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Abstract
	 This quasi experimental study aimed to evaluate effectiveness 

of behavioral reformative program for stroke prevention among hyper-

tensive patients in Koh Phangan Hospital, Suratthani. Study was con-

ducted during October 2013 to September, 2014. The 76 hypertensive 

patients were participated the behavioral reformative program for stroke 

prevention with acceptable and social support of stroke prevention 

were applied in group process during 12 weeks by researcher.  

Knowledge, perception, attention to treat and stroke prevention  

behavioral was collected by questionnaire before and after  

participated the behavioral reformative program for stroke prevention. 

Descriptive statistics including frequency percentage mean minimum 

maximum and standard deviation were used to analyze the data. Paired 

sample t-test was used to analyze the differential.

	 Finding revealed that before and after participated the  

behavioral reformative program for stroke prevention the average 

knowledge score of stroke prevention were 10.4 and 14.7, the average 

perception score of stroke prevention were 80.3 and 93.6, the average 

attention to treat of stroke prevention were 23.2 and 27.2, and the  

average stroke prevention behavioral score were 43.9 and 56.6 with 

statistically significant (t=-13.4 -15.5 -13.2 and -25.3 respectively 

p<0.05). Therefore the health ministry should be supporting policy on 

proactive health service of health promotion with health education  

regarding behavioral reformative program and extend to other patients 

such as diabetics and psychosis. 

Effectiveness of Behavioral Reformative Program for Stroke Prevention Among Hypertensive Patients in 

Koh Phangan Hospital, Suratthani.
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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2556 ถึง 

เดือนกันยายน 2557 โดยศกึษาในผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูท่ีควบคมุระดบัความดนัโลหติและระดบัไขมันในเลอืดไม่ได้ 

ตามทะเบียนผู้ป่วย จ�ำนวน 76 ราย เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 

ความดันโลหติสงู ด้วยการประยกุต์รูปแบบกระบวนการ การยอมรบัในการป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม และ

กระบวนการกลุ่ม เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ประเมินความรู้ การรับรู้ในด้านต่างๆ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความตั้งใจที่

จะปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้วยแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ โดยใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด เปรียบเทียบคะแนนความรู้ การรับรู้ในด้านต่างๆ ความตั้งใจ และ

การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ก่อนและหลงัให้การเข้าร่วมโปรแกรมฯ ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

ด้วยสถิติ Paired simples t-test

	 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 10.4 และ 14.7 

มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ในด้านต่างๆ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 80.3 และ 93.6 มีคะแนนเฉลี่ยของความ

ตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 23.2 และ 27.2 มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง เท่ากับ 43.9 และ 56.6 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้ฯ การรับรู้ฯ 

ความตั้งใจฯ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-13.4 -15.5 -13.2 และ -25.3 ตามล�ำดับ p<0.05) ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข ควรมีนโยบายใน

การสนับสนุนการให้บรกิารเชงิรกุ ในด้านการส่งเสรมิสขุภาพผูป่้วย ด้วยการให้สขุศกึษาตามโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 

และขยายผลการให้สุขศึกษาตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยจิตเวช

นิพนธ์ต้นฉบับ
คำ�รหัส : โรคหลอดเลือดสมอง, ความดันโลหิตสูง, โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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	 บทน�ำ

	 องค์การอนามัยโลก(1) ได้รายงานถึงสถานการณ์

โรคหลอดเลือดสมองว่าปี 2013 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอด

เลือดสมองท่ัวโลกแต่ละปีประมาณ 5.7 ล้านคน ซ่ึงโรคนี้

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 5 ในประชาชนท่ี

มีอายุ 15-59 ปี และพบว่า 2 ใน 3 ของผู้ที่ทนทุกข์ทรมาน

จากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในประเทศท่ีมีรายได้

ปานกลางและรายได้น้อย(2) โดยร้อยละ 39 ของผู้ที่เป็นโรค

หลอดเลือดสมอง เป็นประชากรท่ีมีอายุระหว่าง 15-59 ปี 

ซึง่หลกัฐานวิชาการในปัจจบุนั พบว่า โรคหลอดเลอืดสมอง

สามารถป้องกันได้ร้อยละ 80 โดยการปรับเปลี่ยนปัจจัยท่ี

ส่งเสริมให้เกิดโรค ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัจจัย

เสี่ยงหลักท่ีท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด ภาวะ

ไขมนัในเลอืดสงู โรคเบาหวาน การสบูบหุรี ่หรอืการรบัควนั

บุหรี่จากผู้อื่น การบริโภคเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และ

