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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยกึ่ งทดลอง แบบ 2 กลุ่มวัดผลสามคร้ัง เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการประยุกตแ์บบแผนความเช่ือ

ด้านสขุภาพร่วมกบัการสนับสนุนจากครอบครัวในการป้องกนัการเกดิเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยที่

รอดชีวิตจากการเกดิภาวะหลอดเลือดสมองคร้ังแรก  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดสมองคร้ังแรก จ�ำนวน  60 คน 

แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มละ 30 คน ระยะเวลาการศกึษา 8 สปัดาห์ เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะตดิตามผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้สถติเิชิงพรรณนา 

Chi-square, Repeated  measure ANOVA และ Independent t-test ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การมาตรวจ

ตามแพทย์นัด การออกก�ำลังกาย และการสงัเกตอาการเตอืนของการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง ดกีว่าก่อน

การทดลองและดกีว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ผลการวิจัยคร้ังน้ี สรปุได้ว่าโปรแกรมการประยุกต์

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพร่วมกบัการสนับสนุนจากครอบครัวในการป้องกนัการเกดิเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง 

สามารถท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมพีฤตกิรรมเพ่ือป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมองดขีึ้นและ

สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในการดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรคเร้ือรังอื่ นๆ ได้  
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Abstract  
	  This quasi-experimental study using a two-group pretest–posttest design aimed to evaluate the effects 

of using the Health Belief Model and the family supporting program on the recurrence of stroke prevention 

among first episode stroke survivors. The sample consisted of 60 first episode stroke survivors. They were 

randomly divided into an experimental group (n=30) and a comparison group (n=30). The study took a 

total of 8 weeks. The experimental group was provided with information to enhance their perceived severity, 

perceived benefit, perceived barrier, perceived susceptibility, and family support. The data was collected by 

using questionnaires during the pre-post experiment and follow-up stage, and analyzed using descriptive 

statistics Chi-square, repeated measures ANOVA, and independent t-tests. After the intervention, the results 

found that the experimental group had a significantly better mean score for recurrent stroke preventive behavior 

in terms of eating behavior, medication adherence behavior, adherence to doctor appointments, exercise behavior 

and observing the warning signs of recurrence stroke, than pre-experimental group and better than the comparison 

group (p<.05). The research findings can be used as healthcare guidelines for survivors of first episode stroke 

reduce the likelihood of recurrent strokes. In addition, they can be used to guide healthcare for patients with 

other chronic diseases.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular diseases หรือ stroke) เป็นหน่ึงในโรคไม่ตดิต่อที่ เป็นสาเหตสุ�ำคัญ

ของการเสยีชีวิตของประชากรทัว่โลก โดยพบว่าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (post stroke) ทัว่โลกกว่า 15 ล้านคน

เสยีชีวิตถงึ 5,712,240 คน คิดเป็นร้อยละ 8.6 และคาดประมาณการณว่์าประชากรทัว่โลกจะเสยีชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

23 ล้านคน ในปี พ.ศ.25731 แม้ในปัจจุบนัการรักษาโรคหลอดเลือดสมองพัฒนาก้าวหน้ามากขึ้นมหีน่วย stroke fast track 

ท�ำให้มผู้ีป่วยเสยีชีวิตลดลง แต่ในจ�ำนวนผู้ป่วยที่ รอดชีวิตบางราย ยังคงมคีวามพิการหลงเหลืออยู่ และยังมโีอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมทั้งเกดิภาวการณก์ลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง (recurrence stroke) ได้ ซ่ึงจะเพ่ิม

ความพิการและการเสยีชีวิตพบว่ามผู้ีป่วยที่ รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 ใน 4 จะเกดิการกลับเป็นซ�ำ้

ของโรคหลอดเลือดสมองโดยในระยะปีแรกพบร้อยละ 14 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 25 ในปีที่  52 โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 2 ของประเทศไทย และมอีตัราการตายสงูสดูในระหว่างโรคไม่ตดิต่อ ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น

ทุกปี3 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 124 คน เกดิการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง 49 คน หรือ

ร้อยละ39.54 การเป็นโรคหลอดเลือดสมองและการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมองจะมีผลต่อสขุภาพและ

คุณภาพชีวิตของประชาชน ท�ำให้ผู้ป่วยมอีตัราการเสยีชีวิตและมคีวามพิการมากขึ้น รวมทัง้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

เสยีค่ารักษาและทรัพยากรต่างๆ มากขึ้น ดังน้ันการป้องกนัไม่ให้เกดิการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง จึง

เป็นสิ่ งจ�ำเป็นและส�ำคัญอย่างมากในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง5 

	 การกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง (recurrence stroke) คือความผดิปกตขิองสมองที่ มอีาการของโรค

หลอดเลือดสมองตามที่ องค์การอนามยัโลกก�ำหนด และเกดิหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก6 (first episode 

of stroke) ท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามพิการรนุแรงมากขึ้นและมอีตัราการเสยีชีวิตมากกว่าผู้ที่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก

และพบว่าผู้ป่วยที่ เกดิการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง มอีตัราการเสยีชีวิตสงูขึ้นเป็น 2 เทา่ และเพ่ิมความพิการ

มากขึ้นตามจ�ำนวนคร้ังของการเกดิโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก7 ซ่ึงอตัราเสยีชีวิตสงูถงึร้อยละ56.2ส่วนการเกดิซ�ำ้

ในคร้ังที่  3 อตัราเสยีชีวิตจะสงูถงึร้อยละ 80 ซ่ึงความชุกการเกดิเป็นซ�ำ้ของ โรคหลอดเลือดสมอง เทา่กบัร้อยละ 16 

และความเสี่ ยงกลับมาเป็นซ�ำ้จะสงูขึ้นตามระยะเวลาที่ เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยระยะเวลาในการกลับเป็น

ซ�ำ้มตีั้งแต่ 1-5 ปี8 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่านมาพบว่า อายุ เพศ การมโีรคร่วม (HT, DM , HLD) และควบคุมภาวะโรคร่วม

