยง สืาธติและฝึึกัปฏิบิตักิัารออกักัำลงักัายร่วม

กับัให้ผู้้ป่้วยมีส่ืวนร่วมในกัารออกัแบบรป้แบบกัารออกักัำลังกัาย

ที่ี�เหมาะสืมสืำหรับตนเอง สืาธิตและฝึึกัปฏิิบัติเที่คนิคกัารผู้่อน

คลายความเครียด เพิื�อให้ผู้้้ป่วยรับร้้ความสืามารถของตนเอง

ในกัารปฏิิบัติพิฤติกัรรมที่ี�เหมาะสืม

 สืปัดาห์ที่ี� 4-7 กัจิิกัรรมเยี�ยมบ้าน เพิื�อตดิตามกัารปรบัเปลี�ยน

พิฤติกัรรมและกัารลงบันที่ึกัพิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรคหลอด

เลอืดสืมองจิากัโรคความดนัโลหติสื้งของผู้้้ป่วย มกีัารเปิดโอกัาสื

ให้พิ้ดคุยแลกัเปลี�ยนความคิดเห็น และหาแนวที่างแกั้ไขปัญ่หา

ร่วมกััน พิร้อมที่ั�งชัมเชัยให้กัำลังใจิเพิื�อให้เกัิดแรงจิ้งใจิในกัาร

ร่วมมือปฏิิบัติพิฤติกัรรมที่ี�เหมาะสืม

 สืัปดาห์ที่ี� 8 กัิจิกัรรมให้ข้อม้ลย้อนกัลับจิากัผู้ลกัารบันที่ึกั

พิฤติกัรรมตนเอง ร่วมกัับสืรุปปัญ่หา อุปสืรรค และแนวที่าง

กัารแกั้ไข พิร้อมกัับมอบรางวัลให้กัับผู้้้ป่วยทีี่�มีคะแนนส้ืงสุืด

ในกัารปฏิิบัติพิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมองจิากั

โรคความดันโลหิตสื้ง และชัมเชัยให้กัำลังใจิกัับผู้้้เข้าร่วมวิจิัย 

 2. เครื�องมือที่ี�ใชั้ในกัารเกั็บรวบรวมข้อม้ล แบบสือบถาม 

ประกัอบด้วย 4 ส่ืวน คอื ส่ืวนทีี่� 1 ข้อม้ลที่ั�วไป ส่ืวนทีี่� 2 ความร้้

เกัี�ยวกับัโรคหลอดเลือดสืมอง จิำนวน 12 ข้อ แบ่งระดบัคะแนน

แบบองิเกัณีฑ์์ โดยประยกุัต์หลักัเกัณีฑ์์ของ Bloom9 แบ่งออกัเป็น 

3 ระดับ ดังนี� คะแนน 9–12 คะแนน หมายถึง อย้่ในระดับส้ืง 

คะแนน 5-8 คะแนน หมายถงึ อย้ใ่นระดบัปานกัลาง คะแนน 0–4 

คะแนน หมายถึง อย้ ่ในระดับต�ำ สื่วนที่ี� 3 กัารรับร้้เกัี�ยวกัับ

โรคหลอดเลือดสืมอง ประกัอบด้วย กัารรับร้้โอกัาสืเสืี�ยงต่อ

กัารเกัิดโรคหลอดเลือดสืมอง กัารรับร้้ความรุนแรงของกัารเกัิด

โรคหลอดเลือดสืมอง กัารรับร้ ้ประโยชัน์ของกัารป้องกััน 

โรคหลอดเลอืดสืมอง กัารรบัร้อ้ปุสืรรคของกัารปฏิบัิต ิเพิื�อป้องกันั

โรคหลอดเลือดสืมอง กัารรับร้้ความสืามารถของตนเองในกัาร

ป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมอง จิำนวน 45 ข้อ ดังนี� 1.กัารรับร้้

โอกัาสืเสืี�ยงต่อกัารเกัิดโรคหลอดเลือดสืมอง จิำนวน 11 ข้อ 

2.กัารรบัร้ค้วามรุนแรงของกัารเกัดิโรคหลอดเลือดสืมอง จิำนวน 

10 ข้อ 3.กัารรับร้ป้ระโยชัน์ของกัารป้องกันัโรคหลอดเลือดสืมอง 

จิำนวน 9 ข้อ 4.กัารรับร้้อุปสืรรคของกัารปฏิิบัติเพิื�อป้องกััน

โรคหลอดเลือดสืมอง จิำนวน 9 ข้อ 5.กัารรับร้้ความสืามารถ

ของตนเองในกัารป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมอง จิำนวน 6 ข้อ 

