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ผลของโปรแกรมการจััดการตนเอง 5 เอ ต่่อความรู้้ � ทััศนคติิ และพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง เขตโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลบ้้านใหม่่ อำเภอเมืืองกำแพงเพชร จัังหวััดกำแพงเพชร
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Abstract
Objective: To study the effect of the 5A self-manage-

ment program on knowledge, attitudes, and disease 

prevention behaviors among stroke-risk groups in the Ban 

Mai Sub-district Health Promotion Hospital area, Mueang 

Kamphaeng Phet District, Kamphaeng Phet Province.

Method: This quasi-experimental research utilized a 

pretest-posttest design with two groups. The sample 

consisted of 60, divided into an experimental group (30 

patients) and a control group (30 patients). The research 

instruments included the 5A Self-Management Program, 

a stroke knowledge test, a stroke attitude questionnaire, 

and a self-management behavior questionnaire for 

stroke prevention. Data were analyzed using descriptive 

statistics, paired t-test, and independent t-test.

Results: The results revealed that after receiving the 

5A self-management program, the experimental group 

exhibited significantly higher mean scores in knowledge, 
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attitudes, and self-management behaviors for stroke 

prevention compared with baseline (p -value< 0.05). 

Additionally, the experimental group had significantly 

higher mean scores than the control group (p-value< 0.05).

Conclusion: The 5A self-management program 

effectively improved stroke-related knowledge, 

attitudes, and preventive behaviors among at-risk 

individuals and may be a useful approach for com-

munity-based stroke prevention. 

Keywords: 5A self-management program, risk of stroke, 

self-management behavior
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเอง 

5 เอ ต่่อความรู้้ � ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง เขตโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตำบลบ้้านใหม่่ อำเภอเมืืองกำแพงเพชรจัังหวััดกำแพงเพชร

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�มวััด

ก่่อนหลังั กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 

60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำนวน 30 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 

จำนวน 30 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วย 

โปรแกรมการจััดการตนเอง 5 เอ ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกับ

โรคหลอดเลืือดสมอง และแบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิติิเิชิงิพรรณนา การทดสอบค่่าทีีแบบสัมัพันธ์์กันั Paired t test 

และ Independent t test
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ผลการศึึกษา: ผลการศึึกษา พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมจััดการ

ตนเอง 5 เอ กลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติิกรรม

การจััดการตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05) และสููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05)

สรุุป: การจััดการตนเองเป็็นกระบวนการในการพััฒนาความรู้้� 

การปรับัเปลี่่�ยนทััศนคติิ และการส่่งเสริิมพฤติกิรรมการป้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งนำไปสู่่�การลดความเสี่่�ยงของการเกิดิโรค 

ลดภาวะแทรกซ้้อน และตระหนัักถึึงความจำเป็็นในการดููแล

สุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำสำคััญ: โปรแกรมการจััดการตนเอง 5 เอ, กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมอง, พฤติิกรรมการจััดการตนเอง

บทนำ�ำ
	 โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นสาเหตุุสำคัญัของการเสียีชีวีิติและ

ทุุพพลภาพของประชากรทั่่�วโลก ในปีี 2563 ทั่่�วโลกพบมีีผู้้�ป่่วย 

13.7 ล้้านคน โดย 1 ใน 4 มีอีายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป เสีียชีวีิติ 5.5 ล้้านคน 

และมีีแนวโน้้มที่่�จะเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 6.7 ล้้านคนต่่อปีี1 ข้้อมููล

ขององค์์การอนามััยโลก กล่่าวว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็น

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสุุขภาพ ซึ่่�งนำไปสู่่�การตายก่่อน

วัยัอันัควรลำดับัแรก และนำมาซ่ึ่�งการสููญเสียีชีวีิติของประชากร

ทั่่�วโลก ในปี 2020 มีผีู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นปีละ 14 ล้้านคนจากโรคหลอด

เลืือดสมอง มีีอััตราการตาย 5.5 ล้้านคนต่่อปีี และยัังดำรงชีีวิิต

อยู่่�หลัังจากป่่วยด้้วยโรคทางหลอดเลืือดสมอง 80 ล้้านคน2  

สถานการณ์ในประเทศไทย พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปัญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญ ในปีี พ.ศ.2565 พบว่่าเป็็นสาเหตุุการตาย

ของประชากรไทยเป็็นอันัดับั 2 รองจากโรคมะเร็ง็ ในปี พ.ศ.2566 

จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด จำนวน 708,775 คน และมีีผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น

จากเดิมิ 1,526 คน คิดิเป็็นอัตรา 215.30 ต่่อประชากรแสนคน3 

สอดคล้้องกัับสถิิติิของสถาบัันประสาทวิิทยาผู้้�ป่่วยจากโรค

หลอดเลืือดสมองมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากสถิิติติลอด 3 ปีีย้้อนหลังั

ตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2563 ถึงึ 2565 ตามลำดับั4 จากสถานการณ์ดังักล่่าว 

โรคหลอดเลืือดสมองจึงึนับัเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัที่่�

ก่่อให้้เกิิดภาระด้้านสุุขภาพ เศรษฐกิิจ สัังคม และประเทศชาติิ

ตามมามากมาย และเป็็นสาเหตุุให้้ทุุกภาคส่่วนร่่วมกัันสร้้าง

แนวทางพััฒนาเพ่ื่�อลดปััญหาสุุขภาพในผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างเป็็น

รููปธรรมและยั่่�งยืืน5 

	จ ากรายงานของเขตสุขุภาพเขตที่่� 3 ประกอบด้้วย 5 จังัหวััด 

ได้้แก่่ จัังหวััดนครสวรรค์์ จัังหวััดกำแพงเพชร จัังหวััดพิิจิิตร 

จัังหวััดอุุทััยธานีี และจัังหวััดชััยนาท พบว่่า มีีแนวโน้้มอัตรา

การป่่วยจากโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มสููงขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2563–

2565 มีีจำนวน 206.52, 234.62 และ 231.88 ต่่อประชากร

แสนคน ตามลำดัับ อััตราการตายใน พ.ศ.2563–2565 เท่่ากัับ 

50.15, 51.02 และ 59.62 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดับั6 และ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านใหม่่ จัังหวััดกำแพงเพชร 

เป็็นสถานพยาบาลขนาดกลาง พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�รับัการรักษาจากโรงพยาบาลของรัฐัและเอกชนที่่�อาศัยัอยู่่�อาศัยั

ในพื้้�นที่่�เขตรัับผิิดชอบ และได้้ส่่งต่่อการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน มีี

จำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกปีี โดยมีีประชาชนกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง อำเภอเมืืองกำแพงเพชร มีทีั้้�งหมด 

1,033 ราย ในตำบลท่่าขุุนราม จำนวน 71 ราย แบ่่งออกตาม

สถานพยาบาลในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบลบ้านใหม่่ จำนวน 41 ราย และโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบลน้้ำโท้้ง จำนวน 30 ราย นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�ป่่วยโรคไขมััน

ในเลืือดสููงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในพื้้�นที่่�และยัังไม่่มีีอาการป่่วยด้้วย 

CVD ได้้รัับการประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจขาดเลืือดและ

โรคหลอดเลืือดสมอง (CVD Risk) ในปีี พ.ศ.2563–2565 คืือ 

59, 77 และ 82 ราย ตามลำดัับ 6 

	ผู้ ้�วิิจััยซ่ึ่�งปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุขภาพตำบล

บ้้านใหม่่ จึึงสนใจศึึกษาแนวทางการดููแลประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง โดยการเฝ้้าระวัังและติดิตามพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

นำแนวคิิด 5A Model ซึ่่�งประกอบด้้วยการประเมิิน (Assess) 

การให้้คำแนะนำ (Advise) การตกลงกำหนดเป้้าหมายร่่วมกััน 

(Agree) การช่่วยเหลืือสนัับสนุุน (Assist) และการติิดตามผล 

(Arrange) มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิดิในการส่งเสริิมการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขภาพ เน่ื่�องจากเป็็นแนวทางที่่�เน้้นกระบวนการดููแล

แบบมีส่ี่วนร่วมระหว่่างบุคุลากรสุขภาพและผู้้�รัับบริกิาร ช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถระบุุปััญหาและอุุปสรรคของตนเอง กำหนด

เป้้าหมายการดููแลสุขภาพ และได้้รัับการสนัับสนุุนในการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อส่่งเสริิมการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมในการป้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 

แนวทางดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดการส่่งเสริิมการจััดการ

ตนเอง (Self-management) ซึ่่�งเน้้นให้้บุุคคลมีีบทบาทสำคััญ

ในการดููแลสุุขภาพของตนเอง ผ่่านการตระหนัักรู้้� การตััดสิินใจ 

และการมีส่ี่วนร่วมในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ทั้้�งด้้าน

การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการใช้้ยาอย่่าง

ถููกต้้องเหมาะสม เพื่่�อควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงและลดโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

design) แบบสองกลุ่่�ม โดยวััดผลก่่อนและหลัังการได้้รัับ

โปรแกรมฯ เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�อง

โรคหลอดเลืือดสมอง ระดัับคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมอง และพฤติิกรรมการจััดการตนเองก่่อนและหลัังการ
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ได้้รัับโปรแกรมฯ

	 ประชากร คืือ ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านใหม่่ จังัหวัดักำแพงเพชร 

จำนวน 1,033 คน  

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน  

60 คน คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยอำนาจการทดสอบ (Power 

analysis) ซ่ึ่�งต้้องทราบค่่าของ Power (P) Significance Level 

(α) และค่่า Effect size (d) แล้้วนำไปเปิิดตาราง ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�

กำหนดให้้ P = 0.8, α = 0.05 และ d = 0.5 (Medium size) นำค่่า 

P, α และ d ไปเปิิดตารางหาค่่าขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างในตาราง7 

ซึ่่�งได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างเท่่ากับั 60 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุมุ 

จำนวน 30 คน และกลุ่่�มทดลอง จำนวน 30 คน โดยกำหนด

วัันให้้บริิการสำหรัับการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ วัันอัังคารและวัันพุุธ 

โดยกำหนดให้้ผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริกิารในวันอังัคารเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

และผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในวัันพุุธเป็็นกลุ่่�มควบคุุม และทำการ

สุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ (Systematic random sampling) โดย

พิิจารณาจากเลขลำดัับคิิวของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในแต่่ละวััน 

เริ่่�มจากการสุ่่�มเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลขท้้ายของลำดัับคิิวเป็็นเลขคู่่� 

จากนั้้�นคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยเว้้นระยะทุุก ๆ  5 ลำดับัคิวิ และ

เรียีงลำดับัจากน้้อยไปหามาก ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการคัดัเลืือกจะได้้รับั

การตรวจสอบตามเกณฑ์์การคัดเข้้าและคััดออกของการวิจััย 

หากผู้้�ป่่วยผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำหนด จะถููกนัับเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างของ

การศึึกษา โดยดำเนิินการคััดเลืือกในลัักษณะดัังกล่่าวจนได้้

จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างครบ 30 คนในแต่่ละกลุ่่�ม เกณฑ์์การคัดเข้้า 

1) มีอีายุุระหว่่าง 35 –75 ปีี 2) มีภีาวะเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหลอด

เลืือดสมองโดยประเมิินจากแบบประเมิินความเสี่่�ยงโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด Thai CV Risk Score อยู่่�ระดัับปานกลางและ

ระดับัสููง 3) มีรีะดับัไขมัันคลอเรสเตอรอล อยู่่�ระหว่่าง 160-360 

มก./ดล. ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคไขมันัในเลืือดสููง 

4) สามารถสื่�อสารและอ่่านเขียีนไทยภาษาได้้ เกณฑ์์การคัดออก 

1) เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ไม่่ครบตามระยะเวลาตามที่่�กำหนด 2) มีี

ภาวะแทรกซ้้อนจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการจััดการ

ตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้ �วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดย

บููรณาการรููปแบบการจััดการตนเองโดยอาศััยการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมด้้วยเทคนิิค 5 เอ (Glasgow, et al., 2006) ประกอบ

ด้้วย 3 ระยะ จำนวน 12 สััปดาห์์ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวมรวบข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�น 

แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมิข้อความ (Open end) 

จำนวน 15 ข้้อ 2) แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง 

เป็็นแบบถููก - ผิดิ จำนวน 12 ข้้อ โดยตอบถููก 1 คะแนน ตอบผิดิได้้ 

0 คะแนน 3) ทััศนคติิต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 

11 ข้้อ โดยลักัษณะคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมินิค่า (Rating 

scale) มี ี5 ระดับั ได้้แก่่ เห็็นด้วยมากที่่�สุดุ เห็น็ด้วยมาก เห็น็ด้วย

ปานกลาง เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด 4) แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง จำนวน 26 ข้้อ ประกอบด้้วย ด้้านการ

รับัประทานอาหาร จำนวน 11 ข้้อ ด้้านการออกกำลัังกาย จำนวน 

9 ข้้อ และด้้านการรัับประทานยา จำนวน 6 ข้้อ โดยลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า (Rating scale) มีี 5 

ระดับั ได้้แก่่ ปฏิบิัตัิเิป็็นประจำ 7 วันัต่อสััปดาห์์ ปฏิบิัตัิอิยู่่�บ่อยครั้้�ง 

5-6 วันัต่อสัปัดาห์์ ปฏิบิัตัิบิางครั้้�ง 3-4 วันัต่อสัปัดาห์์ ปฏิบิัตัิน้ิ้อย

ครั้้�ง 1-2 วันัต่อสัปัดาห์์ และไม่่เคยปฏิิบััติิเลยใน 1 สััปดาห์์

การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง เป็็นการตรวจสอบความตรง

ของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ทั้้�งหมด 3 ท่่านประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 1 ท่่าน 

พยาบาลวิชิาชีพีด้้านการจััดการโรคเรื้้�อรังั 2 ท่่าน ความเที่่�ยงตรง

ของเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) เท่่ากับั 0.92 จากนั้้�น

นำมาแก้้ไขปรัับปรุุง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวมรวบข้้อมููล ได้้แก่่ แบบทดสอบ

ความรู้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง แบบสอบถามทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การจัดัการตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีดีัชันีคีวาม

เชื่่�อมั่่�นของ Cronbach alpha เท่่ากัับ 0.77, 0.81 และ 0.70 

ตามลำดับั โดยนำไปทดสอบกับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีลีักัษณะคล้ายกันั 

จำนวน 30 ราย

การดำเนิินการวิิจััย

ได้้ดำเนิินการวิิจััยตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

1. ระยะการเตรีียมความพร้้อมการจััดการตนเอง สััปดาห์์ที่่� 1 

แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย

	ขั้้ �นตอนที่� 1 ประเมินิข้อมููล (Assess) เป็็นการประเมินิข้อมููล

ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้ เฉลี่่�ยต่่อเดืือน การประเมิินข้้อมููลภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ 

ค่่าดัชันีมีวลกาย ระดับัความดันัโลหิติ คลอเรสเตอรอลรวม เอชดีี

แอลคลอเรสเตอรอล แอลดีีแอลคลอเรสเตอรอล ไตรกลีีเซอไรด์์ 

พร้้อมทั้้�งประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ระดัับ

ทััศนคติเิกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติกิรรมการจััดการ

ตนเองด้้านการรับัประทานอาหาร ด้้านการออกกำลัังกาย และ

ด้้านการรัับประทานยา 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ให้้คำแนะนำการจััดการตนเองเป็็นรายบุุคคล 

(Advice) เป็็นให้้ความรู้้�และคำแนะนำ โดยใช้้การนำเสนอด้้วย

ภาพนิ่่�ง ประกอบด้้วย ความรู้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมอง และทัักษะ

การจัดัการตนเองเพ่ื่�อป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 3 ด้้าน ได้้แก่่ 
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ด้้านการรับประทานอาหาร ด้้านการออกกำลัังกาย และด้้าน

การรับัประทานยา ประโยชน์์ของการจััดการพฤติิกรรม แนะนำ

วิิธีีการใช้้สมุุดคู่่�มืือการจััดการตนเอง พร้้อมทั้้�งฝึึกทัักษะการ

บันัทึกึพฤติิกรรมการจััดการตนเองในแบบบันัทึกึ วางเป้้าหมาย 

การจััดการตนเองและทัักษะการแก้้ปััญหา และการมอบสมุุด

คู่่�มืือการจััดการตนเอง 

	ขั้้ �นตอนที่� 3 กลุ่่�มตั ัวอย่่างและผู้้�วิิจััยตั้้�งเป้้าหมายในการ

จััดการตนเองร่่วมกััน (Agree) โดยกลุ่่�มตัวอย่่างตั้้�งเป้้าหมาย

ระยะสั้้�นและเป้้าหมายระยะยาวด้วยการใช้้คำถามปลายเปิิด 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมกัันวางแผน ขั้้�นตอน วิิธีีการ

จัดัการพฤติกิรรม พร้้อมทั้้�งแนะนำให้้กลุ่่�มตัวอย่่างมีกีารประเมินิ

ผลการปฏิิบััติิพฤติิกรรมกับเป้้าหมายที่่�วางไว้้ด้้วยตนเอง และ

เสริิมแรงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมั่่�นใจ สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้

เมื่่�อกลับัไปบ้้าน พร้้อมทั้้�งนัดัวันัในการโทรศัพัท์์ติดิตามพฤติกิรรม

การจััดการตนเองของกลุ่่�มตัวอย่่าง ขณะกลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมการจัดัการตนเองที่่�บ้้านตามวันัและเวลาที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่าง

สะดวกในสััปดาห์์ที่่�สองต่่อไป

2. ระยะการปฏิบิัตัิพิฤติิกรรมการจัดัการตนเอง สัปัดาห์์ที่่� 2-11

	สั ัปดาห์์ที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างดำเนิินการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองที่่�บ้้านตามเป้้าหมายที่่�ได้้วางไว้้ร่่วมกัับผู้้�วิิจััยใน

สัปัดาห์์ที่่� 1 และมีกีารบันัทึกในสมุุดบันัทึกพฤติกิรรมในแต่่ละวันั 

ผู้้�วิิจััยมีีการติิดตามทางโทรศััพท์์ (Arrange) ตามวันนััดที่่�ได้้ใน

ขั้้�นตอนที่่� 3 และนััดหมายวััน เวลาในการติิดตามเยี่่�ยมทาง

โทรศััพท์์ในสััปดาห์์ที่่� 3

	สั ปัดาห์์ที่่� 3 กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิบัิัติพิฤติกิรรมการจัดัการตนเอง

ที่่�บ้้าน พร้้อมทั้้�งบันัทึกึในสมุุดบันัทึกพฤติกิรรมการจััดการตนเอง 

ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์ติิดตาม (Arrange) ประเมิินผลพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองกัับเป้้าหมายที่่�วางไว้้ (Assess) ตามวััน เวลาที่่�ได้้

นััดหมายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในสััปดาห์์ที่่� 2 โดยพููดคุุย พร้้อมเปิิด

โอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างบอกเล่่าถึึงการปฏิิบััติิพฤติิกรรมตนเอง

ในสัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมา ซักัถามข้้อสงสััย พร้้อมช่วยเหลืือกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ในการตอบข้้อซักัถามและให้้คำแนะนำกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง (Advise) 

ในการจััดการปััญหา อุุปสรรค (Assist) พร้้อมทั้้�งให้้กำลังัใจและ

ส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความมั่่�นใจในการจััดการตนเองอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ร่่วมกัับกลุ่่�มตัวอย่่างในการวางเป้้าหมายในการจัดัการ

ตนเองใหม่่ (Agree) ในสััปดาห์์ที่่� 4 

	สั ปัดาห์์ที่่� 4 ผู้้�วิจิัยัโทรติดิตามประเมินิผลการจัดัการตนเอง

ในสััปดาห์์ที่่� 3 ที่่�ผ่่านมา (Arrange) จากสมุุดบัันทึึกพฤติิกรรม

การจััดการตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Assess) และให้้คำแนะนำ

