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Effect of Self-care Promotion Program on 
Self-Efficacy for Stroke Prevention in              

Hypertension Patients

Jettana Wongsasung*

Abstract

Purpose: To examine the effectiveness of a self-care promoting program on Self-Efficacy 

for stroke prevention in hypertension patients.

Design: Quasi-experimental research of one-group pretest-posttest design

Method: Purposive sampling was used to select 30 hypertension patients from                       

Outpatient Department, Hin Lap Tambon Health Promoting Hospital, Muaklek District, 

Saraburi Province. Participants received a self-care promotion program individually.                       

The data were collected by using the self-efficacy for stroke prevention questionnaire. 

The content validity of the questionnaire was evaluated by experts, resulting in 0.96.                      

The reliability of the questionnaire was examined using Cronbach’s alpha coefficient, 

resulting in 0.81. Descriptive and paired sample T-Test statistics were used for the data 

analysis.

Results: Self-Efficacy for stroke prevention in hypertension patients after receiving a                  

self-care promotion program was significantly higher than before entering the program 

(p<.05).

Conclusion: Self-care promotion can be used to enhance self-efficacy to prevent stroke 

and reduce the complications

Keywords: 	Self-care promotion program/ Self-efficacy/ Stroke prevention / Hypertension 

	 patients.
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บทน�ำ

 	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสขุ

ทีส่�ำคญัทีก่่อให้เกดิความทพุพลภาพทัง้ตวัผูป่้วยและเกดิ

ผลกระทบต่อครอบครวัของผูป่้วย ข้อมลูจากกรมควบคุม

โรคระบวุ่า โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ

อันดับ 2 ของโลก พบผู้ป่วยจ�ำนวน 80 ล้านคน ผู้เสีย

ชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน และยังพบผู้ป่วยใหม่อีก                  

13.7 ล้านคนต่อปี โดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 25 ปี

ขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส�ำหรับ

ประเทศไทย จากรายงานข้อมูลย้อนหลัง 5 ปีของกอง

ยทุธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสขุพบว่า จ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2560            

มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2559-2560 พบผู้ป่วย 

293,463 ราย, 304,807 ราย ตามล�ำดับ และจ�ำนวน                

ผูเ้สยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองปีละประมาณ 30,000 

ราย จากสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โรคหลอด

เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ

ประเทศไทย1 ทั้งเพศชายและหญิงถึงแม้ว่าในปัจจุบันมี

การรักษาที่มีประสิทธิภาพช่วยลดภาวะทุพพลภาพของ

ผูป่้วย ได้แก่ การให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ 

การใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงเพื่อน�ำลิ่มเลือด

ออกมา ก็มีเพียงผู้ป่วยเป็นส่วนน้อยที่สามารถได้รับการ

รักษาโรคนี้ได้ เพราะฉะน้ันการป้องกันไม่ให้เกิดโรค

หลอดเลือดสมองจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด โดยการค้นหา              

ปัจจัยเสี่ยง ตรวจประเมินและให้การรักษาเพื่อลดปัจจัย

เสี่ยง ซึ่งพบว่าปัจจัยเสี่ยงอันดับ 1 ท่ีมีความสัมพันธ์

ชดัเจนกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองทัง้โรคสมองขาด

เลอืดและโรคเลอืดออกในสมอง ได้แก่ ความดนัโลหติสงู 

มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตซีสโทลิคมาก 

กว่า 160 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตไดแอสโทลิค 

มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท มีอุบัติการณ์การเกิดโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นร้อยละ 34.62 และการเพิ่มของ