ไม่ได้ พฤตกิรรมการรับประทานอาหารที่ ไม่เหมาะสมกบัสภาวะของโรค รับประทานยาไม่สม�ำ่เสมอ ดื่ มแอลกอฮอล์ 

สบูบุหร่ี ไม่ไปตรวจตามนัด ไม่ออกก�ำลังกาย ขาดความรู้ เกี่ ยวกบัอาการเตอืนของโรค และมแีรงสนับสนุนจากครอบครัว

ในระดับต�ำ่ เป็นปัจจัยส่งผลต่อการเกดิเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง9-10 สอดคล้องกบัการสมัภาษณผู้์ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ที่ อาศยัอยู่ในพ้ืนที่ อ�ำเภอสองพ่ีน้อง ในปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 10 ราย พบว่าผู้ป่วยขาดการรับรู้ โอกาส

เสี่ ยงและรับรู้ความรนุแรงของโรค ไม่ทราบว่าเมื่ อเกดิการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมองแล้วจะท�ำให้มโีอกาส

ที่ จะเสยีชีวิต พิการ และเกดิผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว คิดว่าผลกระทบดงักล่าวเป็นเร่ืองที่ ไกลตวั จึงไม่เหน็

ถงึความส�ำคัญของการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ ไม่ได้รับการกระตุ้นในการปรับพฤตกิรรมที่ จ�ำเป็นต่อการป้องกนัการก

ลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมวิีถกีารด�ำเนินชีวิตแบบเดมิที่ เคยปฏบิตั ิจนเกดิเป็นความเคยชิน 

ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีเป็นสิ่ งที่ สามารถป้องกนัและแก้ไขได้ ถ้าผู้ป่วยมกีารรับรู้ถงึภาวะเสี่ ยงและความรนุแรงต่างๆ เหล่าน้ี 

เข้าใจถงึประโยชน์ ปัญหาและอปุสรรคของการปฏบิตัติวั มคีวามเช่ือในความสามารถของตนเอง เพ่ือป้องกนัไม่ให้

เกดิการเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งมีสิ่ งชักน�ำสู่การปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพ จากข้อมูลน้ีพบว่ามีความ

สอดคล้องกบัทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพของ Strecher & Rosenstock11 ที่ กล่าวว่าการที่ บุคคลจะแสดง

พฤตกิรรมสขุภาพอย่างใดอย่างหน่ึง เพ่ือหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลน้ันจะต้องมคีวามเช่ือว่าเขามโีอกาสเสี่ ยง
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ต่อการเป็นโรค  โรคน้ันจะต้องมคีวามรนุแรงต่อชีวิตเขาพอสมควรและการปฏบิตัดิงักล่าว เพ่ือหลีกเล่ียงจากการเป็น

โรคจะก่อให้เกดิผลดี โดยช่วยลดโอกาสเสี่ ยงของการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรค ถ้าเกดิป่วยเป็นโร

คน้ันๆ การปฏบิตัดิงักล่าวไม่ควรจะมอีปุสรรคทางด้านจิตวิทยาที่ มอีทิธพิลต่อการปฏบิตั ิเช่น ค่าใช้จ่าย เวลา ความ

ไม่สะดวก ความกลัวและความอาย12 ความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏบิัติพฤติกรรมได้ และมีสิ่ งชักน�ำให้เกดิการ

ปฏบิตั ิ ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ ท�ำให้เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมหรือตวักระตุ้น ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสงัคม ค�ำแนะน�ำจาก

ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด ในขณะเดยีวกนัญาตผู้ิใกล้ชิดต้องมคีวามรู้  ความเข้าใจเกี่ ยวกบัอาการเตอืนของการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังและให้การช่วยเหลือได้ทนัท่วงท ี รวมทั้งช่วยกระตุ้นเตือน ให้ก�ำลังใจ  

ช่วยเหลือ และสนับสนุนในการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากญาตผู้ิดูแลคือสมาชิกใน

ครอบครัวที่ อาศยัอยู่ด้วยกนัตลอดเวลา เป็นผู้ใกล้ชิดกบัผู้ป่วยมากที่ สดุ จะช่วยให้ผู้ป่วยป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของ

โรคหลอดเลือดสมองได้9,13-14 ซ่ึงมีการศึกษาเกี่ ยวกับการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าการ

สนับสนุนทางสงัคม (Social Support) จากครอบครัว มบีทบาทส�ำคัญต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วยโดย

เฉพาะกลุ่มเร้ือรังที่ อาศยัอยู่ในชุมชน เช่น โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสงู โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น15 และ

พบว่าการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ยังขาดการให้ข้อมูลที่ เฉพาะเจาะจง เพ่ือส่งเสริมการรับรู้

ต่อภาวะคุกคามของโรค ในเร่ืองโอกาสเสี่ ยงและความรนุแรงของการเกดิการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้ถงึประโยชน์และลดอปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม การให้ข้อมูลการปฏบิตัติวัของผู้ป่วยจะเป็นลักษณะให้

ความรู้กว้างๆ ร่วมกบัผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่ นๆ

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน มีบทบาทในการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ เหน็ความ

ส�ำคัญ ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกตใ์ช้

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพร่วมกบัการสนับสนุนจากครอบครัวโดยจัดกจิกรรมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการรับรู้ภาวะสขุภาพ การแลกเปล่ียนประสบการณ ์การเสนอตวัแบบทั้งทางบวกและทางลบ และการฝึกปฏบิตัิ 

จะช่วยให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมองที่ ถูกต้องได้

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพร่วมกบัการสนับสนุนจากครอบครัว 

ในการป้องกนัการเกดิการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยที่ รอดชีวิตจากภาวะหลอดเลือดสมองคร้ังแรก

	

สมมติฐานการวิจยั
	 1.หลังการทดลอง และระยะตดิตามผล กลุ่มทดลองจะมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

	 2. หลังการทดลอง และระยะตดิตามผล กลุ่มทดลองจะมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมมากขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ

กรอบแนวคิดการวิจยั	

	 ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Health Belief Model หรือ HBM )11,16 ซ่ึงประกอบด้วย 

1) การรับรู้ ต่อโอกาสเสี่ ยงของการเป็นโรค (perceived susceptibility) 2) การรับรู้ความรนุแรงของโรค (perceived 

severity) 3) การรับรู้ประโยชน์ที่ จะได้รับ (perceived benefits) 4) การรับรู้อปุสรรคของการปฏบิตั ิ (perceived 

barriers) 5) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) และ6) สิ่ งชักน�ำให้เกดิการปฏบิตั ิ(cues 
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to action) เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงและความรนุแรง ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และลดอปุสรรค  ส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง และสิ่ งชักน�ำให้เกดิการปฏบิตัผ่ิานการส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสงัคม17  โดยจัดกจิกรรม

เน้นการให้ความรู้   เร่ืองปัจจัยที่ จะเพ่ิมโอกาสเสี่ ยงในการเกดิการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง ความรนุแรง 

ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจากการเกดิการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งต่อตนเองและครอบครัว เน้น

ให้เหน็ประโยชน์และผลดขีองการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกก�ำลังกาย การพบ

แพทย์ตามนัด และการสงัเกตอาการเตอืน การหลีกเล่ียงพฤตกิรรมสขุภาพที่ ไม่เหมาะสมกบัโรคร่วม รับรู้ ในการลด

อุปสรรคและแนวทางแก้ไขปัญหาผ่านการแลกเปล่ียนความคิดเหน็ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและญาติ รับรู้ ในความ

สามารถของตนเองผ่านการน�ำเสนอตวัแบบด้านบวกและลบ การฝึกปฏบิตัเิลือกซ้ืออาหารและออกก�ำลังกาย รวมทั้ง

การมสีิ่ งชักน�ำให้เกดิการปฏบิตั ิคือ ปัจจัยที่ ท�ำให้เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมหรือตวักระตุ้น ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง

สงัคมจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด โดยเน้นบทบาทของครอบครัวในการให้แรงสนับสนุนทางสงัคมทั้ง 4 ด้าน 

เพ่ือช่วยเหลือสนับสนุน และกระตุ้นเตอืน การปฏบิตัพิฤตกิรรมของกลุ่มตวัอย่าง เพ่ือให้เกดิพฤตกิรรมการป้องกนั

การกลับเป็นซ�ำ้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ภายใต้โปรแกรมการประยุกตแ์บบแผนความเช่ือด้านสขุภาพร่วมกบั

การสนับสนุนจากครอบครัวในการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยที่ รอดชีวิตจากภาวะ

หลอดเลือดสมองคร้ังแรก

วิธีด�ำเนนิการวิจยั 

	 เป็นการศกึษาวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลสามคร้ัง (two group pre–

posttest and follow up design) คือกลุ่มทดลอง (experimental group) และกลุ่มเปรียบเทยีบ(comparison group) 

ซ่ึงเกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง และระยะตดิตามผล

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรคือผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดสมองคร้ังแรก ทั้งเพศชายและหญิงที่ อาศัยในพ้ืนที่ จังหวัดสพุรรณบุรี 

ในปี พ.ศ.2564

     	 กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดสมองคร้ังแรก ทั้งเพศชายและหญิงที่ อาศยัอยู่ในจังหวัดสพุรรณบุรี

ในปีพ.ศ.2564 มคุีณสมบตัติามเกณฑค์ัดเข้าและสมคัรใจเข้าร่วมวิจัย

	 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างในการวิจัย  คัดเลือกพ้ืนที่ ท�ำการศกึษาแบบเฉพาะเจาะจงได้อ�ำเภอสองพ่ีน้อง 

เป็นพ้ืนที่ ส�ำหรับท�ำการวิจัย ซ่ึงเป็นอ�ำเภอที่ มพ้ืีนที่ ขนาดใหญ่ที่ สดุและมจี�ำนวนประชากรมากที่ สดุ ประกอบไปด้วย 

14 ต�ำบล 1 เทศบาล มจี�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 419  คน จากน้ันคัดเลือกพ้ืนที่ แบบเฉพาะเจาะจง

โดย 4 ต�ำบลแรกเป็นกลุ่มทดลองมจี�ำนวนผู้ป่วย 72 คน และ 4 ต�ำบลหลังเป็นกลุ่มเปรียบเทยีบ มจี�ำนวนผู้ป่วย 69 

คน รวมทั้งสิ้น 137 คน จากน้ันผู้วิจัยลงพ้ืนที่ บ้านผู้ป่วยเพ่ือประเมนิคะแนนการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง (the Barthel activity of daily living index) มากกว่าหรือเทา่กบั 50 คะแนนและมคุีณสมบตัิ

ตามเกณฑค์ัดเข้า คือ อายุ20ปีขึ้นไป มสีตสิมัปชัญญะสมบูรณ ์ ไม่มคีวามบกพร่องทางการสื่ อสาร มบุีคคลใกล้ชิด

ภายในครอบครัวเข้าร่วมกจิกรรม  ส�ำหรับเกณฑก์ารคัดออก คือมภีาวะเจบ็ป่วยที่ เป็นอปุสรรคต่อการท�ำกจิกรรมจน

ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ เช่น ความดนัโลหิตซิสโตลิกมากกว่า 180 มม.ปรอท หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิ

กมากกว่า 110 มม.ปรอท ได้กลุ่มทดลองจ�ำนวน 52 คนและกลุ่มเปรียบเทยีบจ�ำนวน 49 คน จากน้ันน�ำรายช่ือผู้

ป่วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบมาเรียงล�ำดับ จากอายุน้อยไปมาก แล้วมาท�ำการจับคู่ (paired matching) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ที่ มอีายุต่างกนัไม่เกนิ 5 ปี และระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ต่างกนัไม่เกนิ 5 ปี ทลีะ 1 คู่ จนได้กลุ่มตวัอย่างครบ 30 คู่  
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	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณตามหลักการอ�ำนาจทดสอบโดยมีการประมาณค่าขนาดอิทธิพล 

(effect size) จากสตูรของ glas18 จากความแตกต่างของค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐานในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบจากงานวิจัยที่ มลัีกษณะใกล้เคียงกนั13 ได้ค่าอทิธพิล (effect size) เทา่กบั 1.12 ก�ำหนดให้power เทา่กบั 

.80 และ alpha เทา่กบั .05 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 25 คน และเพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่างจึง

เพ่ิมกลุ่มตวัอย่างขึ้นร้อยละ 20 หรือจ�ำนวนกลุ่มละ 5 คน รวมเป็นกลุ่มละ 30 คน รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 60 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เคร่ืองมอืที่ ใช้

ในการทดลอง และเคร่ืองมอืที่ ใช้ในการคัดกรอง โดยมีรายละเอยีดดงัต่อไปน้ี

	 1. เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสมัภาษณป์ระกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

		  ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล แบบเลือกตอบและเตมิข้อความ 10 ข้อ

		  ส่วนที่  2 แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยได้ประยุกต์

มาจากแบบสอบถามของทวิาพร วิถ1ี3 ประกอบด้วยพฤตกิรรม 5 ด้านคือ การรับประทานอาหาร การรับประทาน

ยา การออกก�ำลังกาย การไปตรวจตามนัด และการสงัเกตอาการเตอืนของการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั 31 ข้อ โดยให้เลือกตอบในข้อที่ ตรงกบัความ

คิดเหน็มากที่ สดุ คือ ประจ�ำ บ่อยคร้ัง นานๆ คร้ัง และไม่เคยเลย  มค่ีาความเช่ือมั่น เทา่กบั .86

	 2. เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการทดลอง ได้แก่ กจิกรรมที่ ได้จากโปรแกรมการประยุกตแ์บบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ

ร่วมกบัการสนับสนุนจากครอบครัว ประกอบด้วย 3 กจิกรรม ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 8 สปัดาห์ ซ่ึงจะกล่าวรายละเอยีด

ในหัวข้อการเกบ็รวบรวมข้อมูลและการด�ำเนินการทดลอง

	 3. เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการคัดกรอง ได้แก่ แบบประเมนิการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (the barthel activity of daily living index: adl) ของสถาบนัประสาทวิทยา19  โดยใช้ประเมนิความสามารถ

ในการดูแลตนเองและการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 10 กจิกรรมได้แก่การรับประทาน

อาหาร การหวีผม การลุกจากที่ นอน การใช้ห้องสขุา การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและอจุจาระ การอาบน�ำ้ การ

สวมใส่เสื้อผ้า  การเคล่ือนที่ ภายในบ้านและการเดนิขึ้นลงบนัได 1 ช้ัน คะแนนรวม 0-100 คะแนน  มเีกณฑก์ารให้

คะแนนดงัน้ี 1) 0-20 คะแนนคือไม่สามารถปฏบิตัไิด้เลย 2) 25– 45 คะแนนคือสามารถปฏบิตัไิด้เลก็น้อย 3) 

50–70 คะแนน คือสามารถปฏบิตัไิด้ปานกลาง 4) 75– 90 คะแนนคือสามารถปฏบิตัไิด้มาก และ 5) 100 คะแนน 

คือ สามารถปฏบิตัไิด้ด้วยตนเองทั้งหมด  

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมอืที่ พัฒนาให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น คืออาจารย์พยาบาล แพทย์และพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอด

เลือดสมอง ตรวจสอบคุณภาพได้ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index: CVI) ของแบบสอบถาม

เทา่กบั .99 และน�ำแบบสอบถามไปทดสอบ (try out) กบักลุ่มที่ มลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างที่ ศกึษา 30 คน

ที่ มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านไผ่โรงวัว  อ�ำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือหา          

ค่าความเช่ือมั่น (reliability) ของเคร่ืองมอืโดยก�ำหนดค่า Cronbach’s Alpha Coefficients ไม่น้อยกว่า .7
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การเก็บรวบรวมขอ้มูลและการด�ำเนนิการทดลอง
	 การศกึษาวิจัยในคร้ังน้ีใช้ระยะเวลาด�ำเนินการ 8 สปัดาห์ เพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอย่าง ได้ด�ำเนิน

การวิจัยในกลุ่มเปรียบเทยีบก่อนในสปัดาห์ที่  1-4 และใช้ระยะเวลา4สปัดาห์ต่อมา ในสปัดาห์ที่  5-8 ด�ำเนินการ

วิจัยในกลุ่มทดลอง มกีจิกรรมอย่างต่อเน่ือง 3 คร้ัง ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยมดีงัน้ี

แผนภาพที ่1 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ  ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 3 คร้ังคือ ก่อนการทดลอง (pre-test) ในสปัดาห์ที่  

1 หลังการทดลอง (post-test) ในสปัดาห์ที่  2 และระยะตดิตามผล (follow-up) ในสปัดาห์ที่  4 เมื่ อสิ้นสดุการวิจัย

ของกลุ่มทดลองในสปัดาห์ที่  8 แล้ว ผู้วิจัยจัดกจิกรรมโปรแกรมการประยุกตแ์บบแผนความเช่ือด้านสขุภาพร่วมกบั

การสนับสนุนจากครอบครัวให้กบักลุ่มเปรียบเทยีบเช่นเดยีวกนักบักลุ่มทดลอง  

	 กลุ่มทดลอง ได้รับกจิกรรมตามโปรแกรมการประยุกตแ์บบแผนความเช่ือด้านสขุภาพร่วมกบัการสนับสนุน

จากครอบครัว โดยผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-test) ก่อนเร่ิมกจิกรรมในสปัดาห์ที่  5  เกบ็ข้อมูล

หลังการทดลอง (post-test) ในสปัดาห์ที่  6 และเกบ็รวบรวมข้อมูลระยะตดิตามผล (follow-up) เมื่ อสิ้นสดุสปัดาห์

ที่  8 มรีายละเอยีดของกจิกรรมซ่ึงสมาชิกในครอบครัวมส่ีวนร่วมในทุกกจิกรรมดงัน้ี

	 สปัดาห์ที่   5  ใช้ระยะเวลาในการจัดกจิกรรม 3 ช่ัวโมง ประกอบด้วย 3 กจิกรรม ดงัต่อไปน้ี 