กลุ่่�มตััวอย่่างเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมด้้านที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างยัังสามารถ

จััดการตนเองได้้ไม่่เหมาะสมหรืือไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ตาม

เป้้าหมาย (Advise) และร่่วมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างตั้้�งเป้้าหมายใน

การจััดการตนเองในสััปดาห์์ต่่อไป (Agree) หรืือปรัับเป้้าหมาย

ในการจัดัการตนเองของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่สามารถจัดัการตนเอง

ได้้ตามเป้้าหมายในสองสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา พร้้อมทั้้�งสรุุปประเมิิน

ปััญหา แนวทางแก้้ไข และแนะนำเกี่่�ยวกัับแหล่่งประโยชน์์ของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างจะสามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ได้้ พร้้อมทั้้�งให้้กำลังัใจ

กลุ่่�มตััวอย่่างในการจััดการตนเองต่่อไป (Assist) พร้้อมพููดคุุย

ชื่่�นชมกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�สามารถปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการจัดัการตนเอง

ได้้ตามเป้้าหมายที่่�วางไว้้และแนะนำกลุ่่�มตัวอย่่างให้้รางวััลตนเอง

เมื่่�อสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้ตามเป้้าหมาย และนััดเยี่่�ยม

ทางโทรศััพท์์ในสััปดาห์์ที่่� 5 ต่่อไป

	สั ัปดาห์์ที่่� 5-7 กลุ่่�มตัวอย่่างปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองที่่�บ้้าน พร้้อมทั้้�งบันัทึกึในสมุดุบันัทึกึพฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเอง โดยมีีผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ (Arrange) เพื่่�อ

ประเมินิผลการจัดัการตนเองตามเป้้าหมาย ปััญหาและอุปุสรรค 

(Assess) พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำ (Agree) พร้้อมนััดวัันเยี่่�ยม

ทางโทรศััพท์์ในสััปดาห์์ที่่� 8 ต่่อไป

	สั ัปดาห์์ที่่� 8 ผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ (Arrange) 

เพื่่�อประเมิินผลการปฏิิบััติพิฤติิกรรมการจัดัการตนเองในสัปดาห์์

ที่่� 7 และสัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมาโดยรวม (Assess) จากนั้้�นให้้คำแนะนำ

กลุ่่�มตัวอย่่างเกี่่�ยวกับการจััดการตนเองในด้านที่่�กลุ่่�มตัวอย่่าง

ยัังไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ หรืือที่่�มีีระดัับ

คะแนนพฤติิกรรมน้้อย (Advise) พร้้อมทั้้�งสรุุปประเมิินสาเหตุุ

ปััญหาหรืืออุปุสรรคของการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย 

พร้้อมหาแนวทางแก้้ไขปััญหา (Assist) หลัังจากจััดการตนเอง

ครบ 8 สัปัดาห์์ วางเป้้าหมายที่่�เหมาะสมร่วมกันักับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 

(Agree) และให้้กำลัังใจกลุ่่�มตััวอย่่างพร้้อมทั้้�งให้้ความมั่่�นใจใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเองต่่อไป โดยการติิดตาม

เยี่่�ยมและนััดหมายกลุ่่�มตัวอย่่างในการติิดตามทางโทรศััพท์์ 

(Arrange) การจััดการตนเองในสััปดาห์์ที่่� 9

	สั ัปดาห์์ที่่� 9-10 กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองที่่�บ้้าน พร้้อมทั้้�งบันัทึกึในสมุดุบันัทึกึพฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเอง โดยมีีผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ครั้้�งละ 20 นาทีี 

(Arrange) เพ่ื่�อประเมิินผลการจััดการตนเองตามเป้้าหมาย 

ปััญหาและอุุปสรรค (Assess) พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำ (Advise) 

และร่่วมกัันหาวิิธีีการแก้้ปััญหา (Assist) พร้้อมทั้้�งหาแนวทาง

ปรัับเป้้าหมายที่่�ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถปฏิิบััติิได้้ (Agree) 

พร้้อมนััดวัันเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ในสััปดาห์์ที่่� 10 และ 11 ต่่อไป

	สั ัปดาห์์ที่่� 11 กลุ่่�มตัวอย่่างปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองที่่�บ้้าน พร้้อมทั้้�งบันัทึกึในสมุดุบันัทึกึพฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเอง โดยมีีผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ครั้้�งละ 20 นาทีี 

(Arrange) เพื่่�อประเมินิผลการจัดัการตนเองตามเป้้าหมาย ปััญหา

และอุุปสรรค (Assess) พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำ (Advise) และ

ร่่วมกันัหาวิิธีกีารแก้้ปััญหา (Assist) พร้้อมทั้้�งหาทางปรับัเป้้าหมาย

ที่่�ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถปฏิิบััติิได้้ (Agree) พร้้อมนััดพบ
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ผู้้�วิิจััยในสััปดาห์์ที่่� 12 พร้้อมให้้กลุ่่�มตั ัวอย่่างนำสมุุดบัันทึึก

พฤติิกรรมติิดตััวมาด้้วย 

1.3 ระยะการประเมิินผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อ

พฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

	สั ปัดาห์์ที่่� 12 ผู้้�วิจิัยันัดัพบกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�โรงพยาบาลส่งเสริมิ 

สุุขภาพตำบลบ้้านใหม่่ เพื่่�อประเมิินผลการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การจััดการตนเองเพื่่�อประเมิินความก้้าวหน้้าและผลการปฏิิบัตัิิ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองแบบ 5 เอ โดยทำการวัดความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ระดัับทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมอง และพฤติิกรรมการจััดการตนเอง พร้้อมทั้้�งสรุปุแจ้้ง

ผลการประเมิินให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ระดัับ

ทััศนคติเิกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง ทราบแนวทางแก้้ไข หลังัจากจัดัการตนเองครบ 12 สัปัดาห์์ 

และให้้กำลัังใจ ทบทวนความรู้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

และพฤติิกรรมการจััดการตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

	 กลุ่่�มคว บคุุม ได้ ้รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ อธิิบายเกี่่�ยวกับการดำเนินิการวิจัยัการพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�

และเซ็น็ยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจัยั ประเมินิสภาวะสุขุภาพ น้้ำหนักั 

ส่่วนสููง BMI ทำแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระดัับทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรม

การจััดการตนเอง (Pre-posttest) โดยในสััปดาห์์ที่่� 1 และ

สััปดาห์์ที่่� 12 พร้้อมทั้้�งให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง

และภาวะแทรกซ้้อนของโรคหลอดเลืือดสมอง การให้้คำแนะนำ

เรื่่�องอาหาร ออกกำลัังกาย การจััดการอารมณ์์ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง	

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรับัรองโครงการ วิจิัยัในมนุษุย์์จาก

คณะกรรมการพิจิารณาการวิจิัยัในมนุษย์์ วิทิยาลัยัพยาบาลบรม

ราชชนนีสีวรรค์ประชารักัษ์์ นครสวรรค์ จังัหวััดนครสวรรค์เลขที่่� 

SPRNW-REC 048/2023 วัันที่่� 9 ตุุลาคม 2566 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

รายละเอีียดของโครงการวิิจััยเริ่่�มจากการอธิิบายวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััยเวลาที่่�จะใช้้ในการดำเนิินกิิจกรรม ประโยชน์์ที่่�จะ

ได้้รัับ และสิิทธิิในการบอกเลิิกให้้ความร่่วมมืือโดยไม่่ได้้รัับ

ผลกระทบ ใด ๆ ต่่อการบริิการที่่�จะได้้รัับ ขอความร่่วมมืือใน

การทำกิจิกรรม การตอบแบบสอบถาม และพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�เข้้าร่่วม

วิิจััย รวมทั้้�งอธิิบายให้้เข้้าใจว่่าการเข้้าร่่วมกิิจกรรม การตอบ

แบบสอบถามนี้้�จะถืือเป็็นความลัับและใช้้เพื่่�อประโยชน์์ของ

การวิิจััยเท่่านั้้�น พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย กลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถขอถอนตัวได้้ทุุกเมื่่�อหากไม่่มีีความประสงค์์ 

และให้้ลงลายมืือชื่่�อในแบบฟอร์์มยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปวิิเคราะห์์ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ และ

เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ระดัับทััศนคติิ พฤติิกรรมการ

ดููแลตนเอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ 

Paired t test และ Independent t test 

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 80.0 มีีอายุุ 

51-60 ปีี ร้้อยละ 70.0 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 76.7 ระดัับ

การศึกษาชั้้�นมััธยมศึกษา ร้ ้อยละ 46.4 ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม ร้้อยละ 40.0 ไม่่มีีโรคร่่วม ร้้อยละ 86.7 และ

กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 60.0 มีีอายุุระหว่่าง 

51-60 ปีี ร้้อยละ 43.4 สถานภาพสมรสโสด ร้้อยละ 50.0 

ระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 43.3 ประกอบอาชีีพ

แม่่บ้้าน ร้้อยละ 46.7 ไม่่มีีโรคร่่วม ร้้อยละ 90.0 ดัังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำนวน และร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 30 คน)

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

  ชาย

  หญิิง

6

24

20.0

80.0

12

18

40.0

60.0

อายุุ (ปีี) (mean = 63.20, min = 44, max = 75) อายุุ (ปีี) (mean = 68.23, min = 44, max = 80)

 40 – 50

  51 - 60

  61 ปีีขึ้้�นไป

สถานภาพสมรส

     โสด

     สมรส/คู่่�

     หม้้าย/หย่่า/แยก

7

21

2

0

23

7

23.3

70.0

6.7

0

76.7

23.3

7

13

10

7

15

8

23.3

43.3

33.4

23.3

50.0

26.6
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ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุมุ

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ระดัับการศึึกษา

  ประถมศึึกษา

  มััธยมศึึกษา

  ประกาศนีียบััตรอนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า

  ปริิญญาตรีี หรืือสููงกว่่า

อาชีีพ

  แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

  ทำนา/ทำไร่่/ทำสวน

  รัับจ้้างทั่่�วไป/ลููกจ้้าง

   รัับราชการ

โรคร่่วม

ไม่่มีี

มีี

ความดัันโลหิิตสููง

14

9

6

1

8

12 

5 

5

26

4

4

46.6

30.0

20.0

3.4

26.6

 40.0

16.7

16.7

86.7

13.3

46.6

30.0

20.0

3.4

26.6

 40.0

16.7

16.7

86.7

13.3

43.3

13.3

40.0

3.4

46.7

20.0

26.6

6.7

90.0

10.0

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 30 คน) (ต่่อ)

	 ผลการเปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือด

สมอง ระดัับคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองฯของกลุ่่�มทดลอง พบว่่าคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองหลังัการได้้รับัโปรแกรมฯ 

( = 11.06, S.D. = 1.15) มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนการได้้รัับ

โปรแกรมฯ ( = 10.93, S.D. = 1.17) คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิ

เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองหลัังการได้้รับัโปรแกรมฯ ( = 4.20, 

S.D. = 0.40) มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรมฯ 

( = 3.25, S.D. = 0.37) และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองฯหลัังการได้้รับัโปรแกรมฯ ( = 3.98, S.D. = 0.57) สููงกว่่า

ก่่อนการได้้รัับโปรแกรมฯ ( = 3.70, S.D. = 0.39) อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง ระดัับคะแนนทััศนคติเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมฯ ของกลุ่่�มทดลอง

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง T p-value

mean SD

ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง

	ก่ ่อนได้้รัับโปรแกรม

	 หลัังได้้รัับโปรแกรม

ระดัับคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

	ก่ ่อนได้้รัับโปรแกรม

	 หลัังได้้รัับโปรแกรม

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง

	ก่ ่อนได้้รัับโปรแกรม

	 หลัังได้้รัับโปรแกรม

10.93

11.06

3.25

4.20

3.70

3.98

0.17

0.15

0.37

0.40

0.39

0.57

2.15

8.72

3.24

0.040*

0.000*

0.003*

 *p-value<0.05

	 กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้�เรื่่�องโรคหลอด

เลืือดสมอง ระดับัคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

และพฤติิกรรมการจััดการตนเองฯเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลอง

และกลุ่่�มคว บคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง ระดัับคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองระหว่่างกลุ่่�ม

ตััวแปร กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม T p-value

mean SD mean SD 

ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง

	ก่ ่อนการทดลอง

	 หลัังการทดลอง

ระดัับคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

	ก่ ่อนการทดลอง

	 หลัังการทดลอง

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง

	ก่ ่อนการทดลอง

	 หลัังการทดลอง

10.93 

11.06 

3.25

4.20

3.70

3.98

1.17

1.15

0.37

0.40

0.39

0.57

7.36

8.26

3.16

3.70

3.86

3.95

1.56

2.09

0.67

0.52

0.44

0.36

4.63

3.29

3.14

0.001*

0.001*

0.003*

 *p-value<0.05

วิิจารณ์์
	 ผลของโปรแกรมการจััดการตนเอง 5 เอ ต่่อความรู้้�ความรู้้�

เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง ระดัับคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการจััดการตนเองฯ พบว่่า 

ภายหลัังการทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือด

สมอง ระดับัคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และ

พฤติกิรรมการจััดการตนเอง ฯ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดับั 0.05 อธิบิายได้้ว่่า โปรแกรมการจัดัการตนเอง ฯ ประกอบ

ด้้วย การประเมิินความเสี่่�ยง การให้้คำแนะนำ การกำหนด

เป้้าหมายร่่วมกันั ค้้นหาปััญหาและอุปุสรรค การให้้การสนับัสนุนุ

ช่่วยเหลืือตามความต้องการและการกำกับัติดิตามพฤติกิรรมร่วม

กับักลุ่่�มตััวอย่่าง การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

การให้้คำแนะนำแบบเฉพาะเจาะจงตามปัญหาของแต่่ละบุคุคล 

ด้้านการรับัประทานอาหาร การออกกำลังักาย การรับประทานยา 

ผ่่านการนำเสนอภาพนิ่่�งเพื่่�อสร้้างความดึงึดููดความน่าสนใจ และ

สามารถยกตััวอย่่างรููปภาพได้้ชััด ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

เข้้าใจได้้ง่่ายขึ้้�น และมีีการนำสมุุดคู่่�มืือการจััดการตนเองฯมาใช้้

ในการกำกัับติิดตาม การสนัับสนุุนการจััดการตนเองของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างขณะอยู่่�ที่่�บ้้านและมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง

ไว้้สำหรัับให้้กลุ่่�มตัวอย่่างนำไปใช้้ในการทบทวนความรู้�ขณะอยู่่�ที่่�

บ้้านได้้ นอกจากนี้้�ยัังใช้้สำหรัับจดบัันทึึกพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองเพ่ื่�อเป็็นการประเมิินตนเองไปพร้้อมกัน โดยกลุ่่�มตัวอย่่าง

เป็็น ผู้้�กำหนดแนวทางในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วยตนเอง 

มีีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ที่่�เป็็นการกระตุ้้�นและให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับ การหาแนวทางในการแก้้ไขเมื่่�อเจอปััญหา ทำให้้