ความดันซีสโทลิคทุก ๆ  2 มิลลิเมตรปรอทมีโอกาส              

เสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมองอีกร้อยละ 10 ความดัน

โลหติสงูท�ำให้หลอดเลอืดแดงด้านในเสือ่มเรว็ ขาดความ

ยืดหยุ่นและแตกเปราะง่าย3 

 	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยส่วนใหญ่จะพบ

ความผดิปกตเิกีย่วกบัการเคลือ่นไหว ไม่สามารถควบคมุ

การเคล่ือนไหวของอวัยวะส่วนปลายด้านตรงข้ามกับ

พยาธสิภาพในสมอง มคีวามผดิปกตเิกีย่วกบัการพดูและ

การส่ือความหมาย ความผิดปกติเกี่ยวกับการเค้ียวและ

การกลืน ความผิดปกติเกี่ยวกับความรู้สึกและการรับรู้ 

และการมองเห็นผิดปกติ4 เกิดมากในผู้ที่มีพฤติกรรม   

เส่ียงต่อสุขภาพ มีการศึกษาวิจัยพฤติกรรมการป้องกัน

การเกดิโรคหลอดเลือดสมองในประชากรทีเ่ป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงมีข้อมูลบ่งชี้ว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง          

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสมในด้านการ                

รับประทานอาหาร การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ 

ออกก�ำลังกาย การใช้ยา และการมารับการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด               

สมองไม่เพียงพอ ขาดทักษะและความตระหนักในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง5 การศึกษาพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองยังพบว ่า

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ในภาพรวมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ

ปานกลาง เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึง                

การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคหลอดเลือดสมองได้อย่าง

สะดวกและการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันที่เปล่ียนไป ได้แก่ 

การท�ำอาหารส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำอาหารรับประทานเอง6 

และยังพบว่ามีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น              

ถ้าขาดการสนบัสนนุของชมุชน กจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ในหน่วยบริการสุขภาพยังไม่มีกิจกรรมที่เป็นรูปธรรม          

อกีทัง้สิง่แวดล้อมในชมุชนยงัเอือ้ต่อการมพีฤตกิรรมการ

ดแูลสขุภาพไม่เหมาะสมของผูป่้วย การควบคมุความดนั

โลหิตและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่มีประสิทธิภาพ

จะต้องมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและแบบแผน

การด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การลดปัจจัยเส่ียง การจัดการ

ความเครียด และการควบคุมน�้ ำหนัก เป ็นต ้น5                           

การเปลีย่นแปลงวถิกีารด�ำเนนิชวีติเป็นสิง่จ�ำเป็นอย่างยิง่
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ที่พยาบาลต้องท�ำหน้าท่ีในการให้ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วย  

โดยเฉพาะในผู ้ป่วยท่ีขาดความรู ้พยาบาลต้องมีการ

วางแผนอย่างเป็นระบบในเรื่องของการให้สุขศึกษาและ

กจิกรรมให้ค�ำปรกึษาเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง3 บทบาทหน้าท่ีหลักควรเน้นการสนับสนุนด้าน

ความรู้ และต้องค�ำนึงถึงประสิทธิภาพของกิจกรรมที่                 

ส่งเสริมสุขภาพที่ให้กับผู้ป่วย โดยผู้ป่วยจะต้องเข้าใจถึง

วิถีชีวิตที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและวิธีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง และส่งเสริมให้ก�ำลังใจแก่             

ผู้ป่วยในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน้ัน การป้องกัน

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองต้องท�ำตัง้แต่ในระดบัปฐมภูมิ 

โดยความร่วมมือของครอบครัว ชุมชน การลดการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมองจะท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ลดลง และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคนใน

ชุมชนให้ดีขึ้น7

 	 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิด

พฤติกรรมคือ ความรู้ การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

สุขภาพ การได้รับค�ำแนะน�ำ การได้รับแรงสนับสนุน               

ทางสังคมหรือบุคคลรอบข้าง8 และปัจจัยท่ีมีอิทธิพล      

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองคือ การ 

รับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สิ่งชักน�ำที่

ก่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง9 รวมทั้งมีการศึกษาเรื่องของการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยกลุ่มอื่นสามารถท�ำให้เกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องได้10 

	 ขณะนี้ยังไม่มีการศึกษาวิจัยโดยใช้โปรแกรม

การส่งเสรมิสขุภาพภายใต้แนวคดิการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในการดูแลสุขภาพ  

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และรูปแบบการดูแล

ประชากรกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ในเขตอ�ำเภอมวกเหล็กยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ผู้วิจัย                

จงึสนใจพฒันาโปรแกรมเพือ่ดแูลผูป่้วยความดนัโลหติสงู

ให้มีการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้วิจัย

น�ำข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรมมาพฒันาโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพภายใต้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ             

แห่งตน (Self-efficiency) ของ Bandura11 ร่วมกับการ

ให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง ซึง่แบนดรู่ามคีวามเชือ่ว่าระดบัการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนเป็นปัจจัยส�ำคัญในการน�ำไปสู่การเกิดการจูงใจ

ให้บคุคลเกดิความพยายามทีไ่ด้กระท�ำพฤตกิรรมให้บรรลุ

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ และการส่งเสริมทั้งด้านร่างกาย

และอารมณ์โดยการท�ำให้เกิดความผ่อนคลาย ไม่ถูก

กดดันจะช่วยส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจมากขึ้นในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 

	 ผูว้จิยัเลอืกใช้แนวคดิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของ Bandura11 เป็นกรอบแนวคิดที่ช่วยสร้างโปรแกรม

การส่งเสริมการดูแลตนเองอันน�ำไปสู่การรับรู ้ความ

สามารถในการดูแลตนเอง เน่ืองจากแนวคิดของ 

Bandura มีความเชื่อว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผล

ต่อการกระท�ำของบุคคล เป็นการตัดสินความสามารถ

ของตนเองว่าจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้ใน

ระดับใด การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของคน

อย่างมีคุณค่าน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่พึงปรารถนา เช่นเดียวกับ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มเส่ียงสูงที่จะเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง จงึต้องรบัรูค้วามสามารถของตนในการ

ดูแลตนเองที่ถูกต้อง แบนดูร่าได้เสนอวิธีการสร้างให้             

เกิดการรับรู ้ความสามารถแห่งตนเอง 4 วิธี12 คือ                      

1) ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ 2) การได้เห็น

ประสบการณ์ของผูอ้ืน่โดยการใช้ตวัแบบ 3) การใช้ค�ำพดู

ชักจูง และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ ผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงจะมีการดูแลตนเองที่ถูกวิธีต้องได้รับค�ำแนะน�ำ

ทีถ่กูต้อง โปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองนีม้ขีัน้ตอนใน

การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง จึงจะน�ำไปสู ่การปฏิบัติที่ เหมาะสมได้ 

โปรแกรมนี้ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้และข้อมูล

ข่าวสาร ซึ่งขั้นตอนนี้ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยว

กบัโรคและวธิกีารปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคหลอดเลอืด
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สมองที่ถูกต้อง 2) การได้รับค�ำแนะน�ำและการใช้ค�ำพูด

ชักจูง เป็นการบอกว่าผู้ป่วยมีความสามารถที่จะประสบ

ความส�ำเร็จในการดแูลตนเองได้ 3) การเหน็ประสบการณ์

จากต้นแบบ การได้เหน็ประสบการณ์ของผูอ้ืน่โดยการใช้

ตัวแบบ จะท�ำให้ผู้ป่วยเรียนรู้ว่าตนเองมีความสามารถ               

ที่จะประสบความส�ำเร็จได้ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะได้

รับการบอกเล่าประสบการณ์การดแูลตนเองจากบคุคลที่

ประสบผลส�ำเร็จในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง 4) การส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย

และอารมณ์ เป็นการกระตุ้นทางอารมณ์ท่ีส่งผลต่อการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเอง ผูป่้วยทีส่ามารถปฏบิตัติาม

ค�ำแนะน�ำได้จะได้รับค�ำชมและให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติ

ต่อไป 5) การเรียนรู้ท่ีเกิดจากการประสบความส�ำเร็จ 

จากการกระท�ำของตนเอง ผู้ป่วยจะได้รับการฝึกปฏิบัติ

การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และหาแนวทางแก้ไข                

เพื่อให้เกิดความส�ำเร็จในการดูแลตนเอง เกิดเป็น

ประสบการณ์ที่ประสบผลส�ำเร็จ ซ่ึงแบนดูร่าเช่ือว่าเป็น

วิธีการที่มีประสิทธิภาพท่ีสุดในการพัฒนาการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง เนื่องจากเป็นประสบการณ์ตรง12                

ผู้ป่วยจะได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ จึง           

คาดว่าโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองจะช่วยส่ง

เสริมการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนั

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยความดนัโลหติสงูได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ

ดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูง

สมมติฐานการวิจัย

	 ระดบัการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเอง

เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป ่วย           

ความดนัโลหติสงูหลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการดแูล

ตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) ศึกษาหนึ่งกลุ่มวัด 

ผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest             

and posttest design)

	 ประชากร ประชากรในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี          

ทั้งเพศชายและเพศหญิง

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อยู่ใน

ความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหินลับ 

อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 30 คน

	 วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 30 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

การค�ำนวณ Power analysis ของ Burn & Grove             

แต่เนื่องจากยังไม่มีงานวิจัยที่มีตัวแปรคล้ายคลึงในกลุ่ม

ประชากรกลุ่มนี้มาก่อน จึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง 30 คน

ตามค�ำแนะน�ำ13 ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยการคัดกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติดังต่อไปนี้

	 1.	 เพศชายและเพศหญงิทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่า

เป็นความดันโลหิตสูง

	 2.	 ระดบัความดนัโลหติตวับน > 140 mmHg 

ก�ำหนดตามความหมายของโรคความดันโลหิตสูง14

	 3.	 มีอายุมากกว่า 40 ปี ก�ำหนดตามแนวทาง

ของกรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ ตัวบ่งชี้ที่ 8 คือ

ประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หวัใจและหลอดเลอืดควรได้รบัค�ำปรกึษาเพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมและได้รับยาที่เหมาะสมเพื่อป้องกันโรคหัวใจ

และโรคหลอดเลือดสมอง14

	 4.	 สามารถพูดคุยรู้เรื่อง ไม่สับสน

	 5.	 สื่อสารภาษาไทยได้ดี

	 6.	 ช่วยเหลือตนเองได้

	 7.	 ไม่มีประวัติเกิดโรคหลอดเลือดสมองมา

ก่อน
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เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง

	 ขณะท�ำการวิจัยมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น  

ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถใน

การช่วยเหลือตนเองลดลง ระดับความรู้สติเปลี่ยนแปลง

เครื่องมือในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและโปรแกรมการส่งเสริม                   

การดูแลตนเองที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (Self-efficiency) ของ Bandura11            

ซึง่มขีัน้ตอนคอื การใช้ค�ำพดูจงูใจ การได้รบัประสบการณ์

จากตัวแบบ การส่งเสริมสภาวะทางร ่างกายและ

อารมณ์ และการเรียนรู้ความส�ำเร็จจากการกระท�ำของ

ตนเอง ร ่วมกับการให ้ความรู ้และข ้อมูลข ่าวสาร              

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นภาวะแทรกซ้อน                

มาจากโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ขั้นตอนที่ 2 การ 

ให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร และการให้ค�ำแนะน�ำโดยการ

ใช้ค�ำพูดชักจูง ขั้นตอนที่ 3 การให้เห็นประสบการณ์จาก

ต้นแบบ ขั้นตอนที่ 4 การส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย              

และอารมณ์ และขั้นตอนที่ 5 การเรียนรู้ที่เกิดจากการ

ประสบความส�ำเร็จจากการกระท�ำของตนเอง

	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ 

สอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง

เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ Kutrakul                       

และคณะ15 ซึ่งสร้างจากกรอบแนวคิดของ Bandura 

ประกอบด้วยทั้งหมด 25 ข้อ ผู้วิจัยปรับแก้ไขข้อค�ำถาม

บางข้อและตดัข้อค�ำถามบางข้อเพือ่ให้ตรงกบับรบิทของ

การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นผูต้อบแบบสอบถามด้วยตนเอง ลกัษณะของ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ระดับ 

5 หมายถึงมีความม่ันใจมากท่ีสุด ระดับ 4 หมายถึง                      

มีความมั่นใจมาก ระดับ 3 หมายถึงมีความม่ันใจ                   

ปานกลาง ระดับ 2 หมายถึงมีความมั่นใจน้อย และ            

ระดับ 1 หมายถึงไม่มีความมั่นใจ มีการแปลผลคะแนน

โดยรวมคือ คะแนน 1-25 หมายถึง มีการรับรู้ความ

สามารถในการดูแลตนเองในระดับต�่ำ คะแนน 26-50 

หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองใน

ระดับค่อนข้างต�่ำ คะแนน 51-75 หมายถึง มีการรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 

คะแนน 76-100 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถใน 

การดูแลตนเองในระดับค่อนข้างสูง คะแนน 101-125           

หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองใน

ระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่องมือวิจัย

โดยน�ำไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ          

ความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมและความถูกต้อง

ของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาและน�ำมาหาค่า

ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) 

เท่ากบั 0.96 หลงัปรบัแก้เนือ้หาและภาษาของเครือ่งมอื

ตามค�ำแนะน�ำแล้ว ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้           

เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยน�ำไปใช้กับ

กลุม่ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่คีณุสมบตัเิหมอืนกบักลุม่

ตวัอย่างทีอ่ยูใ่นความดแูลของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ 

ต�ำบลหลังเขา จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาหาค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.81

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านความเห็นชอบจากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก หมายเลข 

079/2562 ก่อนเข้าเกบ็ข้อมลูและด�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยั

ชีแ้จงการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง โดยการแนะน�ำตวั 

อธิบายวิธีด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการด�ำเนินการ

วิจัย การเก็บข้อมูลและน�ำเสนอข้อมูลวิจัยในภาพรวม

ไม่มกีารระบชุือ่ของกลุม่ตวัอย่างในการน�ำเสนองานวจิยั 
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ผลการวจิยัสรปุออกมาเป็นภาพรวมเพือ่ใช้ประโยชน์ตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่าน้ัน รวมท้ังอธิบายการ

ปฏิเสธ/ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย และประโยชน์ท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างจะได้รับ

ขั้นตอนด�ำเนินการทดลอง

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการทดลองโดยด�ำเนินการขอ

อนญุาตเกบ็ข้อมลูกบัสาธารณสขุอ�ำเภอมวกเหลก็ ตดิต่อ

ประสานงานกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนิลบั

เพื่อขอข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง และประสานงานกับอาสา

สมัครสาธารณสุขหมู่บ้านเพื่อเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน

ตามพืน้ทีก่ารดแูลผูป่้วยความดนัโลหติสงูของอาสาสมคัร

สาธารณสุขหมู่บ้านแต่ละคน 

	 ผู ้วิจัยเข ้าพบกลุ ่มตัวอย่างด�ำเนินการให้

โปรแกรมการส่งเสรมิการดแูลตนเองแบบรายบคุคล ตาม

ขั้นตอนดังนี้คือ

	 1.	 ครัง้ที ่1 เข้าพบกลุม่ตวัอย่างเป็นรายบคุคล

ใช้เวลาคนละ 1 ชัว่โมง-1 ช่ัวโมง 30 นาท ีโดยด�ำเนนิการ

ดังนี้

	 	 1.1	 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ

กับกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย อธิบาย

รายละเอียดในการด�ำเนินการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่าง

ท�ำแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเอง

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Pre-test) พร้อม

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ใช้เวลาคนละ 10-15 นาที

		  1.2	 ขั้นตอนที่ 2 ระยะการให้ความรู ้ 

ข้อมูลข่าวสาร และการให้ค�ำแนะน�ำโดยการใช้ค�ำพูด

ชักจูง ใช้เวลา 30-45 นาที โดย

			   1.2.1	 ผู ้วิจัยให้ความรู ้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ได้แก่ ความหมายของโรคหลอด            

เลือดสมอง กลไกของโรคความดันโลหิตสูงท่ีก่อให้เกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ระดับความ               

ดันโลหิตที่เหมาะสม ระดับความดันโลหิตที่ก่อให้เกิด            

โรคหลอดเลือดสมอง และแนะน�ำพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม 

ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 

ความดนัโลหติสงู ได้แก่ พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

การรับประทานยา การไปตรวจตามนัด การหลีกเลี่ยง

การดื่มสุราและสูบบุหรี่ 

			   1.2.2	 การแนะน�ำเทคนิคการผ่อน

คลายและการจัดการความเครียด สาธิตการผ่อนคลาย

ความเครียดด้วยการก�ำหนดลมหายใจ และแนะน�ำ

เทคนคิการผ่อนคลายทีเ่หมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างแต่ละราย

			   1.2.3	 แนะน�ำการออกก�ำลังกายอย่าง

ง่าย และการออกก�ำลังกายโดยใช้ยางยืด อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละไม่น้อยกว่า 30 นาที

			   1.2.4	 ค้นหาปัญหาและอุปสรรคใน

การดูแลนตนเองของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย และให้ค�ำ

แนะน�ำทีเ่หมาะสม โดยใช้ค�ำพดูชกัจงู เป็นการชกัจงูด้วย

วาจาให้มกีารปรบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองอย่างเหมาะสม

	 	 1.3	 ขัน้ตอนที ่3 การให้เหน็ประสบการณ์

จากต้นแบบ

 			   1.3.1	 โดยการน�ำเสนอวีดี โอการ

สมัภาษณ์ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะแทรกซ้อนเป็น

โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้น การสัมภาษณ์การดูแล

ตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้วยวิธีต่าง ๆ  

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และอภิปรายร่วมกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่เคยเห็นบุคคลที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ใช้

เวลา 10-15 นาที

		  1.4	 ขั้นตอนที่ 4 การส่งเสริมสภาวะทาง

ร่างกายและอารมณ์

 			   1.4.1	 ท�ำการตรวจวดัระดบัความดนั

โลหิตของกลุ่มตัวอย่าง ตรวจร่างกายเพื่อให้ค�ำแนะน�ำที่

เหมาะสมในการปฏบิตักิารดแูลตนเองทีเ่หมาะสมกบัข้อ

จ�ำกัดด้านร่างกายของกลุ ่มตัวอย่างแต่ละราย และ                

สาธติย้อนกลบัการท�ำเทคนคิการผ่อนคลายความเครยีด

และการออกก�ำลังกาย พูดให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติ ใช้

เวลา 10-15 นาที
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		  1.5	 ขัน้ตอนที ่5 การเรยีนรูท้ีเ่กดิจากการ

ประสบความส�ำเร็จจากการกระท�ำของตนเอง ด�ำเนิน

การในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมในครั้ง

ที่ 1 โดย

 			   1.5.1	 แนะน�ำให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสมอย่างสม�ำ่เสมอตาม

ที่ได้รับค�ำแนะน�ำขณะอยู่ที่บ้าน และผู้วิจัยติดตามผล          

การปฏิบัติโดยการติดตามทางโทรศัพท์ในวันที่ 8 ของ 

การเข้าร่วมวิจัย ท�ำการสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปรบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม 

พดูชกัจงูในการปฏบิตั ิให้ก�ำลงัใจและชมเชยเมือ่ประสบ

ความส�ำเร็จในการปฏิบัติการดูแลตนเองตามค�ำแนะน�ำ 

ใช้เวลาคนละ 15-30 นาที

			   1.5.2	 สนับสนุนให้ก�ำลังใจในการ

ปฏบิตักิจิกรรมการดแูลตนเองในการป้องกนัการเกดิโรค

หลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง และให้ค�ำปรึกษาในการ

ปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมทาง

โทรศัพท์ วันที่ 15 ของการเข้าร่วมวิจัยใช้เวลาคนละ 

15-30 นาที

	 2.	 ครั้งที่ 2 ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างท�ำ

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง (Posttest) หลงัการเข้า

ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองครบ 4 สัปดาห์ 

ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมบางการศกึษาพบว่าระยะ

เวลา 4 สัปดาห์สามารถท�ำให้เกิดการรับรู้ความสามารถ

ในการดูแลตนเองได้16

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีต�ำบลมวกเหล็ก

ในความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหินลับ 

อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ในวันที่ 1 ของการเข้า

ร่วมวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่างและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

ส่วนบุคคลและแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถใน

การดูแลตนเองเพื่อป ้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(Pretest) และด�ำเนนิการทดลองในขัน้ตอนที ่1-4 จากนัน้

ด�ำเนินการขั้นตอนที่ 5 โดยการติดตามทางโทรศัพท์

เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 และ 2 และเก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 4 

(Posttest) หลังสิ้นสุดการทดลองผู้วิจัยกล่าวสรุปและ

ขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทีใ่ห้ความร่วมมอืในการเข้าร่วมวจิยั

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่การรบัรู้

ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ด้วยสถิติ paired sample t-test ก�ำหนดระดับความ

เชื่อมั่นที่ .05

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 65-74 ปี 

และ 75-84 ปี จ�ำนวน 8 คน เท่ากนัคดิเป็นร้อยละ 26.50 

มีทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยเพศหญิงมีจ�ำนวนมาก 

กว่าเพศชาย เพศหญิงมีจ�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 

63.30 เพศชายจ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.70  

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสยังอยู่ด้วยกัน 19 คนคิดเป็น

ร้อยละ 63.30 ระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับประถม

ศึกษาจ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.70 ส่วนใหญ่             

ไม่ได้ประกอบอาชพีจ�ำนวน 18 คน คดิเป็นร้อยละ 60.60 

รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืนน้อยกว่า 30,000 บาท 

จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 สิทธิการรักษาใช้ 

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) จ�ำนวน 15 คน 

คิดเป็นร้อยละ 50 ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

อยู่ในช่วง 1-10 ปีจ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.30 

และมโีรคประจ�ำตวันอกจากโรคความดนัโลหติสูงจ�ำนวน 

20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.70 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ     
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ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนจ�ำนวน 22 คน 

คิดเป็นร้อยละ 73.30 และคิดว่าตนเองไม่มีความเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 23 คน คิดเป็น

ร้อยละ 76.70 พฤติกรรมด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง             

ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่จ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 90  

ท�ำอาหารรับประทานเองจ�ำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 

96.70 ความถี่ในการออกก�ำลังกายพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลังกายจ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 

33.30

	 ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าการรับรู้ความ

สามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในผู้ป่วยความดนัโลหติสูงก่อนและหลังการได้

รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการดแูลตนเองมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าค่า

คะแนนเฉลี่ยของการรับรู ้ความสามารถในการดูแล 

ตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลือดสมองหลงัได้รบั

โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบผลการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	