		  กจิกรรมที่ 1 “ รู้ทนัโรค  ป้องกนัได้ ห่างไกลการเป็นซ�ำ้ ” ใช้เวลา 1 ช่ัวโมงเป็นกจิกรรมที่ กระตุ้นให้เกดิ

การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงและความรนุแรงเพ่ือให้เกดิการรับรู้ภาวะคุกคามทางสขุภาพ โดยการให้ความรู้ เร่ืองปัจจัยที่ จะเพ่ิม

โอกาสเสี่ ยงในการเกดิการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง หากไม่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการควบคุมระดบัความ

ดนัโลหิต ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และระดบัไขมนัในเลือด ได้แก่รับประทานอาหารที่ มโีซเดยีมสงู น�ำ้ตาลสงู และไขมนัสงู 

ภาวะอ้วน การไม่ออกก�ำลังกาย การไม่รับประทานยาตามที่ แพทย์สัง่ การลืมรับประทานยาบ่อยคร้ัง รับประทานยา

ไม่ตรงเวลา การไม่ไปพบแพทย์ตามนัดอย่างต่อเน่ือง  อนัตรายและผลกระทบที่ มต่ีอร่างกาย เช่น ท�ำให้เสยีชีวิต การ

ก่อให้เกดิความพิการ ตดิเตยีงเกดิภาวะแทรกซ้อน ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา และผลกระทบต่อบทบาททาง

สงัคมของตนและครอบครัว ประกอบการบรรยาย รปูภาพภาวะแทรกซ้อนจากการเกดิการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอด

เลือดสมอง ชมวีดทีศัน์ การอภิปรายกลุ่ม และมอบคู่มอืโรคหลอดเลือดสมอง (อมัพาต อมัพฤกษ์) และการรับรู้
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แรงสนับสนุนทางสงัคมแก่ผู้ป่วยผ่านการบรรยายให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ ยวกบับทบาทของครอบครัวใน

การให้แรงสนับสนุนทางสงัคมทั้ง 4 ด้าน คือด้านอารมณ ์ได้แก่ การให้ความรัก  ความเข้าใจ การให้ความส�ำคัญและ

รู้สกึไม่ได้เป็นภาระ ด้านวัตถุสิ่ งของ ได้แก่ การช่วยเหลือในกจิกรรมที่ ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำได้ การจัดอาหาร การพา

ไปพบแพทย์ การช่วยท�ำกายภาพบ�ำบัด พาไปออกก�ำลังกาย ด้านข้อมูลข่าวสาร ได้แก่การให้ความรู้ เกี่ ยวกบัการ

ปฏบิตัติวัที่ เหมาะสมเพ่ือป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการประเมนิค่า ได้แก่ การให้ข้อมูล

ย้อนกลับเกี่ ยวกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง 

		  กจิกรรมที่  2 “ เลือกได้ ท�ำเป็น  เน้นป้องกนัโรค ” ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง เป็นกจิกรรมที่ กระตุ้นให้เกดิการรับรู้

ประโยชน์โดยเน้นให้เหน็ผลดขีองการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกก�ำลังกาย และ

การพบแพทย์ตามนัด ได้แก่การหลีกเล่ียงพฤตกิรรมสขุภาพที่ ไม่เหมาะสมกบัโรค เช่น การรับประทานอาหารที่ มากเกนิ

พอด ีไม่สมดุล รับประทานอาหารรสหวาน มัน เคม็ รับประทานผกัผลไม้น้อย ไม่ไปตรวจตามแพทย์นัด  มกีจิกรรม

ทางกายน้อย ไม่ออกก�ำลังกาย ประกอบกบัการหลีกเล่ียงการสบูบุหร่ี และการดื่ มเคร่ืองดื่ มที่ มแีอลกอฮอล์  ผ่านการ

บรรยายและชมวีดทีศัน์สถานการสมมตเิกี่ ยวกบัการสงัเกตและการจัดการเมื่ อมอีาการเตอืนของการกลับเป็นซ�ำ้ของ

โรคหลอดเลือดสมอง และรับรู้ ในการลดอปุสรรคและแก้ไขปัญหาผ่านการแลกเปล่ียนเกี่ ยวกบัปัญหาและอปุสรรค

ร่วมกบัญาตใินเร่ืองการรับประทานอาหารและยา การเดนิทางไปพบแพทย์ตามนัด และการออกก�ำลังกาย พร้อมทั้ง

หาแนวทางแก้ไข

		  กจิกรรมที่  3 “ มุ่งมั่นด้วยใจ  ห่างไกล Stroke ” ใช้เวลา 1 ช่ัวโมงเป็นกจิกรรมที่ กระตุ้นให้เกดิการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ผ่านการน�ำเสนอตวัแบบด้านบวกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเช่นเดยีวกบักลุ่มตวัอย่าง 

ในการเล่าประสบการณต์รงการดูแลตนเองที่ ดี และตัวแบบด้านลบจากวีดีทศัน์ที่ มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม จนเกดิ

ความพิการ ร่วมกบัเปิดโอกาสให้พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ แบ่งกลุ่มฝึกทกัษะการเลือกอาหารและการจัด

อาหารที่ เหมาะสมกบัสภาวะของโรคโดยใช้โมเดลอาหารผ่านการเล่นเกมสช์๊อปป้ิงร่วมกบัญาติ ฝึกทกัษะการออก

ก�ำลังกาย โดยการฝึกปฏบิตัด้ิวยการแกว่งแขน การใช้ยางยืด โดยญาตมิส่ีวนร่วมในการปฏบิตั ิ  

	 สปัดาห์ที่  6 ผู้วิจัยท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

	 สปัดาห์ที่  7  ไม่มกีารนัดหมายด�ำเนินกจิกรรมในรปูแบบกลุ่ม  กลุ่มทดลองปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำเพ่ือป้องกนั 

การกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมองและได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัวตลอดระยะเวลา  

4 สปัดาห์ 

	 สปัดาห์ที่  8 ผู้วิจัยท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลในระยะตดิตามผลการทดลอง

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  Chi-Square, Repeated  measure 