สื่วนที่ี� 4 พิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมอง จิำนวน 

20 ข้อ ลักัษ์ณีะคำถามเป็นคำถามแบบวัดกัารประมาณีค่า 

3 ระดับ ตามร้ปแบบของ Likert’s Scale โดยคำถามเชัิงบวกั 

เหน็ด้วยมากั คะแนน 3 เหน็ด้วยปานกัลาง คะแนน 2 ไม่เห็นด้วย 

คะแนน 1 หากัเป็นคำถามเชัิงลบ เห็นด้วยมากั คะแนน 1 

เห็นด้วยปานกัลาง คะแนน 2 ไม่เห็นด้วย คะแนน 3

 ตรวจิสือบคุณีภาพิของเครื�องมือ โดยตรวจิสือบความตรง

โดยนำเครื�องมือไปให้ผู้้้ที่รงคุณีวุฒิที่ี�มีความร้้และประสืบกัารณ์ี 

3 ที่่าน ตรวจิสือบ โปรแกัรมปรับเปลี�ยนพิฤติกัรรมป้องกัันโรค

หลอดเลอืดสืมองในผู้้ป่้วยโรคความดนัโลหติสืง้และแบบสือบถาม 

และคำนวณีค่าดัชันีความตรงเชัิงเนื�อหา (IOC) เที่่ากัับ 0.66–1 

ตรวจิสือบความเชัื�อมั�น โดยนำเครื�องมือไปที่ดลองใชั้ (Try out) 

กัับผู้้้ป่วยโรคความดันโลหิตส้ืงในตำบลบ้านใหม่ อำเภอเมือง 

จิงัหวดัพิะเยา จิำนวน 30 คน โดยแบบสือบถามแบบเลือกัตอบ

นำไปวิเคราะห์หาค่าความเชัื�อมั�น (Reliability) โดยใชั้สืถิติ 

KR-20 ได้แก่ั แบบสือบถามความร้้เกัี�ยวกับัโรคหลอดเลอืดสืมอง 

ได้ค่าความเชัื�อมั�น เที่่ากัับ 0.81 และแบบสือบถามกัารรับร้้

เกัี�ยวกับัโรคหลอดเลอืดสืมองโดยรวม และพิฤตกิัรรมกัารป้องกันั

โรคหลอดเลือดสืมอง ได้ค่าสืัมประสืิที่ธิ�แอลฟ่่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) กัารรับร้้โอกัาสืเสืี�ยงต่อ

กัารเกัิดโรคหลอดเลือดสืมอง 0.76 กัารรับร้้ความรุนแรงของ

กัารเกัิดโรคหลอดเลือดสืมอง 0.74 กัารรับร้ ้ประโยชัน์ของ

กัารป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมอง 0.72 กัารรับร้้อุปสืรรคของ

กัารปฏิบิตัเิพิื�อป้องกันัโรคหลอดเลือดสืมอง 0.76 กัารรบัร้ค้วาม

สืามารถของตนเองในกัารป้องกันัโรคหลอดเลอืดสืมอง 0.75 และ

พิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมอง 0.85 ตามลำดับ 

 กัารเกั็บรวบรวมข้อม้ล โดยกัลุ่มควบคุมสืัปดาห์ที่ี� 1 ผู้้้วิจิัย

เข้าพิบกัลุ่มตัวอย่างชัี�แจิงรายละเอียด และเปิดโอกัาสืให้ซึ่กััถาม

ข้อสืงสืัย เพิื�อพิจิิารณีาตัดสืินใจิเข้าร่วมในกัารวจิิยั หลังจิากัยนิดี

เข้าร่วมวิจิัยแล้ว ให้กัลุ่มตัวอย่างได้รับกัารพิยาบาลปกัติจิากั

โรงพิยาบาลสื่งเสืริมสุืขภาพิตำบลบ้านใหม่เจิริญ่พิร วัดความ

ดันโลหิต และรวบรวมข้อม้ลโดยใชั้แบบสือบถามแบบสือบถาม

กั่อนกัารที่ดลอง (Pre–test) และนัดครั�งต่อไปในสืัปดาห์ที่ี� 8 
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เพิื�อวัดความดันโลหิต และรวบรวมข้อม้ลโดยใชั้แบบสือบถาม