				    คะแนนเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบน

				    การรับรู้ความสามารถ	 มาตรฐาน	 t	 p-value

				    ในการดูแลตนเอง		

ก่อนการทดลอง	 103.30	 12.22	 -7.06*	 .000

หลังการทดลอง	 115.90	 7.35

*P<.05		

อภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่า การรับรู้ความสามารถ

ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรม               

การส่งเสริมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ

สมมติฐานการวิจัย ซึ่งโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล

ตนเองสร้างขึน้จากแนวคดิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ

แบนดูร่า ร่วมกับการให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรค

หลอดเลอืดสมอง ซึง่ประสบการณ์การได้รบัความรูเ้ก่ียวกบั

โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างมีน้อย            

(ไม่เคยได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน

จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.30) กลุ่มตัวอย่างจึง

ขาดการตระหนักในความเสี่ยงของตนเองท่ีอาจเกิดโรค

หลอดเลือดสมองตามมาได้ ซ่ึงการให้ความรูเ้ป็นกระบวน

การที่ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม             

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kanyamee และ 

Choowattanapakorn17 พบว่าการให้ความรู้และการ

สนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง              

ลดลง การให้ความรูจ้ะต้องมขีัน้ตอนให้เกดิการรบัรูเ้รือ่ง

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้ความรุนแรงของโรค               

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัว 

	 พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในการดแูลตนเองจะเกดิ

ขึ้นเม่ือมีการรับรู ้ความสามารถในการดูแลตนเองที่ดี             

ซ่ึงต้องได้รับการส่งเสริม จากแนวคิดของ Bandura11  

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองหรอืการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน เป็นการตัดสินใจกระท�ำพฤติกรรมให้บรรลุ                



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 32 No. 3 September - December 202024

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ตามความสามารถของตนเอง โดย

เชื่อว่าความสามารถตนเองเกิดจากการพัฒนาการรับรู้ 

เป็นความเชื่อว่าตนเองสามารถท่ีจะจัดการและปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้น โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองที่

พัฒนาขึ้นนอกจากจะให้ความรู ้และข้อมูลเกี่ยวกับ               

โรคหลอดเลือดสมองแล้วยังมีกระบวนการในการชักจูง 

ให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำแนะน�ำ การให้เห็นต้นแบบ และให้

ปฏิบัติจริงเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ที่เกิดจากการประสบ

ความส�ำเร็จจากการกระท�ำของตนเอง น�ำไปสู่การเกิด

การรับรู้ความสามารถของตนเองจนน�ำไปก�ำหนดพฤตกิรรม

การดแูลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Bunchuai18 ที่ประยุกต์

ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาด

หวงัในผลลพัธ์มาเป็นการส่งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะมีการสร้างสัมพันธภาพ               

การใช้ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็และการใช้ตวัแบบ 

การชักจูงโดยใช้ตัวแบบ การชักจูงด้วยวาจา และการ 

กระตุ้นทางอารมณ์ ท�ำให้มีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง มีความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน และมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นในผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง และมีระดับความดันโลหิตต�่ำกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้

รับการส่งเสริมสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

 	 1.	 น�ำโปรแกรมการส่งเสรมิการดแูลตนเองใน

การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไปพัฒนาเป็น

แนวปฏิบัติที่หน่วยส่งเสริมสุขภาพระดับชุมชน เพื่อ

ให้การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชนไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 	 2.	 เป็นแนวทางในการจดักจิกรรมด้านการส่ง

เสริมสุขภาพ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

 	 1.	 เพิ่มระยะเวลาในการติดตามผล โดยการ

ติดตามผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการ

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 

 	 2.	 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและ

อาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่าน ในการปรบัพฤตกิรรมให้

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการปฏิบัติการดูแลตนเองที่

เหมาะสมมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคณุมหาวทิยาลยันานาชาตเิอเชยี-แปซฟิิก 

และคณะพยาบาลศาสตร์มชิชัน่ มหาวทิยาลยันานาชาติ

เอเชีย-แปซิฟิก ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนและอ�ำนวยความ

สะดวกในการท�ำวิจัยในครั้งนี้
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