ภาวะอ้วน บุคคลสามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้

ด้วยการเริ่มต้นดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง โดยการ

หมั่นตรวจสุขภาพและลดความเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดภาวะ

สมองขาดเลือด ซึ่งสามารถปฏิบัติตนโดยรักษาความดัน

โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ถ้าเป็นโรคเบาหวานควรรักษา

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด งดสูบ

บุหรี่และงดบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ควบคุมระดับ
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ไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ รับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ ควบคุมน�ำ้หนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิออกก�ำลงั

กายสม�่ำเสมอและพักผ่อนให้เพียงพอ(2)

	 ประเทศไทยพบว่า มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดสงูอยู่ในอนัดบัทีส่ามของสาเหตกุารเสยีชวีติสบิ

อันดับแรกของประเทศ ทั้งในเพศชายและเพศหญิง(3) 

อย่างไรก็ดีภาวะแทรกซ้อนที่ท�ำให้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดคอื โรคหลอดเลอืดสมอง โดยอตัราการตาย

ด้วยโรคหลอดเลอืดตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553-2556 มอีตัราการตาย 

คิดเป็นร้อยละ 21.5 29.1 30.8 และ 25.3 ตามล�ำดับ(4) 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้ด�ำเนินการ

เฝ้าระวังและคัดกรองโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่า ในช่วงปี 

พ.ศ.2552-2556 มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง ถึง 5,026.6 10,852.8 

และ 726.2 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั โดยเป็นอตัราป่วย

ในพืน้ท่ีอ�ำเภอเกาะ  พะงนั 250.5 501.1 และ 13.2 ต่อแสน

ประชากร ตามล�ำดับ(5) จะเห็นได้ว่าอัตราป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงมีอัตราสูง และเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง และจากการส�ำรวจข้อมูลของผู้วิจัย ใน

กลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูท่ีมภีาวะเสีย่งต่อโรคหลอด

เลือดสมองท่ีมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูงของ

โรงพยาบาลเกาะพะงนั พบว่า ผูป่้วยยงัขาดความรู้และไม่มี

ความเข้าใจในเรื่องโรคหลอดเลือดสมองอีกท้ังยังไม่ทราบ

การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และด้านการรับรู้พบว่า ผู้ป่วยยังไม่ทราบว่าถ้าระดับความ

ดนัโลหติสงูไม่สามารถควบคมุได้จะส่งผลให้เกดิโรคหลอด

เลอืดสมอง จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา

ถึงผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

เกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

	 วิธีการ

	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi–experimental study) ประชากรที่ท�ำการศึกษาใน

ครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ

ดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดไม่ได้ ที่มารับบริการที่  

โรงพยาบาลเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ตามทะเบียน

ผู้ป่วย จ�ำนวน 76 ราย ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และสามารถ

เข้ารับการให้สขุศึกษา ตามโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

ท�ำการศกึษาระหว่างเดอืนตลุาคม 2556 ถงึ เดอืนกนัยายน 

2557

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษาในคร้ังนี ้ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถาม เกี่ยวกับคุณลักษณะ ส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ  

รายได้ การปรุงอาหาร ผู้ปรุงอาหาร การพบแพทย์ตามนัด 

โรคประจ�ำตวั ประวตักิารเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ของญาติสายตรง การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ระยะเวลาการ

ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู น�ำ้หนกั และส่วนสงู 2) ความ

รู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 17 ข้อ โดยเลอืกตอบ

ได้สามตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และ  ไม่ทราบ กรณีตอบถูกให้ 

1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบให้ 0 คะแนน 3) การรับรู้ใน

ด้านต่างๆ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเสีย่ง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค จ�ำนวน 34 ข้อ มี

ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (Rating 

scale) ได้แก่ เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย 

4) ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคสมองหลอด

เลือด จ�ำนวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ตั้งใจปฏิบัติมาก ตั้งใจปฏิบัติ

ปานกลาง ตั้งใจปฏิบัติน้อย และ 5) การปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 22 ข้อ ค�ำถามจะมี 3 

ตัวเลือก คือ ปฏิบัติประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ   

การแปลผลคะแนนใช้การพจิารณาแบ่งระดบัคะแนนแบบ

อิงเกณฑ์ ซ่ึงพิจารณาระดับคะแนนแต่ละด้านตามเกณฑ์

การแบ่งระดับของเกณฑ์สูง ปานกลาง และต�่ำ โดยใช้วิธี 

อิงกลุ่มของ(6) ท�ำการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา และ

ตรวจสอบความเช่ือมั่น ตัวแปรด้านความรู้เรื่องโรคหลอด

เลือดสมอง ด้วยวิธีของ คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder Rich-

ardson 20: KR20) เท่ากับ 0.87 และตัวแปรด้านการรับรู้ 

วิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบราซ (Conbrach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.84

	 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ฝึกอบรมผู้ช่วย

วิจัย ในการให้สขุศกึษาตามโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

เป็นเวลา 12 สัปดาห์โดยประเมินความรู้ การรับรู ้ใน 

ด้านต่างๆ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความตั้งใจที่จะ



148 วรวุฒิ  พัฒนโภครัตนา วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2558

ปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซ่ึงในการวิจัย

คร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 การจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 1 เพ่ือสร้าง

สัมพันธภาพและแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้เหมาะสม

ตามระดบัความพร้อม โดยพิจารณาจากค่าคะแนนการตอบ

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

	 สัปดาห์ที่ 2 การจัดกิจกรรมครั้งที่ 2 จัดอบรมให้

ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง โดยชี้ให้เห็นอันตราย 

ความรนุแรง และความเสีย่ง เพ่ือทบทวนความรู้ เน้นย�ำ้เพือ่

สร ้างความตระหนักและตื่นตัวใส ่ใจกับป ัญหาและ

ประโยชน์ในการมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และสร้างความตระหนักตื่นตัวให้เกิดขึ้น โดยการบรรยาย

ประกอบสื่อวีดีทัศน์ที่เสนอตัวแบบด้านลบ โดยผู้เข้าร่วม

กจิกรรมจะต้องพาญาติมาร่วมฟังบรรยายด้วย เพราะญาติ

จะเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมให้กับผู้ป่วยที่บ้านได้ทุกวัน 

เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมจะใช้การประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นเพ่ือให้สรุปประเด็นความรู้ท่ีได้รับ พร้อมด้วยให้

ประเมินตนเอง ความเส่ียงของตนเองต่อโรคหลอดเลือด

สมอง และจะท�ำการประเมินความพร้อม สู่ระยะที่ 3 (ลังเล

ใจที่จะปฏิบัติ) ด้วยการพูดคุยซักถามโดยผู้วิจัย

	 สปัดาห์ท่ี 3 การจดักจิกรรมคร้ังที ่3 จัดขึน้ในระยะ

ที่ 3 (ลังเลใจที่จะปฏิบัติ) โดยเป็นการจูงใจและกระตุ้นให้

เกิดความเชื่อมั่นท่ีจะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง ด้วยการน�ำเสนอตัวแบบด้านบวก เป็นผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีผลการรักษาดี และสามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้ พร้อมท้ังอภิปรายกลุ ่มแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ฝึกการสังเกตและประเมินพฤติกรรมตนเอง 

แจกคู่มือและแบบบันทึกพฤติกรรมพร้อมท้ังค�ำแนะน�ำใน

การลงบันทึกเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมคร้ังน้ี ผู้วิจัยจะสอบถาม

ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

	 สปัดาห์ท่ี 4 การจดักจิกรรมคร้ังที ่4 จัดขึน้ในระยะ

ที่ 5 ตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง ด้วยการบรรยาย การสาธิต และฝึกปฏิบัติใน

การเลือกอาหารรับประทานที่เหมาะสม การออกก�ำลังกาย

ทีเ่หมาะสมโดยการเดนิเร็ว การผ่อนคลายความเครียดด้วย

การนั่งสมาธิ และการรับประทานยา

	 สปัดาห์ท่ี 5 การจดักจิกรรมครัง้ที ่5 จัดขึน้ในระยะ

ลงมือปฏิบัติ โดยใช้การอภิปรายกลุ่มในการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์เพื่อสะท้อนผลการปฏิบัติของแต่ละคน สรุป

ปัญหา อปุสรรคท่ีท�ำให้การปฏิบตัไิม่ส�ำเรจ็ ร่วมกนัปรบัแผน

ในการปฏิบัติ 

	 สัปดาห์ที่ 6 การจัดกิจกรรมครั้งสุดท้าย (ครั้งที่ 6) 