ANOVA และ Independent t-test 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
	 การศึกษาวิจัยน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่  MUPH 2021-091 เมื่ อวันที่  14 ตลุาคม พ.ศ.2564 

รวมทั้งได้มกีารช้ีแจงวัตถุประสงค์และสทิธใินการตอบรับหรือปฏเิสธการลงนามในเอกสารยินยอมตนในการเข้าร่วม

โครงการวิจัยอย่างอสิระ โดยก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่ คาดว่าจะได้

รับจากการวิจัย สทิธขิองกลุ่มตัวอย่างในการขอถอนตัวออกจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาการ
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เกบ็รักษาข้อมูลเป็นความลับโดยจะน�ำเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน นอกจากน้ีกลุ่มเปรียบเทยีบจะได้รับการ

จัดกจิกรรมในโปรแกรมเช่นเดยีวกบักลุ่มทดลองเมื่ อสิ้นสดุการวิจัยในสปัดาห์ที่  8 

ผลการวิจยั
	 1.คุณลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มทดลอง ร้อยละ 66.7 เป็นเพศหญิง มอีายุเฉล่ีย 58.3 ปี มากกว่าคร่ึงมสีถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่มกีารศกึษาในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 96.7 และพบว่าร้อยละ 83.3 มกีารประกอบ

อาชีพโดยมรีายได้เฉล่ียอยู่ที่  9,163.3 บาท ในด้านภาวะสขุภาพพบว่า 100 มีระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมองอยู่ในช่วง 1-5 ปี และโรคร่วมที่ พบมากที่ สดุคือความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 80 รองลงมาคือไขมนัในเลือด

สงู ร้อยละ 53.3 ส่วนโรคเบาหวาน พบร้อยละ 43.3  

	 ในกลุ่มเปรียบเทยีบพบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 46.7 มอีายุเฉล่ีย 63.1ปี  มากกว่าคร่ึงมสีถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 56.7 ส่วนใหญ่มีการศกึษาในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 90 พบว่าร้อยละ 66.7 มกีารประกอบอาชีพโดยมี

รายได้เฉล่ียอยู่ที่  5,383 บาท ในด้านภาวะสขุภาพพบว่าร้อยละ 100 มรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองอยู่ในช่วง 1-5 ปีและโรคร่วมที่ พบมากที่ สดุคือความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 83.3  รองลงมาคือไขมันในเลือดสงู

ร้อยละ40ส่วนโรคเบาหวาน พบร้อยละ 30  

	 สรปุคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างที่ ศกึษา พบว่าคุณลักษณะด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา อาชีพ รายได้เฉล่ีย ระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและการมโีรคร่วมทั้งสองกลุ่มไม่แตก

ต่างกนั

	 2.การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะตดิตามผล

     	 พบว่าเมื่ อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียใน 3 ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่ม ด้วยสถติ ิRepeated measure 

ANOVA คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(F=331.96, p < .001) เมื่ อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มในช่วงเวลาที่ แตกต่างกนัพบว่า ภายในกลุ่มทดลอง

และภายในกลุ่มเปรียบเทยีบ มรีปูแบบการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ แตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลาอย่างน้อย 1 คู่ (F=138.80, p <.001) ดงัแสดงในตาราง

ที่  1 และพบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียในระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผลสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p < .001) ส่วนในระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมีคะแนนเฉล่ียไม่

แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที่  2
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ตารางที ่1 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน 3 ช่วง

เวลา ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบด้วยสถติ ิ Repeated measure ANOVA 

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อน

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะตดิตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบด้วยสถติ ิIndependent 

t-test

	 เมื่ อพิจารณาพฤตกิรรมการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายด้านพบว่า

	 ด้านการรับประทานอาหาร กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหาร ในระยะหลังการ

ทดลองและระยะตดิตามผลสงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) 

ในขณะที่ กลุ่มเปรียบเทยีบมคีะแนนเฉล่ียในระยะก่อนการทดลองหลังการทดลองและระยะตดิตามผลไม่แตกต่างกนั 

ดงัแสดงในแผนภาพที่  2

SD SD

ความคลาดเคลื่อน
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แผนภาพที ่2 คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหารระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ในระยะ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะตดิตามผล

พฤติกรรมดา้นการรบัประทานอาหาร

	 ด้านการรับประทานยา  กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมด้านการรับประทานยาในระยะหลังการทดลอง

และระยะตดิตามผลสงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) ในขณะ

ที่ กลุ่มเปรียบเทยีบมีคะแนนเฉล่ีย ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน        

ดงัแสดงในแผนภาพที่  3

แผนภาพที ่3 คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมด้านการรับประทานยาระหว่าง กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ  ในระยะ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  และระยะตดิตามผล

พฤติกรรมดา้นการรบัประทานยา

	 ด้านการมาตรวจตามแพทย์นัด กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมด้านการมาตรวจตามแพทย์นัดในระยะ

หลังการทดลองและระยะติดตามผลสงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.001) ในขณะที่ กลุ่มเปรียบเทยีบมคีะแนนเฉล่ียในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ ระยะตดิตามผล

ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในแผนภาพที่ 4

แผนภาพที่ 4 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการมาตรวจตามแพทย์นัดระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ   

ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะตดิตามผล

พฤติกรรมด้านการมาตรวจตามแพทย์นัด



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 47 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

	 ด้านการออกก�ำลังกาย กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกายในระยะหลังการทดลอง

และระยะตดิตามผลสงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) ในขณะ

ที่ กลุ่มเปรียบเทยีบมีคะแนนเฉล่ียในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั ดัง

แสดงในแผนภาพที่  5

แผนภาพที ่5 คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกายระหว่าง กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ  ในระยะ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  และระยะตดิตามผล

พฤติกรรมดา้นการออกก�ำลงักาย

	 ด้านการสงัเกตอาการเตอืนของการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ีย ระยะ

หลังการทดลองและระยะติดตามผลสงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.001) ในขณะที่ กลุ่มเปรียบเทยีบมคีะแนนเฉล่ียในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะตดิตามผลไม่

แตกต่างกนั ดงัแสดงในแผนภาพที่  6

แผนภาพที ่6 คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการสงัเกตอาการเตอืนของการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  และระยะตดิตามผล

พฤติกรรมการสงัเกตอาการเตือนของการกลบัเป็นซ�้ ำของโรคหลอดเลือดสมอง

อภิปรายผล
	 ผลของโปรแกรมต่อคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก

การวิเคราะห์รายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองมกีารเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p< .001) 

ผลการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ผู้วิจัยสามารถอธบิายได้ว่าจากการประยุกตใ์ช้ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ11,16 

ร่วมกบัแนวคิดแรงสนับสนุนทางสงัคม (social support)17  โดยจัดกจิกรรมที่ ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างได้รับการกระตุ้นให้

เกดิการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงและความรุนแรงของการเกดิการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง เกดิการรับรู้  ภาวะ
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คุกคามทางสขุภาพ ผ่านการให้ความรู้ประกอบการบรรยายโดยผู้วิจัยเร่ืองปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกดิการกลับเป็นซ�ำ้ของ 

โรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบทั้งต่อตนเองและครอบครัว โดยช้ีให้เหน็ถึง

ประโยชน์และผลดขีองการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกก�ำลังกาย การพบแพทย์

ตามนัด การสงัเกตอาการเตอืน และการหลีกเล่ียงพฤตกิรรมสขุภาพที่ ไม่เหมาะสมกบัโรคร่วมที่ แต่ละบุคคลมอียู่ รับรู้

ในวิธกีารลดอปุสรรคผ่านการแลกเปล่ียนความคิดเหน็ร่วมกนัระหว่างผู้ป่วยและญาติถงึแนวทางแก้ไขปัญหา รับรู้  

ในความสามารถของตนเองเองด้วยการน�ำเสนอตัวแบบด้านบวกและลบ การฝึกปฏบิัติการเลือกซ้ืออาหารและการ

ออกก�ำลังกาย ท�ำให้เกดิการรับรู้ในความสามารถของตนเองว่าสามารถปฏบิตัติามและปรับเปล่ียนพฤตกิรรมได้ รวม

ทั้งการมีสิ่ งชักน�ำให้เกดิการปฏบิตั ิ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสงัคม ค�ำแนะน�ำจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด โดย

การเน้นบทบาทของครอบครัวในการให้แรงสนับสนุนทางสงัคมทั้ง 4 ด้าน เพ่ือช่วยเหลือสนับสนุน และกระตุ้นเตอืน

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของ โรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้กลุ่มตวัอย่าง เกดิความกลัวในระดบั

ที่ สงูขึ้นและรับรู้ถงึภาวะคุกคาม (perceived threat) ของโรค ซ่ึงเป็นส่วนที่ บุคคลไม่ปรารถนาและมคีวามโน้มเอยีง 

ที่ จะหลีกเล่ียง เช่ือว่าสิ่ งที่ ได้รับการสอนไปเกิดผลดีต่อตนเองและได้รับการแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่ มี จึงเกิดการ

เปล่ียนแปลงทศันคติและพฤติกรรมไปในทางที่ พึงประสงค์ ท�ำให้มีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ จ�ำเป็น       

ต่อการป้องกันไม่ให้เกิดการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับการมีสิ่ งชักน�ำสู่การปฏิบัติได้แก่                 

แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว ส่งผลให้มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองสงูขึ้น สอดคล้องกบัการศึกษาที่ ผ่านมา5,13-14,20 ที่ พบว่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนั

การกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง น�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ           

โรคหลอดเลือดสมอง  จนกระทั้งสิ้นสดุการศกึษา และเมื่ อพิจารณารายด้าน สามารถอธบิายได้ดงัน้ี  

	 คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหาร  มกีารเปล่ียนแปลงที่ เพ่ิมขึ้น เน่ืองจากผู้วิจัยจัดกจิกรรม

กระตุ้นการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงและความรนุแรงของการเกดิการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมองผ่านการให้ความรู้

เร่ืองปัจจัยเสี่ ยง ความรุนแรงและผลกระทบหากไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมโรคร่วม ได้แก่รับประทาน

อาหารที่ มโีซเดยีมสงู น�ำ้ตาลสงู และไขมนัสงู เน้นย�ำ้ให้เหน็ประโยชน์ของการไม่รับประทานอาหารรสหวาน มนั เคม็ 

และผลดขีองการรับประทานผกัผลไม้ แลกเปล่ียนปัญหาและอปุสรรคในการรับประทานอาหารที่ เหมาะสมและควร

หลีกเล่ียง ฝึกปฏบิัติการเลือกซ้ืออาหาร จัดเมนูอาหารโดยเน้นที่ ชนิดและสดัส่วนที่ ต้องควบคุมจากการใช้โมเดล

อาหารร่วมกบัญาตโิดยการเล่นเกมส ์ชอ๊ปป้ิงจนเกดิความคุ้นเคย น�ำเสนอตวัแบบด้านบวกในการเล่าประสบการณ์

การรับประทานอาหารที่ ถูกต้อง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และตัวแบบด้านลบจากการชม    

วีดทิศัน์ ท�ำให้เกดิความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถปฏบิตัติามได้ รวมทั้งได้รับการสนับสนุนและกระตุ้นเตอืนจากบุคคล

ใกล้ชิดในครอบครัวช่วยเหลือในการจัดเตรียมอาหารในกรณีที่ ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำเองได้ ท�ำให้สามารถปฏิบัติ

พฤตกิรรมการควบคุมอาหารด้วยตนเองที่ บ้านได้อย่างมั่นใจ 

	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการรับประทานยา มีการเปล่ียนแปลงที่ เพ่ิมขึ้น เน่ืองจากผู้วิจัยจัดกจิกรรมให้

ความรู้ โดยการบรรยายผ่านสไลดเ์ร่ืองการรับประทานยาตามแผนการรักษา ปัจจัยเสี่ ยง อนัตรายและผลกระทบของ

การไม่รับประทานยาตามที่ แพทย์สั่ง การลืมรับประทานยาบ่อยคร้ัง รับประทานยาไม่ตรงเวลา ส่งเสริมการรับรู้

ประโยชน์และเน้นย�ำ้ถงึวิธกีารใช้ยาที่ ถูกต้อง ทั้งขนาด ปริมาณ และเวลา  ลดอปุสรรคของการรับประทานยาด้วยการ

ยกตวัอย่างสถานการณส์มมุตกิรณผู้ีป่วยรับประทานยาไม่ถูกต้อง เช่น ลืมรับประทาน รับประทานผดิขนาดหรือผดิ

วิธกีาร กระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเหน็และเสนอแนะแนวทางวิธกีารในการแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งมญีาตผู้ิดูแล

ใกล้ชิดร่วมแลกเปล่ียนปัญหาและอุปสรรคในการใช้ยาของผู้ป่วยร่วมกัน น�ำเสนอตัวแบบด้านบวกแบ่งปัน

ประสบการณ์จริงในการใช้ยาที่ ถูกต้องและตัวแบบด้านลบจากการชมวีดิทัศน์ที่ เกิดความพิการจากการปฏิบัติ
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พฤติกรรมที่ ไม่เหมาะสม รวมทั้งได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวที่ กระตุ้นเตือนเร่ืองการรับประทานยา  

ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างเกดิความมั่นใจและเช่ือมั่นในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการใช้ยาที่ ถูกต้องอย่างต่อเน่ือง

คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมด้านการมาตรวจตามแพทย์นัด  มกีารเปล่ียนแปลงที่ เพ่ิมขึ้น เน่ืองจากผู้วิจัยจัดกจิกรรมให้

ความรู้ โดยการบรรยายด้วยสไลด์กระตุ้นให้รับรู้ถงึอนัตรายและผลของการขาดนัด ช้ีให้เหน็ถงึความส�ำคัญแนะน�ำ

การเตรียมตวัก่อนไปรับการตรวจ  ลดอปุสรรคและปัญหาของการขาดนัดโดยการแบ่งปันประสบการณแ์ละอภปิราย

กลุ่มร่วมกนัถงึแนวทาง วิธกีารป้องกนัการลืมนัด รวมทัง้มแีรงสนับสนุนจากญาตผู้ิดูแลใกล้ชิดซ่ึงมส่ีวนร่วมในกจิกรรม 

และพาผู้ป่วยไปตามนัด ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างและญาตเิหน็ความส�ำคัญของการไปรับการตรวจตามแพทย์นัดและปฏบิตัิ

อย่างต่อเน่ือง

	 คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกาย มกีารเปล่ียนแปลงที่ เพ่ิมขึ้น เน่ืองจากผู้วิจัยจัดกจิกรรม ให้ความรู้

เร่ืองการออกก�ำลังกายที่ เหมาะสมกับผู้ป่วย และผลกระทบของการไม่ออกก�ำลังกาย เน้นให้ถึงผลดีของการมี

พฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองด้วยการสาธติและกลุ่มตวัอย่างฝึกปฏบิตักิาร

แกว่งแขน การใช้ยางยืด โดยมผู้ีดูแลใกล้ชิดช่วยในการปฏบิตั ิร่วมกนัฝึกปฏบิตัจินมั่นใจในความสามารถของตนเอง 

และน�ำไปปฏบิตัต่ิอเน่ืองที่ บ้าน น�ำเสนอตวัแบบด้านบวกที่ มพีฤตกิรรมการออกก�ำลังกายและตวัแบบด้านลบจากการ

ชมวีดทิศัน์ ประเมนิปัญหาและอปุสรรคของการออกก�ำลังกาย มกีารสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัว ด้วยการกระ

ตุ้นเตอืนอย่างสม�ำ่เสมอ  จนท�ำให้กลุ่มตวัอย่างสามารถออกก�ำลังกายได้อย่างต่อเน่ือง 

	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการสังเกตอาการเตือนของการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง มีการ

เปล่ียนแปลงที่ เพ่ิมขึ้น เน่ืองจากผู้วิจัยจัดกจิกรรมกระตุ้นการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงและความรุนแรงของการกลับเป็นซ�้ำ

ของโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านการให้ความรู้ เกี่ ยวกบัความรนุแรง ภาวะแทรกซ้อน  ผลกระทบและอาการเตอืนของ

การกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมองด้วยการบรรยายผ่านสไลด์ เน้นย�ำ้ให้เหน็ประโยชน์ แนะน�ำวิธสีงัเกตและ

การจัดการเมื่ อมอีาการเตอืนผ่านการชมวีดทิศัน์สถานการณส์มมต ิร่วมกบัการมส่ีวนร่วมระหว่างผู้ป่วยและญาตผู้ิดูแล

ใกล้ชิด ในการจัดการเมื่ อมอีาการเตอืน ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างเหน็ภาพที่ ชัดเจน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามและแลกเปล่ียน

ประสบการณอ์าการเตอืนที่ เคยเกดิขึ้นของตนเอง ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างและญาตเิกดิความตระหนักและมคีวามมั่นใจ

ในการสงัเกตอาการเตอืนขอการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาที่ ผ่านมา5,13-14,20  

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 สามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสขุภาพป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมองไป

ใช้ในโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล โดยการจัดกจิกรรมให้ผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดสมองคร้ังแรก 

(first episode stroke) และครอบครัวมส่ีวนร่วมในการรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้ป่วย การแลกเปล่ียนประสบการณ ์การเสนอตวั

แบบทั้งทางบวกและทางลบ การฝึกปฏบิตัิจริงและการเสริมสร้างการรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยเกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการป้องกนัและสามารถป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมองได้

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป
	 การศกึษาคร้ังน้ีใช้ระยะเวลาเพียง 8 สปัดาห์ ควรมกีารศกึษาตดิตามการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัการกลับ

เป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยและญาติเพ่ิมเติมในระยะยาว นอกจากน้ีควรมีการติดตามและบันทกึผล

การให้แรงสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัวร่วมด้วย เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้

ของโรคหลอดเลือดสมองที่ ย่ังยืนและคงทน ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมที่ ถูกต้องเหมาะสม และต่อเน่ือง
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