กลุ่่�มตัวอย่่างลงมืือปฏิิบััติิด้้วยตนเองทำให้้เกิิดการเรีียนรู้�และมีี

ความเชื่่�อมั่่�นในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพจนสามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม อีีกทั้้�งการให้้

คำแนะนำจากบุุคลากรทางสุุขภาพ การใช้้สื่่�อในการให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคและภาวะแทรกซ้้อน วีดีีีทััศน์์และการสาธิติในการปฏิบิัตัิิ

พฤติิกรรมดููแลตนเองในด้้านต่่างๆ ซ่ึ่�งการประเมิินข้้อมููลใน

ขั้้�นตอน Assess ทำให้้สามารถทราบระดับัความรู้้� ทัศันคติ ิและ

พฤติิกรรมสุขภาพของกลุ่่�มตัวอย่่างก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ส่่งผล

ให้้การให้้คำแนะนำในขั้้�นตอน Advise มีคีวามเหมาะสมกับับริบิท

และความต้้องการของกลุ่่�มตัวอย่่างมากขึ้้�น นอกจากนี้้� การให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีส่่วนร่่วมในการตั้้�งเป้้าหมายในขั้้�นตอน Agree 

ยัังช่่วยเสริิมสร้้างแรงจููงใจและความรับผิิดชอบต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพของตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการจััดการตนเองที่่�

เน้้นให้้บุคุคลมีบีทบาทสำคัญัในการดููแลสุขุภาพของตนเอง และ

เชื่่�อว่่าการมีีส่่วนร่วมในการตัดสิินใจจะช่่วยเพิ่่�มความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรมสุขภาพได้้ดียีิ่่�งขึ้้�นสอดคล้องกัับการศึกษา

ของสายสุุนี ีเจริญิศิิลป์8 ศึกึษาผลของโปรแกรมการกำกัับตนเอง

เพื่่�อควบคุมุความดันัโลหิิตต่่อพฤติิกรรมการกำกัับตนเอง ระดับั

ความดันโลหิตและภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ในชาวไทยมุสุลิมิที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า หลัังเข้้าร่่วม

โครงการกลุ่่�มทดลองมีค่ี่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการกำกับัตนเอง

เพื่่�อควบคุมุความดันัโลหิติสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการอย่่างมีนีัยั

สำคัญัทางสถิติิ ิและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิิติิ 

(p-value<.001) และหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 3 เดืือนพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดันโลหิิตและภาวะเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการและ

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนัีัยสำคัญั (p-value< .001) สอดคล้อง

กัับการศึึกษาของจัันทิิมา ทองอ่่อนและคณะ9 ศึึกษาผลของ

รููปแบบการส่งเสริิมทักษะในการป้องกัันตนเองในกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมองพื้้�นที่่�ตํําบลไม้้กลอน อํําเภอพนา จัังหวััด

อําํนาจเจริญิ พบว่่า ภายหลังัการทดลอง กลุ่่�มตัวอย่่างมีคีะแนน
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สรุุป
	 โปรแกรมการจััดการตนเอง ประกอบด้้วยประเมิินปััญหา

และความต้้องการรายบุุคคล การให้้คำแนะนำที่่�เหมาะสมกัับ

บริบิทของแต่่ละบุคุคล การกำหนดเป้้าหมายร่่วมกัน การค้นหา

ปััญหาและอุุปสรรค รวมถึึงการให้้การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือและ

การกำกับัติดิตามอย่่างต่่อเนื่่�องกระบวนการดังกล่่าวช่วยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีส่่วนร่่วมในการดููแลตนเอง เกิิดความตระหนัักใน

การเรีียนรู้�จากการลงมืือปฏิิบััติิจริิง และสามารถปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืน อีีกทั้้�งหน่่วย

บริิการสุขุภาพและบุคุลากรทางการพยาบาลสามารถนำโปรแกรม

การจััดการตนเองแบบ 5 เอ ไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิม

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยเน้้นกระบวนการประเมิินรายบุุคคล 

การให้้คำแนะนำเฉพาะบุุคคล การกำหนดเป้้าหมายร่่วมกััน 

การค้นหาอุปุสรรค และการติดิตามสนับัสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ

ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลตนเองและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ในการป้้องกัันโรค

เฉลี่่�ยเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกด้้านอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.001) ได้้แก่่ ความรู้�ทั่่�วไปและปััจจััยเสี่่�ยง (MD=3.63) ความรู้้�

เกี่่�ยวกับอาการสัญัญาณเตืือน (MD=2.22) ความรู้้�โรคหลอดเลืือด

สมอง (MD=5.85 การรับรู้้�สัญัญาณเตืือน (MD=3.96) และทักัษะ

ในการป้้องกัันตนเอง (MD=3.00) และสอดคล้องกับัการศึกึษา

ของเพีียงเดืือน สัันวงศ์์ และคณะ10 ศึึกษาประสิิทธิิผลของ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิิตสููง ตำบลไหล่่หิิน อำเภอเกาะคา 

จัังหวััดลำปาง พบว่่า หลัังการทดลองค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมสููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05)
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