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บทคดัย่อ

	 การวจิยักึง่ทดลองน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาผลของโปรแกรมแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพต่อพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง และระดบัความดนัโลหติในกลุ่มวยัท�ำงานทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัความดนั

โลหติได ้จงัหวดัก�ำแพงเพชร กลุม่ตวัอยา่ง คอื กลุม่วยัท�ำงานทีไ่มส่ามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได ้62 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพระยะเวลา 8 

สปัดาห ์ เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู คอื แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรค มคีา่ความตรงเน้ือหา

เทา่กบั 1.00  คา่ความเทีย่งของเครือ่งมอืเทา่กบั 0.84 การวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา การแจกแจง

ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานโดยใชส้ถติ ิPaired  t-test และ Independent t-test

	 ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง (Mean diff. = 

1.28, 95% CI = 0.27-0.38, p-value < 0.05) สงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Mean diff. = 0.23, 

95% CI = 0.27-0.38, p-value < 0.05) ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิเฉลีย่ของกลุม่ทดลองต�่ำกวา่ก่อนการทดลอง

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Mean diff. = 3.23, 95% CI = 2.68-3.78, p-value < 0.05) และระดบัความดนัโลหติ

ไดแอสโตลกิเฉลีย่ของกลุ่มทดลองต�่ำกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (Mean diff. = 1.94, 95%  

CI = 1.65-2.22, p-value < 0.05) สรปุวา่ โปรแกรมแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ มผีลเชงิบวกต่อพฤตกิรรม 

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองและระดบัความดนัโลหติ 

ค�ำส�ำคญั:	กลุม่วยัท�ำงาน โปรแกรมแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 	

	 ระดบัความดนัโลหติ 
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The effects of the health believe model program on stoke preventive  

behaviors and blood pressure levels among adult workers with 

uncontrolled hypertension in Kamphaeng Phet Province

Palida Saenboonma1, 2, * M.N.S., