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การศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ตำบลหนองคล้้า อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร
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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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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: การศึึกษาโปรแกรมเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ตำบลหนองคล้้า อำเภอไทรงาม จังัหวัดักำแพงเพชร เป็็นการวิิจัยั

กึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการประยุุกต์ใช้้ทฤษฎีีแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ ต่่อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi–

experimental research) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

35-60 ปีี และมีีทะเบียีนบ้้านอยู่่�ในตำบลหนองคล้้า อำเภอไทรงาม 

จัังหวััดกำแพงเพชร แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม เก็็บข้้อมููล

ก่่อนและหลัังการทดลอง (Two-groups pretest-posttest 

design) โดยจััดให้้เป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 35 คน ได้้โปรแกรม

การประยุุกต์์ ใช้้ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและ 

กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 35 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 

ในช่่วงเดืือน กรกฎาคม ถึึง กัันยายน 2566

ผลการศึกึษา: พบว่่า คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลือืดสมอง 

กลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงกว่า กลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p-value<0.001; 95%CI : 0.51 ถึึง 1.77) การรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับ โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนสููงกว่ากลุ่่�มควบคุมุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ (p-value 

<0.001; 95%CI : 0.51 ถึึง 1.77) พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่� มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุมุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value<0.001; 95%CI 

: 7.54 ถึงึ 11.03) และระดัับความดันัโลหิติ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความดันัโลหิติ Systolic ลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value 

<0.001; 95%CI : -11.62 ถึงึ-3.46) และค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิิต 

Diastolic ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.046 ; 

95%CI : -6.85 ถึึง -0.06) เนื่่�องจากโปรแกรมเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิติสููง เป็็นกิจิกรรมที่่�มีกีารร่่วมกัันแสดงความคิดิเห็น็ วิเิคราะห์์

ปััญหา สร้้างความเข้้าใจของสาเหตุุ อาการ ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลือืดสมองที่่�เกิดิจากโรคความดัันโลหิิตสููง สร้้างความ

ตระหนักัในการปรับัเปลี่่�ยน พฤติิกรรม และตัดัสินิใจในกิจิกรรม

ต่่างๆ ท่ี่�ส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิต จนเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรม การป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง ดังันั้้�น จึงึบอกได้้ว่่า 

การจััดโปรแกรมการประยุุกต์์แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

มีีผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยน พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้

สรุุป: การจััดโปรแกรมการประยุุกต์์แบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุขุภาพ มีผีลต่่อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม การป้้องกันัโรคหลอด

เลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงได้้ จึงึควรให้้โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ระดัับตำบล และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

นำไปประยุุกต์์ใช้้ในการจััดกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงในโรคต่่างๆ ได้้

คำสำคััญ: แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ, โรคหลอดเลือืดสมอง, 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม, โรคความดัันโลหิิตสููง

บทนำ�ำ
ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันั (Acute cerebrovascular 

accident) เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�มีีแนวโน้้มของอุบุัตัิกิารณ์์สููงขึ้้�น

จาก 278.49 เพิ่่�มเป็็น 330.72 ต่่อแสนประชากร จากสถิติิ

สาธารณสุขย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2560-2563 พบว่่า เขตสุขุภาพ

ที่่� 3 มีีอััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง เพิ่่�มขึ้้�นจาก 347.34 

เป็็น 398.44 ต่่อแสนประชากร2 ทั้้�งนี้้�โรคหลอดเลืือดสมองเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิต 10 อัันดัับแรกของสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ทั้้�งหมด ซึ่่�งสามารถเกิิดได้้กัับประชากรทุุกเพศ ทุุกวััย โดยพ.ศ. 

2563 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง สููงถึึง 34,545 ราย 

คิิดเป็็นอััตราตายเฉพาะโรค 53 ต่่อประชากรแสนคน1 ผู้้�ที่่�

รอดชีีวิิตจากโรคนี้้�จะได้้รัับผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

และสัังคม ทำให้้เกิิดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ ในแต่่ละปีีจะ

เสีียค่่าใช้้จ่่ายกัับโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 

จึึงเป็็นปััญหาท่ี่�ทุุกคนควรตระหนััก และร่่วมกัันดููแลป้้องกััน 

จากการศึึกษาค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยนอกโรคหลอดเลืือดสมอง