เพื่อสรุปและประเมินผลการปฏิบัติ รวมทั้งตอบข้อซักถาม 

และท�ำการเก็บข้อมูลหลังการทดลองด้วยแบบสอบถาม 

ชุดเดิม

	 สัปดาห์ที่ 7-11 การให้แรงสนับสนุนทางสังคม

จากผู้วิจัย โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะออกติดตามเยี่ยม

บ้าน เร่ิมในสปัดาห์ที ่7 เพือ่ให้ก�ำลงัใจและกระตุน้เตอืน ให้

ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำเรื่องการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมอง ในการออกเยีย่มบ้านแต่ละคร้ังจะใช้

เวลา 20 นาทต่ีอคน รวมจ�ำนวนครัง้ท่ีออกเยีย่มบ้านท้ังหมด 

5 ครั้ง

	 สัปดาห์ที่ 3-12 การให้แรงสนับสนุนทางสังคม

จากญาตขิองผูป่้วยเองทีอ่าศยัอยูบ้่านเดยีวกนักบัผูป่้วย ซึง่

ในสัปดาห์ที่ 2 ที่จัดอบรมความรู้จะต้องมีญาติท่านนี้ของ 

ผู้ป่วยเข้ารับการอบรมด้วย โดยแรงสนับสนุนจากญาติ

สามารถกระท�ำได้อย่างต่อเนือ่งทกุวันทีบ้่าน คอืในเรือ่งของ

การกระตุ้นเตือนและให้ก�ำลังใจ 

	 วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ความรู้ การรับรู้ในด้านต่างๆ โดยใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด 

เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

ก่อนและหลังให้การเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Paired 

sample t-test

	 ผลการวิจัย

	 จากการด�ำเนินการ พบว่า

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างไม่ถึงครึ่งมี

ความรู้ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.5 คะแนนต�ำ่สดุ 2 และ

คะแนนสูงสุด 16 โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 73.7 

คะแนนต�่ำสุด 10 และคะแนนสูงสุด 17

	 ระดับการรับรู้ในด้านต่างๆ เกี่ยวกับโรคหลอด

เลอืดสมอง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุม่ตวัอย่างครึง่
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หนึ่งมีการรับรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.0 รองลงมา 

ระดับสูง ร้อยละ 46.1 คะแนนต�่ำสุด 47 และคะแนนสูงสุด 

100 โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ใน

ระดับสูง ร้อยละ 97.4 คะแนนต�่ำสุด 74 และคะแนนสูงสุด 

101

	 ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าครึ่งมีความต้ังใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.9 

คะแนนต�่ำสุด 14 และคะแนนสูงสุด 30 โดยหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจในระดับสูง ร้อยละ 

92.1 คะแนนต�่ำสุด 20 และคะแนนสูงสุด 30

	 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 94.7 คะแนนต�ำ่สดุ 35 และคะแนนสงูสุด 

51 โดยหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบตัใิน

ระดับสูง ร้อยละ 96.1 คะแนนต�่ำสุด 51 และคะแนนสูงสุด 

63 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับคะแนนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n=76)

ความรู้	 26	 27	 23	 0	 20	 56

	 (34.2)	  (35.5)	 (30.3)		   (26.3)	  (73.7)

		  Min-Max=2-16			   Min-Max=10-17

การรับรู้ในด้านต่างๆ 	 3  	 38	 35	 0	 2	 74

	 (3.9)	 (50.0)	  (46.1)		    (2.6)	 (94.7)

		  Min-Max=47-100			   Min-Max=74-101

ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัว	 4  	 41	 31	 0	 6	 70

	 (5.3)	  (53.9)	  (40.8)		   (7.9)	  (92.1)

		  Min-Max=14-30			   Min-Max=20-30

การปฏิบัติตัว	 4	 72	 0	 0	 3	 73

	 (5.3)	 (94.7)			     (3.9)	  (96.1)

		  Min-Max=35-51			   Min-Max=51-63

ระดับคะแนนเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

ต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

สูง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

สูง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ 

โรคหลอดเลือดสมอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 10.4 

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 14.7 เมื่อทดสอบ 

ความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้ 

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t=-13.4, p=0.000)

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ในด้านต่างๆ 

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้

ในด้านต่างๆ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ เท่ากบั 80.3 และหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากบั 

93.6 เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนน

เฉลี่ยของการรับรู้ในด้านต่างๆ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-15.5, p=0.000)
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	 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนความตัง้ใจท่ีจะปฏิบัติ

ตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ

ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 23.2 และหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ เท่ากับ 27.2 เมือ่ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความต้ังใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t=-13.2, p=0.000)

	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากบั 

43.9 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 56.6 เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t=-25.3, p=0.000) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ (n=76)

ความรู้				    10.4		  4.0	 14.7		  1.8

					     T=-13.4			   P=0.000

การรับรู้ในด้านต่างๆ 	 80.3		  11.9	 93.6		  5.5

					     T=-15.5			   P=0.000

ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัว	 23.2		  4.3	 27.2		  2.4

					     T=-13.2			   P=0.000

การปฏิบัติตัว			  43.9		  3.3	 56.6		  3.1

					     T=-25.3			   P=0.000

ปัจจัยในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 บทวิจารณ์

	 ผลของการให้โปรแกรมสุขศึกษา ตามโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า เมื่อ

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

สมอง พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่าก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ ผลของการเปลี่ยนแปลงความรู้ดังกล่าว    

เกิดจากการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งผู้วิจัย

ได้ประยุกต์จากทฤษฎีรูปแบบกระบวนการ การยอมรับใน

การป้องกันโรค ซึ่งทฤษฎีกล่าวไว้ว่าบุคคลถ้าไม่มีความรู้

เกีย่วกบัอนัตรายหรอืการป้องกนัโรคจะไม่สามารถมีรูปแบบ

ความคิดเห็นเก่ียวกับการป้องกันโรคได้ โดยผู้วิจัยได้ใช้

กลวิธีทางสุขศึกษาประกอบด้วย การบรรยายประกอบสื่อ

สไลด์ วีดีทัศน์ ร่วมกับคู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง และมีการอภิปรายกลุ่มหลังการบรรยายเพ่ือแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ผู้วิจัยช่วยสนับสนุนใน

การตอบค�ำถามในส่วนที่ยังไม่ชัดเจนและไม่เข้าใจ ผลการ

ศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ(7) ศึกษาประสิทธิผลของการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก�ำกับตนเองร่วมกับทฤษฎีการ

สนบัสนนุทางสงัคมเพือ่พฒันาพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง

ของผูป่้วยความดนัโลหติสงูให้สามารถควบคุมระดบัความ

ดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มากกว่าก่อน
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การทดลองและมากกว่ากลุม่เปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ในด้าน

ต่างๆ เกี่ยวกับ โรคหลอดเลือดสมอง พบว่าการรับรู้โอกาส

เสีย่ง การรบัรู้ความรนุแรง การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค มากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ ซึง่ผลของการเปลีย่นแปลงการรับรู้ดงักล่าวเกดิ

จากการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งผู้วิจัยได้

ประยุกต์จากทฤษฎีรปูแบบกระบวนการการยอมรบัในการ

ป้องกันโรค ซ่ึงทฤษฎีกล่าวว่าบุคคลเมื่อมีความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันโรคแล้ว ต้องมีการจูงใจให้เกิดความตั้งใจด้วย

การใช้สือ่ โดยผูว้จิยัใช้กลวธิทีางสขุศกึษา ประกอบด้วย การ

บรรยายประกอบสือ่สไลด์ วดีทีศัน์ ร่วมกบัคูม่อืความรูเ้กีย่ว

กับโรคหลอดเลือดสมอง และมีการอภิปรายกลุ่มหลังการ

บรรยายเพ่ือร่วมกนัประเมนิภาวะเสีย่งของตนเองจากข้อมลู

ภาวะสุขภาพเทียบกับเกณฑ์ปกติในกรณีของระดับความ

ดนัโลหติและระดบัไขมนัในเลอืด เป็นการชีใ้ห้เหน็ถงึโอกาส

เสี่ยง สร้างความตระหนักในอันตรายและความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง สร้างความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตัว

ป้องกันอันตราย และพิจารณาถึงประโยชน์และอุปสรรค 

เพือ่สร้างการรบัรูแ้ละจงูใจน�ำไปสูก่ารปฏบิตั ิผลการศกึษา

ดังกล่าวสอดคล้องกับ(8) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา

โดยการใช้กระบวนการกลุม่ร่วมกบัแบบแผนความเชือ่ด้าน

สุขภาพเพ่ือการปรับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของหัวหน้า

ครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนนาข่า-โคกคอน อ�ำเภอท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคาย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองม ี

ค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง มากกว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับ(9) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

และการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกก�ำลังกายโดย

การเต้นร�ำจังหวะ Paslop เพือ่ป้องกนัการหกล้มในหญิงไทย

ก่อนวัยสูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมี การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม มากกว่าก่อน

ทดลอง และมากกว่ากลุม่เปรียบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติิ สอดคล้องกับการศกึษาของ(10) ศกึษาประสทิธผิลของ

โปรแกรมสขุศกึษาโดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ

ของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่างของกลุ่ม

แรงงานนอกระบบ (ทออวน) ต�ำบลบ้านทุ่ม อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น พบว่า กลุ ่มแรงงานนอกระบบอาชีพ 

ทออวนในกลุ ่มทดลองมีการรับรู ้ความสามารถตนเอง

มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่าง มี

นัยส�ำคัญทางสถิติสอดคล้องกับ(11) ศึกษาประสิทธิผลของ

การประยกุตท์ฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม ในการส่งเสริมสตรีอายุ 35-60 ปี 

เพื่อมาตรวจคัดกรองมะเร็ง ปากมดลูก ในศูนย์บริการ

สาธารณสุขเทศบาล 2 เทศบาลเมืองหนองคาย จังหวัด

หนองคาย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี การรับรู้

ประโยชน์และอปุสรรคในการปฏบิตัติวัตามค�ำแนะน�ำมาก

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความตัง้ใจที่

จะปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ก่อนและหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจฯ 

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซ่ึงผลของการเปลีย่นแปลง

ดังกล่าว เกิดจากการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ซึ่งผู ้วิจัยได้ประยุกต์จากทฤษฎีรูปแบบกระบวนการ 

การยอมรับในการป้องกันโรค ร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมและกระบวนการกลุ่ม โดยใช้กลวิธีทางสุขศึกษา คือ 

การอภปิรายกลุม่เพ่ือแสดงความคดิเหน็ และสรปุประมวล

ผลความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ 

ผู้วิจัยประเมินความตั้งใจโดยการสอบถามความตั้งใจใน

การปฏบิตัตัิวเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ซ่ึงสอดคล้อง 

กับ(12) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ และกระบวนการกลุม่ เพือ่

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป ้องกันโรคเอดส ์ในนักเ รียน

มัธยมศึกษาตอนปลายท่ีนครหลวงเวียงจันทร์ ประเทศ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่า ภายหลัง

การทดลองกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความตัง้ใจในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคเอดส์ 

เพิม่ข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัติวั

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวฯ 

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซ่ึงผลของการเปลีย่นแปลง

ดังกล่าว เกิดจากการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ซึ่งผู ้วิจัยได้ประยุกต์จากทฤษฎีรูปแบบกระบวนการ 
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การยอมรบัในการป้องกนัโรค ร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

และกระบวนการกลุ่ม โดยใช้กลวิธีทางสุขศึกษา คือ การ

อภิปรายกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ถึงความส�ำเร็จ

ของการปฏิบัติและปัญหาอุปสรรคและร่วมกันวางแผนแก้

ปัญหาต่อไป ซึง่สอดคล้องกบั(13) ศกึษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพและกระบวนการกลุ ่มของผู ้ป ่วยโรคริดสีดวง 

ทวารหนัก แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ จงัหวัด

ขอนแก่น พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัตัวของผูป่้วยโรคริดสดีวงทวาร

หนัก มากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรุป

	 การเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย ความดันโลหิตสูง 

เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ซึง่ผูว้จิยัได้ประยกุต์จากทฤษฎรีปูแบบ

กระบวนการการยอมรับในการป้องกันโรค ร่วมกับแรง

สนบัสนนุทางสงัคมและกระบวนการกลุม่ โดยใช้กลวธิทีาง

สุขศึกษา ประกอบด้วย การบรรยายประกอบสื่อสไลด์ 

วีดีทัศน์ การสาธิต และการอภิปรายกลุ่ม เพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ถึงความส�ำเร็จของการปฏบิตั ิปัญหาอปุสรรค

และร่วมกันวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในการปฏิบัติ

ตนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการดูแลอย่าง

ใกล้ชิดจากแพทย์ พยาบาล รวมทั้งการได้รับการสนับสนุน 

แรงจูงใจจากญาติ อย่างต่อเนื่อง สามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนและอตัราตาย จากโรคหลอดเลอืดสมอง ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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