หลังกัารที่ดลอง (Post–test) ในกัลุ่มที่ดลองสืัปดาห์ที่ี� 1 ผู้้้วิจิัย

เข้าพิบกัลุ่มตัวอย่างที่ี�โรงพิยาบาลสื่งเสืริมสุืขภาพิตำบลบ้าน

ใหม่เจิริญ่พิร ดำเนินกัิจิกัรรมตามโปรแกัรม วัดความดันโลหิต

และตอบแบบสือบถามก่ัอนกัารที่ดลอง (Pre–test) สืปัดาห์ที่ี� 2-7 

กัิจิกัรรมรายกัลุ่ม สืัปดาห์ที่ี� 8 ประเมินผู้ลภายหลังกัารเข้าร่วม

โปรแกัรมในสืปัดาห์ที่ี� 8 โดยใช้ัแบบสือบถามบนัทึี่กัข้อมล้สุืขภาพิ

 กัารวเิคราะห์ข้อม้ล เพิื�ออธบิายคณุีลกััษ์ณีะของกัลุ่มตวัอย่าง

โดยใชั้สืถิติเชัิงพิรรณีนา (Descriptive statistics) คือ ความถี� 

ร้อยละ ค่าเฉัลี�ย ค่าสื้งสืุด ค่าต�ำสืุด และส่ืวนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

วเิคราะห์เปรียบเทีี่ยบความแตกัต่างของค่าเฉัลี�ยคะแนนระหว่าง

กัลุม่ที่ดลองและกัลุม่ควบคุม โดยใชั้สืถิต ิIndependent t–test 

และวิเคราะห์เปรียบเที่ียบความแตกัต่างของค่าเฉัลี�ยคะแนน

ภายในกัลุ่มที่ดลองและกัลุ่มควบคุม กั่อนและหลัง กัารที่ดลอง

โดยใชั้สืถิติ Paired t–test กัำหนดระดับนัยสืำคัญ่ที่างสืถิติที่ี� 

p-value <.05

ผลการศึึกษา
 คุณีลักัษ์ณีะของกัลุ่มที่ดลองสื่วนใหญ่่เป็นเพิศหญ่ิงร้อยละ 

68.6 อายุเฉัลี�ย 51 ปี (S.D.=5.3) กัารศกึัษ์าส่ืวนใหญ่่อย้ใ่นระดับ

ประถมศึกัษ์า ร้อยละ 85.7 กัลุ่มควบคุมสื่วนมากัเป็นเพิศหญ่ิง

ร้อยละ 57.1 อายุเฉัลี�ย 52.3 ปี (S.D.=5.8) กัารศกึัษ์าส่ืวนใหญ่่

อย้่ในระดับประถมศึกัษ์า ร้อยละ 82.9 ด้านกัารได้รับข่าวสืาร

ด้านสืุขภาพิพิบว่า ที่ั�งกัลุ ่มที่ดลอง และกัลุ่มควบคุมสื่วนใหญ่่

ได้รับข่าวสืารด้านสืขุภาพิจิากัคำแนะนำจิากัเจ้ิาหน้าที่ี�สืาธารณีสืขุ 

แพิที่ย์ พิยาบาล มากัที่ี�สืุด คิดเป็นร้อยละ 71.4 และ 85.7 

ตามลำดับ

 ผู้ลกัารศึกัษ์า ผู้ลของโปรแกัรมปรบัเปลี�ยนพิฤตกิัรรมป้องกันั

โรคหลอดเลือดสืมองในผู้้ ้ป่วยโรคความดันโลหิตสื้ง ตำบล

หนองคล้า อำเภอไที่รงาม จิังหวัดกัำแพิงเพิชัร ภายหลังกัาร

เข้าร่วมโปรแกัรมพิบว่า ภายหลังกัารเข้าร่วมโปรแกัรมกัลุม่ที่ดลอง

มีค่าเฉัลี�ยคะแนนความร้้เกัี�ยวกัับโรคหลอดเลือดสืมองเที่่ากัับ 

11.4 (S.D.=1.2) กัลุ่มควบคุมมีค่าเฉัลี�ยคะแนนความร้้เกัี�ยวกัับ

โรคหลอดเลือดสืมองเที่่ากัับ 10.3 (S.D.=1.3) เมื�อเปรียบเที่ียบ

ค่าเฉัลี�ยคะแนนความร้้เกัี�ยวกัับโรคหลอดเลือดสืมองระหว่าง

กัลุ่มที่ดลองและกัลุ่มควบคุมพิบว่า กัลุ่มที่ดลองมีค่าเฉัลี�ย

คะแนนสื้งกัว่ากัลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสืำคัญ่ที่างสืถิติ (p-value 

<.01; 95%CI) ผู้ลของโปรแกัรมด้านพิฤติกัรรมกัารป้องกััน

โรคหลอดเลือดสืมองพิบว่า ภายหลังกัารเข้าร่วมโปรแกัรมกัลุ่ม

ที่ดลอง มีค่าเฉัลี�ยคะแนนพิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรคหลอดเลือด

สืมองเที่่ากัับ 51.4 (S.D.=3.3) กัลุ่มควบคุมมีค่าเฉัลี�ยคะแนน

พิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมองเที่่ากัับ 42.1 

(S.D.=3.9) เมื�อเปรียบเที่ียบคะแนนพิฤติกัรรมกัารป้องกััน

โรคหลอดเลือดสืมองระหว่างกัลุ่มที่ดลองและกัลุ่มควบคุม

พิบว่า กัลุ่มที่ดลองมีค่าเฉัลี�ยคะแนนสื้งกัว่ากัลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสืำคญั่ที่างสืถิติ (p-value<.01; 95%CI) ผู้ลของโปรแกัรมด้าน

ความดนัโลหติพิบว่า ภายหลังกัารเข้าร่วมโปรแกัรมกัลุ่มที่ดลอง

มีค่าเฉัลี�ยความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood pressure) 

เท่ี่ากับั 127.0 (S.D.=8.9) กัลุม่ควบคุมมีค่าเฉัลี�ยความดันโลหติ

ตัวบน (Systolic blood pressure) เที่่ากัับ 134.5 (S.D.=8.1) 

เมื�อเปรยีบเที่ยีบค่าเฉัลี�ยความดนัโลหติตวับนระหว่างกัลุ่มที่ดลอง

และกัลุ่มควบคุม พิบว่า กัลุ่มที่ดลองมีค่าเฉัลี�ยความดันโลหิต

ตัวบนลดลงอย่างมีนัยสืำคัญ่ที่างสืถิติ (p-value <.01; 95%CI) 

สืำหรับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic blood pressure) 

พิบว่า ภายหลังกัารเข้าร่วมโปรแกัรมกัลุ่มที่ดลองมีค่าเฉัลี�ย

ความดันโลหิตตัวล่าง เที่่ากัับ 77.2 (S.D.=6.5) กัลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉัลี�ยความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic blood pressure) 

เที่่ากัับ 80.7 (S.D.=7.6) เมื�อเปรียบเที่ียบค่าเฉัลี�ยความ

ดันโลหิตตัวล่างระหว่างกัลุ่มที่ดลองและกัลุ่มควบคุมพิบว่า 

กัลุ่มที่ดลองมีค่าเฉัลี�ยความดันโลหิตตัวล่างลดลงอย่างมีนัย

สืำคัญ่ที่างสืถิติ (p-value <.05; 95%CI) (ตารางที่ี� 1)

ผู้ลของโปรแกัรม กัลุ่มที่ดลอง (n=35) กัลุ่มควบคุม (n=35) t p-value

mean S.D. mean S.D.

ความร้้เกัี�ยวกัับโรคหลอดเลือดสืมอง 11.4 1.2 10.3 1.3 3.60 0.001*

พิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมอง 51.4 3.3 42.1 3.9 10.62 0.000*

ความดันโลหิตตัวบน 127.0 8.9 134.5 8.1 -7.54 0.000*

ความดันโลหิตตัวล่าง 77.2 6.5 80.7 7.6 -2.03 0.046*

* = มีนัยสืำคัญ่ที่างสืถิติที่ี� p-value <.05; 95%CI

ต้ารางท่� 1 เปรยีบเที่ยีบความแตกัต่างค่าเฉัลี�ยผู้ลของโปรแกัรมปรับเปลี�ยนพิฤติกัรรมป้องกันัโรคหลอดเลอืดสืมองในผู้้ป่้วยโรคความดนั

โลหิตสื้ง ตำบลหนองคล้า อำเภอไที่รงาม จิังหวัดกัำแพิงเพิชัร หลังกัารที่ดลองระหว่างกัลุ่มที่ดลองและกัลุ่มควบคุม
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 ผู้ลกัารศกึัษ์า ผู้ลของโปรแกัรมปรบัเปลี�ยนพิฤตกิัรรมป้องกันั

โรคหลอดเลือดสืมองในผู้้ ้ป่วยโรคความดันโลหิตสื้ง ตำบล

หนองคล้า อำเภอไที่รงาม จิังหวัดกัำแพิงเพิชัร กั่อนและหลัง

กัารเข้าร่วมโปรแกัรมของกัลุ่มที่ดลองพิบว่า กัลุ ่มที่ดลองมี

คะแนนเฉัลี�ยความร้้เกีั�ยวกัับโรคหลอดเลือดสืมองก่ัอนกัารเข้า

ร่วมโปรแกัรมเที่่ากัับ 10.14 (S.D.=1.59) และหลังกัารเข้าร่วม

โปรแกัรมเท่ี่ากับั 11.4 (S.D.=1.2) เปรียบเที่ยีบค่าเฉัลี�ยคะแนน

ความร้้เกัี�ยวกัับโรคหลอดเลือดสืมองระหว่างก่ัอนและหลังกัาร

เข้าร่วมโปรแกัรมพิบว่า หลังกัารที่ดลองกัลุ่มที่ดลองมีค่าเฉัลี�ย

คะแนนความร้้เกัี�ยวกัับโรคหลอดเลือดสืมองสื้งกัว่าก่ัอนกัาร

เข้าร่วมโปรแกัรมอย่างมีนัยสืำคัญ่ที่างสืถิติ (p-value <.01; 

95%CI) ด้านพิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมองพิบว่า 

กั่อนกัารเข้าร่วมโปรแกัรมกัลุ่มที่ดลองมีค่าเฉัลี�ยคะแนน

พิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมอง เที่่ากัับ 41.1 

(S.D.=4.0) หลงักัารเข้าร่วมโปรแกัรมมีค่าเฉัลี�ยคะแนนพิฤตกิัรรม

กัารป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมองเที่่ากัับ 51.4 (S.D.=3.3) 

เปรียบเที่ียบค่าเฉัลี�ยคะแนนพิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรคหลอด

เลือดสืมองกั่อนและหลังกัารเข้าร่วมโปรแกัรมพิบว่า หลังกัาร

ที่ดลองมีค่าเฉัลี�ยคะแนนส้ืงกัว่ากั่อนกัารที่ดลองอย่างมีนัย

สืำคัญ่ที่างสืถิติ (p-value <.01; 95%CI) ด้านค่าเฉัลี�ยความ

ดันโลหิตตัวบนกั่อนกัารเข้าร่วมโปรแกัรมเที่่ากัับ 130.60 

(S.D.=11.16) และหลังกัารเข้าร่วมโปรแกัรมเที่่ากัับ 127.0 

(S.D.=8.9) เปรียบเที่ียบค่าเฉัลี�ยคะแนนความร้้เกัี�ยวกัับโรค

หลอดเลือดสืมองระหว่างกั่อนและหลังกัารเข้าร่วมโปรแกัรม

พิบว่า หลังกัารที่ดลองกัลุ่มที่ดลองมีค่าเฉัลี�ยความดันโลหิต

ตัวบนต�ำกัว่ากั่อนกัารเข้าร่วมโปรแกัรมอย่างมีนัยสืำคัญ่ที่าง

สืถิติ (p-value <.01; 95%CI) ด้านค่าเฉัลี�ยความดันโลหิต

ตวัล่างก่ัอนกัารเข้าร่วมโปรแกัรมเท่ี่ากับั 79.69 (S.D.=7.64) และ

หลังกัารเข้าร่วมโปรแกัรมเที่่ากับั 77.2 (S.D.=6.5) เปรียบเที่ียบ

ค่าเฉัลี�ยความดันโลหิตตัวล่างระหว่างก่ัอนและหลังกัารเข้าร่วม

โปรแกัรมพิบว่า หลังกัารที่ดลองกัลุ่มที่ดลองมีค่าเฉัลี�ยความ

ดันโลหิตตัวล่างต�ำกัว่ากั่อนกัารเข้าร่วมโปรแกัรมอย่างมีนัย

สืำคัญ่ที่างสืถิติ (p-value <.05; 95%CI) (ตารางทีี่� 2 )

ต้ารางท่� 2 เปรียบเที่ียบความแตกัต่างค่าเฉัลี�ยผู้ลของโปรแกัรมปรับเปลี�ยนพิฤติกัรรมป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมองในผู้้้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสื้ง ตำบลหนองคล้า อำเภอไที่รงาม จิังหวัดกัำแพิงเพิชัร กั่อนและหลังกัารที่ดลองของกัลุ่มที่ดลอง (n=35)

ผู้ลของโปรแกัรม กั่อน หลัง t p-value

mean S.D. mean S.D.

ความร้้เกัี�ยวกัับโรคหลอดเลือดสืมอง 10.14 1.59 11.46 1.24 -3.98 0.000*

พิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมอง 41.1 4.0 51.4 3.3 -10.45 0.000*

ความดันโลหิตตัวบน 130.60 11.16 127.03 8.93 2.30 0.028*

ความดันโลหิตตัวล่าง 79.69 7.64 77.26 6.53 1.95 0.05*

* = มนียัสืำคัญ่ที่างสืถติทิี่ี� p-value<.05; 95%CI

วิจัารณ์
 จิากักัารศึกัษ์าผู้ลของโปรแกัรมกัารประยุกัต์แบบแผู้น

ความเชัื�อด้านสืุขภาพิต่อพิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรคหลอดเลือด

สืมองของผู้้ ้ป่วยโรคความดันโลหิตสื้ง ในพิื�นที่ี�รับผู้ิดชัอบ

โรงพิยาบาลสื่งเสืริมสืุขภาพิตำบลบ้านใหม่เจิริญ่พิร ตำบล

หนองคล้า อำเภอไที่รงาม จิังหวัดกัำแพิงเพิชัร พิบว่า ผู้้้ป่วย

โรคความดนัโลหติสืง้ที่ี�เข้าร่วมโปรแกัรมมคีวามร้แ้ละพิฤตกิัรรม

กัารด้แลตนเองเพิิ�มขึ�น และเกัิดผู้ลลัพิธ์คือ ที่ำให้ระดับความ

ดันโลหิตลดลงที่ั�งความดันโลหิตตัวบน และความดันโลหิตตัว

ล่างอย่างมีนัยสืำคัญ่ที่างสืถิติ 

 กัารศึกัษ์าครั�งนี�ได้ประยุกัต์ใชั้แบบแผู้นความเชัื�อด้าน

สืุขภาพิ มาพิัฒนาเป็นโปรแกัรมปรับเปลี�ยนพิฤติกัรรมกัาร

ป้องกัันโรคหลอดเลือดในสืมองของผู้้้ป่วยโรคความดันโลหิตส้ืง 

โดยโปรแกัรมที่ี�ประกัอบด้วยขั�นตอนกัารเสืรมิสืร้างสืมัพินัธภาพิ 

กัารให้ความร้้ กัารแลกัเปลี�ยนประสืบกัารณี์กัารด้แลตนเอง 

กัารวิเคราะห์โอกัาสืเสืี�ยงและความรุนแรง กัารวางแผู้น

พิฤติกัรรม กัารพิัฒนาที่ักัษ์ะ กัารกัำกัับตนเอง และกัารเยี�ยม

เสืรมิพิลงั ซึึ่�งสือดคล้องกับักัารศึกัษ์าของธนกัฤต พิงศ์ภม้พิิพิิฒัน์ 

(2566) พิบว่า กัารรับร้้ถึงผู้ลประโยชัน์กัารป้องกัันโรค กัารรับ

ร้้อุปสืรรคกัารปฏิิบัติตน และแรงจ้ิงใจิด้านสืุขภาพิสิื�งชัักันำสื้่

กัารปฏิิบัติตามแนวคิดแบบแผู้นความเชัื�อด้านสืุขภาพิ มีความ

สืัมพิันธ์ที่างบวกักัับพิฤติกัรรมกัารด้แลสืุขภาพิตนเองเพิื�อ

ป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมองของผู้้้ป่วยความดันโลหิตสื้ง10 

และสือดคล้องกัับกัารศึกัษ์าของ Wang, Meng-Yao11 ที่ี�นำ

แนวคิดแบบแผู้นความเชัื�อด้านสืุขภาพิ มาใชั้ในกัารปรับใชั้กัาร

เตอืนผู้้ป่้วยโรคความดนัโลหติสืง้รบัประที่านยา กัารมีพิฤติกัรรม

สืุขภาพิ กัารติดตามระดับความดันโลหิต ภาวะแที่รกัซึ่้อน และ

กัารกัลับซึ่�ำของโรคหลอดเลือกัสืมอง เป็นระยะเวลา 3-6 เดือน 
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พิบว่าที่ำให้ลดกัารกัลับเป็นซึ่�ำของผู้้้ป่วยได้ 

 สื่วนผู้ลของโปรแกัรมนี�พิบว่า ผู้้้ป่วยโรคความดันโลหิตสื้ง

ที่ี�เข้าร่วมโปรแกัรมจิะมีความร้้ พิฤติกัรรมสืขุภาพิในกัารป้องกันั

โรคหลอดเลือดสืมองเพิิ�มขึ�น และมีระดับความดันโลหิตลดลง

อย้ใ่นเกัณีฑ์์ปกัต ิ เนื�องจิากัโปรแกัรมกัำหนดกัิจิกัรรมให้ผู้้ป่้วยมี

กัารแลกัเปลี�ยนประสืบกัารณ์ีโรคและกัารดแ้ลตนเองระหว่างกันั 

จินเข้าใจิสืาเหตุ อากัาร ความรุนแรงของโรค เกัดิความตระหนกัั

ในกัารปรับเปลี�ยนพิฤติกัรรมและตัดสืินใจิในกัิจิกัรรมต่าง ๆ ที่ี�

สื่งผู้ลต่อกัารดำเนินชัีวิต จินเกัิดกัารเปลี�ยนแปลงพิฤติกัรรม

กัารป้องกันัโรคหลอดเลือดสืมอง ซึึ่�งสือดคล้องกัับกัารศกึัษ์าของ 

จิารุวรรณี จิันดาหงสื์ และคณีะ13 ทีี่�ศึกัษ์าผู้ลของโปรแกัรม

สื่งเสืริมความเชัื�อด้านสืุขภาพิต่อพิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรค

หลอดเลอืดสืมองของกัลุม่เสืี�ยงในชัมุชัน พิบว่า หลงักัารเข้าร่วม

โปรแกัรมส่ืงเสืริมความเชืั�อด้านสืขุภาพิเป็นระยะเวลา 12 สืปัดาห์ 

กัลุ่มที่ดลองมีค่าเฉัลี�ยคะแนนพิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรคหลอด

เลือดสืมองสื้งกัว่ากั่อนได้รับโปรแกัรม และสื้งกัว่ากัลุ่มควบคุม

ที่ี�ได้รับคำแนะนำตามปกัติของโรงพิยาบาล อย่างมีนัยสืำคัญ่

ที่างสืถติ ิ(p-value<.001; 95%CI) ผู้ลกัารศกึัษ์าแสืดงให้เหน็ว่า 

โปรแกัรมส่ืงเสืริมความเชัื�อด้านสุืขภาพิสืามารถส่ืงเสืริมกัาร

ปรบัเปลี�ยนพิฤตกิัรรมกัารป้องกันักัารเกิัดโรคหลอดเลือดสืมอง

ของกัลุม่เสีื�ยงได้ และยงัสือดคล้องกับักัารศกึัษ์าของ ประภาธดิา 

วฒุชิัา และคณีะ12 ที่ี�ได้ศกึัษ์าประสืิที่ธิผู้ลของโปรแกัรมสืขุศกึัษ์า

เพิื�อป้องกันัโรคความดันโลหิตสื้งของกัลุ่มเสืี�ยง บ้านแม่คาตลาด 

ตำบลแม่คา อำเภอแม่จิัน จิังหวัดเชัียงราย พิบว่า กัลุ่มที่ดลอง

มีความร้ ้ กัารรับร้ ้ และกัารปฏิิบัติตัวเกัี�ยวกัับโรคความดัน

โลหิตสื้ง สื้งกัว่ากั่อนกัารที่ดลองและสื้งกัว่ากัลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสืำคัญ่ที่างสืถิติ (p-value<0.001; 95%CI) รวมถึง

สือดคล้องกัับกัารศึกัษ์าของ กัรรณีิกัาร์ เงินดี13 ที่ี�ได้ศึกัษ์า

ประสืิที่ธิผู้ลของโปรแกัรมกัารประยุกัต์แบบแผู้นความเชัื�อด้าน

สืขุภาพิต่อพิฤตกิัรรมกัารป้องกันัโรคหลอดเลอืดสืมองของผู้้้ป่วย

โรคความดนัโลหติสืง้ อำเภอเมอืง จิงัหวดัพิะเยา พิบว่าค่าคะแนน

ความร้เ้กัี�ยวกับัโรคหลอดเลอืดสืมอง กัารรบัร้เ้กัี�ยวกับัโรคหลอด

เลือดสืมอง (ได้แกั่ กัารรับร้้โอกัาสืเสืี�ยงต่อกัารเกัิดโรคหลอด

เลือดสืมอง กัารรับร้้ความรุนแรงของกัารเกัิดโรคหลอดเลอืด

สืมอง กัารรบัร้ป้ระโยชัน์ ไม่มีแหล่งข้อม้ลในเอกัสืารปัจิจิุบันของ

กัารป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมอง กัารรับร้้อุปสืรรคของกัาร

ปฏิบิตั ิเพิื�อป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมอง กัารรบัร้ค้วามสืามารถ

ของตนเองในกัารป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมอง) และพิฤติกัรรม

กัารป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมอง กั่อนและหลังกัารที่ดลอง ใน