พบว่่า ผู้้�ป่่วยจะเสีียค่่าใช้้จ่่ายสููงสุุดถึึง 1,959.85 บาทต่่อคน

ต่่อวััน ส่่วนใหญ่่เป็็นค่่าท่ี่�พััก และค่่าเดิินทาง3 โรคหลอดเลืือด

สมองไม่่เพีียงเป็็นปััญหาสาธารณสุุข 

	จ ากฐานข้้อมููลสาธารณสุขของจัังหวััดกำแพงเพชร

ระหว่่าง พ.ศ. 2566-2567 พบอััตราป่่วยรายใหม่่ 264.3 และ 

259.9 ต่่อประชากรแสนคนตามลำดัับ ในตำบลหนองคล้้า 

อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร พบอััตราการป่่วยด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 1.9 และ 1.7 ตามลำดัับ

	ก ารเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองนี้้�จะมีีสาเหตุุมาจากการมีี

ปััจจััยเสี่่�ยงหลายประการ ทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ไม่่สามารถป้้องกัันได้้  

ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคทางพัันธุุกรรมบางชนิิด และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

สามารถป้้องกัันได้้ ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง หากสามารถ

ควบคุมุได้้ อัตัราการเกิดิโรคจะลดลงถึึงร้้อยละ 30 โรคเบาหวาน 

ภาวะไขมัันสููง ไขมัันในเลืือดสููง สููบบุุหรี่่� ความผิิดปกติิของ

หลอดเลืือดหััวใจ หรืือโรคหลอดเลืือดสมอง อ้้วน การใช้้สาร
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เสพติิด การใช้้ฮอร์์โมนหลัังหมดประจำเดืือน ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

และภาวะเลือืดแข็ง็ตัวัง่่าย, และจากข้อมููลรายงานสถิติิสิาธารณสุข

ของตำบลหนองคล้้า อำเภอไทรงาม จังัหวัดักำแพงเพชร เกี่่�ยวกับั

สถานการณ์์ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมอง ได้ ้แก่ ่ 

โรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ของโรคความดััน

โลหิติสููง จากกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 7.4 ในกลุ่่�ม

ประชากรทั่่�วไปพบอััตราป่่วยรายใหม่่ร้้อยละ 1.4 นอกจากนี้้�

กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถควบคุุมระดัับความดััน

โลหิติให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติเพียีงร้้อยละ 58.6 ซ่ึ่�งน้้อยกว่าทุกุตำบล

ในอำเภอไทรงาม4 

	ก ารควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตสููงให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิที่่�มีี

ประสิิทธิิผลมีีทั้้�งการใช้ ้ยา และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ได้้แก่่ การลดบริิโภคเกลืือ ลดน้้ำหนััก ออกกำลัังกาย เลิิกบุุหรี่่� 

ลดการดื่่�มแอลกอฮอล์์ หรืือการฝึึกหายใจ Becker (1974) 

อธิิบายพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลตามแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model) ว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

ความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิของบุุคคล ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค (Perceived Susceptibility) การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง (Perceived Severity) 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค (Perceived 

Benefits) การรัับรู้้ �อุุปสรรคของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

(Perceived Barriers) เห็็นได้้ว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิด

โรคความดันัโลหิติสููงมีทีั้้�งปััจจัยัที่่�เปลี่่�ยนแปลงไม่่ได้้ และปััจจัยที่่�

เปลี่่�ยนแปลงได้้ ดัังนั้้�น เพื่่�อป้้องกันัไม่่ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงพัฒันาไปเป็็น

โรคความดันัโลหิติสููงควรหลีีกเลี่่�ยงปััจจัยัที่่�สามารถเปลี่่�ยนแปลง

ได้้โดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมชีีวิิตในระยะยาวเป็็นหััวใจสำคััญของการป้้องกััน

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ (Non-communicable diseases, NCDs) 

รวมทั้้�งโรคความดัันโลหิิตสููง และยัังเป็็นพื้้�นฐานการควบคุมุ

ความดัันโลหิิตสำหรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทุุกรายไม่่ว่่า

ผู้้�ป่่วยจะมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยาหรืือไม่่ก็็ตาม คำแนะนำของการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมชีวีิติเพื่่�อควบคุมุและป้้องกันัโรคความดันั

โลหิิตสููงมีี (สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย, 2564) 

หากผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จะต้้องมีีความเชื่่�อว่่าการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�น สามารถลด

ความเสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 

	จ ากผลกระทบที่่�เกิดิจากโรคหลอดเลืือดสมอง และแนวคิดิ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�กล่่าวมาแล้้วข้้างต้้น ผู้้ �วิิจััยซึ่่�ง

เป็็นพยาบาลที่่�รัับผิิดชอบในพื้้�นที่่�ตำบลหนองคล้้า อำเภอ

ไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร ได้้เห็็นถึึงความสำคััญในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จึึงได้้นำ

แนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมาใช้้ในการพััฒนา

โปรแกรมการประยุุกต์์แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ เพื่่�อนำ

ไปใช้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่� จึึงศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ต่่อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง ตำบลหนองคล้้า อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร

วิธีการศึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััย: การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบเป็็นการวิิจััยกึ่่�ง

ทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุุม 

วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (Pretest and posttest with 

comparison group design) โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรอง

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจิัยัใน

มนุุษย์์วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สวรรค์์ประชารัักษ์์ 

นครสวรรค์์ ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� SPRNW-REC 011/2023 

มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการประยุกุต์ใช้้ทฤษฎีี

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

	 ประชากรเป้้าหมาย คือื กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีอีายุรุะหว่่าง 35-60 ปีี 

ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็น

โรคความดันัโลหิติสููง มีทีะเบียีนบ้้านอยู่่�ในตำบลหนองคล้้า อำเภอ

ไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลบ้้านใหม่่เจริญิพร ตำบลหนองคล้้า อำเภอ

ไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร จำนวน 284 คน

	กลุ่่� มตััวอย่่างได้้จากการคำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรม G* Power 3 กำหนดค่่า Effect Size เท่่ากัับ 0.4 

หมายถึึงมีีขนาดอิิทธิพลในระดัับใหญ่่ (Large) ซ่ึ่�งในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัเลือืกใช้้ ค่่า Effect Size เท่่ากับั 0.4 ที่่�ระดับันัยัสำคัญั

ทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.05 ค่่าอำนาจทดสอบ (Power of test) ได้้

กลุ่่�มตััวอย่่าง 70 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 35 คน กลุ่่�มควบคุุม 

35 คน โดยการสุ่่� มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) 

กำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดััน

โลหิติสููง มีอีายุรุะหว่่าง 35-60 ปีี ความดัันโลหิิตขณะพัักมีรีะดับั

ความดััน Systolic Blood Pressure ระหว่่าง 130–139 

มม.ปรอท และ/หรืือมีีระดัับความ Diastolic Blood Pressure 

ระหว่่าง 85–89 มม.ปรอท เกณฑ์์ในการคััดออก คืือผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคอื่่�นร่่วม หรืืออยู่่�ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน

อัันเป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วมการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง ตำบลหนองคล้้า อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร 
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ประกอบด้้วย 

	สั ัปดาห์์ที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน 

และรายละเอีียดกิิจกรรมของโปรแกรม ประเมิินความสามารถ

ในการจััดการโรคตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ร่่วมกัับ

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับการใช้้สื่่�อ

วีดีีทีัศัน์์ และสื่่�อโปสเตอร์์ รวมทั้้�งการถ่่ายทอดประสบการณ์์กับั

ตััวแบบเพื่่�อเพิ่่�มการรัับรู้้�ถึึงโอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงของ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองจากโรคความดัันโลหิิตสููง ร่่วมกััน

วิเิคราะห์์ แสดงความคิิดเห็น็ ซักัถามปััญหาหรือืข้้อสงสัยัเพิ่่�มเติมิ

	สั ปัดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การเป็็นโรค 

ชี้้�ประเด็็นเกี่่�ยวกัับประโยชน์์และอุุปสรรค ร่่วมกัันคิิดวิิเคราะห์์

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรมในด้้านการรัับประทานอาหาร 

การออกกำลังักาย และการจััดการความเครีียด พร้อมทั้้�งการหา

แนวทางแก้้ไขปััญหา มีีการให้้คำปรึึกษาแนะนำเรื่่�องการตรวจ

สุุขภาพ พููดคุุยให้้กำลัังใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

	สั ัปดาห์์ที่่� 3 กิิจกรรมให้้ความรู้้� ร่่วมกัับสาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิ

ทำเมนููเพื่่�อสุุขภาพที่่�เน้้น อาหารภููมิปััญญาในท้้องถิ่่�น ร่่วมกัับ

วิเิคราะห์์อาหารจากแผ่่นภาพตัวัอย่่างอาหารที่่�เหมาะสมอาหาร

ที่่�ควรงดหรือืหลีกีเลี่่�ยง สาธิติและฝึึกปฏิบิัตัิกิารออกกำลังักายร่่วม

กับัให้้ผู้้�ป่วยมีีส่่วนร่่วมในการออกแบบรููปแบบการออกกำลัังกาย

ที่่�เหมาะสมสำหรัับตนเอง สาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิเทคนิิคการผ่่อน

คลายความเครีียด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม

	สั ปัดาห์์ที่่� 4-7 กิจิกรรมเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อติดิตามการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและการลงบัันทึึกพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลือืดสมองจากโรคความดันัโลหิติสููงของผู้้�ป่่วย มีกีารเปิิดโอกาส

ให้้พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น และหาแนวทางแก้้ไขปััญหา

ร่่วมกััน พร้้อมทั้้�งชมเชยให้้กำลัังใจเพื่่�อให้้เกิิดแรงจููงใจในการ

ร่่วมมืือปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม

	สั ัปดาห์์ที่่� 8 กิิจกรรมให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับจากผลการบัันทึึก

พฤติิกรรมตนเอง ร่่วมกัับสรุุปปััญหา อุุปสรรค และแนวทาง

การแก้้ไข พร้้อมกัับมอบรางวััลให้้กัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีคะแนนสููงสุุด

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองจาก

โรคความดัันโลหิิตสููง และชมเชยให้้กำลัังใจกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบบสอบถาม 

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน คือื ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนท่ี่� 2 ความรู้้�

เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 12 ข้้อ แบ่่งระดับัคะแนน

แบบอิงิเกณฑ์์ โดยประยุกุต์หลัักเกณฑ์์ของ Bloom9 แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ดัังนี้้� คะแนน 9–12 คะแนน หมายถึึง อยู่่�ในระดัับสููง 

คะแนน 5-8 คะแนน หมายถึงึ อยู่่�ในระดับัปานกลาง คะแนน 0–4 

คะแนน หมายถึึง อยู่่� ในระดัับต่่ำ ส่่วนที่่� 3 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้ �ประโยชน์์ของการป้้องกััน 

โรคหลอดเลือืดสมอง การรับัรู้้�อุปุสรรคของการปฏิบัิัติ ิเพื่่�อป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 45 ข้้อ ดัังนี้้� 1.การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 11 ข้้อ 

2.การรับัรู้้�ความรุุนแรงของการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 

10 ข้้อ 3.การรัับรู้้�ประโยชน์ของการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำนวน 9 ข้้อ 4.การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 9 ข้้อ 5.การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 6 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 4 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 

20 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นคำถามแบบวััดการประมาณค่่า 

3 ระดัับ ตามรููปแบบของ Likert’s Scale โดยคำถามเชิิงบวก 

เห็น็ด้้วยมาก คะแนน 3 เห็น็ด้้วยปานกลาง คะแนน 2 ไม่่เห็็นด้้วย 

คะแนน 1 หากเป็็นคำถามเชิิงลบ เห็็นด้้วยมาก คะแนน 1 

เห็็นด้้วยปานกลาง คะแนน 2 ไม่่เห็็นด้้วย คะแนน 3

	 ตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ โดยตรวจสอบความตรง

โดยนำเครื่่�องมืือไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความรู้้�และประสบการณ์์ 

3 ท่่าน ตรวจสอบ โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

หลอดเลือืดสมองในผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงและแบบสอบถาม 

และคำนวณค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 0.66–1 

ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยนำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้้ (Try out) 

กัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในตำบลบ้้านใหม่่ อำเภอเมืือง 

จังัหวัดัพะเยา จำนวน 30 คน โดยแบบสอบถามแบบเลืือกตอบ

นำไปวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยใช้้สถิิติิ 

KR-20 ได้้แก่่ แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมอง 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.81 และแบบสอบถามการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมองโดยรวม และพฤติกิรรมการป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมอง ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 0.76 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 0.74 การรัับรู้้ �ประโยชน์์ของ

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 0.72 การรัับรู้้�อุปสรรคของ

การปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 0.76 การรับัรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการป้้องกันัโรคหลอดเลือืดสมอง 0.75 และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 0.85 ตามลำดัับ 

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยกลุ่่�มควบคุุมสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััย

เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างชี้้�แจงรายละเอีียด และเปิิดโอกาสให้้ซักัถาม

ข้้อสงสััย เพื่่�อพิจิารณาตััดสิินใจเข้้าร่่วมในการวิจิัยั หลัังจากยินิดีี

เข้้าร่่วมวิิจััยแล้้ว ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการพยาบาลปกติิจาก

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้้านใหม่่เจริิญพร วััดความ

ดัันโลหิิต และรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามแบบสอบถาม

ก่่อนการทดลอง (Pre–test) และนััดครั้้�งต่่อไปในสััปดาห์์ที่่� 8 
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เพื่่�อวััดความดัันโลหิิต และรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

หลัังการทดลอง (Post–test) ในกลุ่่�มทดลองสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััย

เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้าน

ใหม่่เจริิญพร ดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรม วััดความดัันโลหิิต

และตอบแบบสอบถามก่่อนการทดลอง (Pre–test) สัปัดาห์์ที่่� 2-7 

กิิจกรรมรายกลุ่่�ม สััปดาห์์ที่่� 8 ประเมิินผลภายหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมในสัปัดาห์์ที่่� 8 โดยใช้้แบบสอบถามบันัทึึกข้อมููลสุุขภาพ

	ก ารวิเิคราะห์์ข้้อมููล เพื่่�ออธิบิายคุณุลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) คืือ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าสููงสุุด ค่่าต่่ำสุุด และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติ ิIndependent t–test 

และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลััง การทดลอง

โดยใช้้สถิิติิ Paired t–test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value <.05

ผลการศึกษา
	คุ ุณลัักษณะของกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

68.6 อายุุเฉลี่่�ย 51 ปีี (S.D.=5.3) การศึกึษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ

ประถมศึึกษา ร้้อยละ 85.7 กลุ่่�มควบคุุมส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง

ร้้อยละ 57.1 อายุุเฉลี่่�ย 52.3 ปีี (S.D.=5.8) การศึกึษาส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 82.9 ด้้านการได้้รัับข่่าวสาร

ด้้านสุุขภาพพบว่่า ทั้้�งกลุ่่� มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่

ได้้รัับข่่าวสารด้้านสุขุภาพจากคำแนะนำจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ 

แพทย์์ พยาบาล มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 71.4 และ 85.7 

ตามลำดัับ

	ผ ลการศึึกษา ผลของโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้ �ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ตำบล

หนองคล้้า อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร ภายหลัังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 

11.4 (S.D.=1.2) กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 10.3 (S.D.=1.3) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองระหว่่าง

กลุ่่� มทดลองและกลุ่่� มควบคุุมพบว่่า กลุ่่� มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<.01; 95%CI) ผลของโปรแกรมด้้านพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองพบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�ม

ทดลอง มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองเท่่ากัับ 51.4 (S.D.=3.3) กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 42.1 

(S.D.=3.9) เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

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

ความดันัโลหิติพบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวบน (Systolic blood pressure) 

เท่่ากับั 127.0 (S.D.=8.9) กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิติ

ตััวบน (Systolic blood pressure) เท่่ากัับ 134.5 (S.D.=8.1) 

เมื่่�อเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติตัวับนระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต

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

สำหรัับความดัันโลหิิตตััวล่่าง (Diastolic blood pressure) 

พบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง เท่่ากัับ 77.2 (S.D.=6.5) กลุ่่�มควบคุุมมีี

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวล่่าง (Diastolic blood pressure) 

เท่่ากัับ 80.7 (S.D.=7.6) เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความ

ดัันโลหิิตตััวล่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวล่่างลดลงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value <.05; 95%CI) (ตารางที่่� 1)

ผลของโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง (n=35) กลุ่่�มควบคุุม (n=35) t p-value

mean S.D. mean S.D.

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 11.4 1.2 10.3 1.3 3.60 0.001*

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 51.4 3.3 42.1 3.9 10.62 0.000*

ความดัันโลหิิตตััวบน 127.0 8.9 134.5 8.1 -7.54 0.000*

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง 77.2 6.5 80.7 7.6 -2.03 0.046*

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

ตารางที่่� 1 เปรียีบเทียีบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกันัโรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�ป่วยโรคความดันั

โลหิิตสููง ตำบลหนองคล้้า อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม



6

Orapim Panthachai, et al.                                                                         Evaluate Stroke Prevention Program

Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(1):1-8

	ผ ลการศึกึษา ผลของโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้ �ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ตำบล

หนองคล้้า อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร ก่่อนและหลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลองพบว่่า กลุ่่� มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนการเข้้า

ร่่วมโปรแกรมเท่่ากัับ 10.14 (S.D.=1.59) และหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมเท่่ากับั 11.4 (S.D.=1.2) เปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างก่่อนและหลัังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <.01; 

95%CI) ด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองพบว่่า 

ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง เท่่ากัับ 41.1 

(S.D.=4.0) หลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 51.4 (S.D.=3.3) 

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่่า หลัังการ

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value <.01; 95%CI) ด้้านค่่าเฉลี่่�ยความ

ดัันโลหิิตตััวบนก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมเท่่ากัับ 130.60 

(S.D.=11.16) และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมเท่่ากัับ 127.0 

(S.D.=8.9) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมองระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

พบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่� มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต

ตััวบนต่่ำกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value <.01; 95%CI) ด้้านค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต

ตัวัล่่างก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมเท่่ากับั 79.69 (S.D.=7.64) และ

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมเท่่ากับั 77.2 (S.D.=6.5) เปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวล่่างระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมพบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความ

ดัันโลหิิตตััวล่่างต่่ำกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ (p-value <.05; 95%CI) (ตารางท่ี่� 2 )

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ตำบลหนองคล้้า อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร ก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง (n=35)

ผลของโปรแกรม ก่่อน หลััง t p-value

mean S.D. mean S.D.

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 10.14 1.59 11.46 1.24 -3.98 0.000*

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 41.1 4.0 51.4 3.3 -10.45 0.000*

ความดัันโลหิิตตััวบน 130.60 11.16 127.03 8.93 2.30 0.028*

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง 79.69 7.64 77.26 6.53 1.95 0.05*

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

วิจารณ์
	จ ากการศึึกษาผลของโปรแกรมการประยุุกต์แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองของผู้้ �ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้้านใหม่่เจริิญพร ตำบล

หนองคล้้า อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร พบว่่า ผู้้�ป่วย

โรคความดันัโลหิติสููงที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีคีวามรู้้�และพฤติกิรรม

การดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และเกิิดผลลััพธ์์คืือ ทำให้้ระดัับความ

ดัันโลหิิตลดลงทั้้�งความดัันโลหิิตตััวบน และความดัันโลหิิตตััว

ล่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ประยุุกต์ใช้้แบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพ มาพััฒนาเป็็นโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดในสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

โดยโปรแกรมที่่�ประกอบด้้วยขั้้�นตอนการเสริมิสร้างสัมัพันัธภาพ 

การให้้ความรู้้� การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแลตนเอง 

การวิิเคราะห์์โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรง การวางแผน

พฤติิกรรม การพััฒนาทัักษะ การกำกัับตนเอง และการเยี่่�ยม

เสริมิพลังั ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของธนกฤต พงศ์์ภููมิพิิพิัฒัน์์ 

(2566) พบว่่า การรัับรู้้�ถึึงผลประโยชน์์การป้้องกัันโรค การรัับ

รู้้�อุุปสรรคการปฏิิบััติิตน และแรงจููงใจด้้านสุุขภาพสิ่่�งชัักนำสู่่�

การปฏิิบััติิตามแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง10 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wang, Meng-Yao11 ที่่�นำ

แนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ มาใช้้ในการปรัับใช้้การ

เตือืนผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงรับัประทานยา การมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพ การติิดตามระดัับความดัันโลหิิต ภาวะแทรกซ้้อน และ

การกลัับซ้้ำของโรคหลอดเลืือกสมอง เป็็นระยะเวลา 3-6 เดืือน 
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พบว่่าทำให้้ลดการกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยได้้ 

	ส่ ่วนผลของโปรแกรมนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมจะมีีความรู้้� พฤติิกรรมสุขุภาพในการป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น และมีีระดัับความดัันโลหิิตลดลง

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิ เนื่่�องจากโปรแกรมกำหนดกิิจกรรมให้้ผู้้�ป่วยมีี

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์โรคและการดููแลตนเองระหว่่างกันั 

จนเข้้าใจสาเหตุุ อาการ ความรุุนแรงของโรค เกิดิความตระหนักั

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและตััดสิินใจในกิิจกรรมต่่าง ๆ ที่่�

ส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิต จนเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