กัลุ่มที่ดลองมีความแตกัต่างกัันอย่างมีนัยสืำคัญ่ที่างสืถิติ และ

เปรียบเที่ียบค่าคะแนนระหว่างกัลุ่มที่ดลองและกัลุ่มควบคุม 

ภายหลังกัารที่ดลอง มีความแตกัต่างกัันอย่างมีนัยสืำคัญ่ที่าง

สืถิติ (p-value<0.05; 95%CI) กัารจิัดโปรแกัรมกัารประยุกัต์

แบบแผู้นความเชัื�อด้านสุืขภาพิ มผีู้ลต่อกัารปรบัเปลี�ยนพิฤตกิัรรม

กัารป้องกันัโรคหลอดเลือดสืมองของผู้้้ป่วยโรคความดันโลหติสืง้ได้

 ข้อเสนิอแนิะในิการทำวิจััยครั�งต้่อไป

 1. ควรมีกัารศึกัษ์าตัวแปรตามอื�นๆเพิิ�ม เชั่น กัารลดลง

ของน�ำหนักัตัว ความเครียด ระดับไขมันในเลือดกัารสื้บบุหรี� 

กัารดื�มเครื�องดื�มแอลกัอฮอล์ และระดับน�ำตาลในกัระแสืเลือด 

เพิื�อเป็นกัารประเมินผู้ลลัพิธ์ของพิฤติกัรรมป้องกัันโรคหลอด

เลอืดสืมองที่ี�ชัดัเจินและน่าเชัื�อถือ และควรมีกัารตดิตามผู้ลหลงั

กัารที่ดลองต่อเนื�องเป็นระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี

 2. ควรมีกัารขยายผู้ลกัารศึกัษ์าของโปรแกัรมไปในกัลุ่ม

เป้าหมายอื�นที่ี�มคีวามเสืี�ยงต่อกัารเกัดิ โรคหลอดเลือดสืมองด้วย 

เช่ัน กัลุม่ผู้้ป่้วยเบาหวาน ไขมนัในเลอืดผู้ดิปกัต ิโรคอ้วน เป็นต้น

สรุป
 จิากัผู้ลกัารศึกัษ์าในครั�งนี�จิะเห็นได้ว่า กัารจิัดโปรแกัรม

กัารประยุกัต์แบบแผู้นความเชัื�อด้านสืุขภาพิ มีผู้ลต่อกัารปรับ

เปลี�ยนพิฤติกัรรมกัารป้องกัันโรคหลอดเลือดสืมองของผู้้้ป่วย

โรคความดนัโลหติสืง้ได้ ดงันั�น ควรให้โรงพิยาบาลส่ืงเสืรมิสืขุภาพิ

ระดับตำบลและองค์กัรปกัครองสื่วนที่้องถิ�น นำไปประยุกัต์ใชั้

ในกัารจัิดกิัจิกัรรมปรับเปลี�ยนพิฤติกัรรมในกัลุ่มผู้้้ป่วยหรือ

กัลุม่เสืี�ยงในโรคต่างๆ ได้ เช่ัน กัารเสืรมิสืร้างความร้้เกัี�ยวกัับโรค 

กัารสื่งเสืริมให้เกิัดกัารรับร้้ในด้านต่างๆ เกัี�ยวกัับโรค โดยกัาร 

กัระตุ้น กัารบอกัเล่าประสืบกัารณี์ กัารคิดวิเคราะห์กัารแกั้ไข

ปัญ่หา และกัารฝึึกัปฏิบิตั ินำไปสื้ก่ัารปรับเปลี�ยนพิฤตกิัรรมสืขุภาพิ

ที่ี�ถ้กัต้อง สื่งเสืริมต่อกัารมีสืุขภาพิที่ี�ดีของประชัาชันในพิื�นที่ี�

ข้อเสนิอแนิะในิการนิำผลการวิจััยไปใช้

 1. ผู้้้นำชัุมชันและภาคีเครือข่ายทีี่�เกัี�ยวข้อง ควรมีกัารให้

ความร้้เรื�อง อากัารเตือนและกัารจิัดกัารโรคหลอดเลือดสืมอง

เมื�อมีอากัารเตือน รวมถึงปัจิจิัยเสืี�ยงของโรคหลอดเลือดสืมอง 

ให้กัับผู้้้ป่วยโรคความดันโลหิตสื้งอย่างต่อเนื�อง และสืม�ำเสืมอ 

เพิื�อนำไปสื้ก่ัารปรบัเปลี�ยนพิฤตกิัรรมกัารป้องกันัโรคหลอดเลอืด

สืมองที่ี�ยั�งยืนต่อไป

 2. ควรมีกัารขยายผู้ลกัารศึกัษ์าของโปรแกัรมไปในกัลุ่ม

เป้าหมายอื�นที่ี�มคีวามเสีื�ยงต่อกัารเกัดิโรคหลอดเลือดสืมองด้วย 

เช่ัน กัลุ่มผู้้้ป่วยเบาหวาน ไขมนัในเลอืดผู้ดิปกัต ิโรคอ้วน เป็นต้น 
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