การป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ 

จารุุวรรณ จัันดาหงส์์ และคณะ13 ท่ี่�ศึึกษาผลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลือืดสมองของกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุมุชน พบว่่า หลังัการเข้้าร่่วม

โปรแกรมส่่งเสริมความเชื่่�อด้้านสุขุภาพเป็็นระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รัับคำแนะนำตามปกติของโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value<.001; 95%CI) ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่า 

โปรแกรมส่่งเสริมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพสามารถส่่งเสริมการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการป้้องกันัการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ และยังัสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ ประภาธิดิา 

วุฒุิชิา และคณะ12 ที่่�ได้้ศึกึษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมสุขุศึกึษา

เพื่่�อป้้องกันัโรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยง บ้้านแม่่คาตลาด 

ตำบลแม่่คา อำเภอแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีความรู้้ � การรัับรู้้ � และการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับโรคความดััน

โลหิิตสููง สููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.001; 95%CI) รวมถึึง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กรรณิิการ์์ เงิินดีี13 ที่่�ได้้ศึึกษา

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการประยุุกต์์แบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุขุภาพต่อพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลือืดสมองของผู้้�ป่วย

โรคความดันัโลหิติสููง อำเภอเมือืง จังัหวัดัพะเยา พบว่่าค่่าคะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมอง การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอด

เลืือดสมอง (ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมอง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรคหลอดเลือืด

สมอง การรับัรู้้�ประโยชน์ ไม่่มีีแหล่่งข้้อมููลในเอกสารปััจจุุบัันของ

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�อุุปสรรคของการ

ปฏิบิัตัิ ิเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง การรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง) และพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังการทดลอง ใน

กลุ่่�มทดลองมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ

เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ภายหลัังการทดลอง มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value<0.05; 95%CI) การจััดโปรแกรมการประยุุกต์์

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ มีผีลต่่อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

การป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิติสููงได้้

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการศึึกษาตััวแปรตามอื่่�นๆเพิ่่�ม เช่่น การลดลง

ของน้้ำหนัักตัว ความเครีียด ระดัับไขมัันในเลืือดการสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือด 

เพื่่�อเป็็นการประเมิินผลลััพธ์ของพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอด

เลือืดสมองที่่�ชัดัเจนและน่่าเชื่่�อถืือ และควรมีีการติดิตามผลหลังั

การทดลองต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี

	 2. ควรมีีการขยายผลการศึึกษาของโปรแกรมไปในกลุ่่�ม

เป้้าหมายอื่่�นที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ โรคหลอดเลืือดสมองด้้วย 

เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน ไขมันัในเลือืดผิดิปกติ ิโรคอ้้วน เป็็นต้้น

สรุป
	จ ากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จะเห็็นได้้ว่่า การจััดโปรแกรม

การประยุุกต์์แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ มีีผลต่่อการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วย

โรคความดันัโลหิติสููงได้้ ดังันั้้�น ควรให้้โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ระดัับตำบลและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น นำไปประยุุกต์์ใช้้

ในการจััดกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหรืือ

กลุ่่�มเสี่่�ยงในโรคต่่างๆ ได้้ เช่่น การเสริมิสร้้างความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

การส่่งเสริิมให้้เกิิดการรัับรู้้�ในด้้านต่่างๆ เกี่่�ยวกัับโรค โดยการ 

กระตุ้้�น การบอกเล่่าประสบการณ์์ การคิิดวิิเคราะห์์การแก้้ไข

ปััญหา และการฝึึกปฏิบิัตัิ ินำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

ที่่�ถููกต้้อง ส่่งเสริิมต่่อการมีีสุุขภาพที่่�ดีีของประชาชนในพื้้�นที่่�

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. ผู้้�นำชุุมชนและภาคีีเครืือข่่ายท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ควรมีีการให้้

ความรู้้�เรื่่�อง อาการเตืือนและการจััดการโรคหลอดเลืือดสมอง

เมื่่�อมีีอาการเตืือน รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมอง 

ให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง และสม่่ำเสมอ 

เพื่่�อนำไปสู่่�การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลือืด

สมองที่่�ยั่่�งยืืนต่่อไป

	 2. ควรมีีการขยายผลการศึึกษาของโปรแกรมไปในกลุ่่�ม

เป้้าหมายอื่่�นที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองด้้วย 

เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน ไขมันัในเลือืดผิดิปกติ ิโรคอ้้วน เป็็นต้้น 
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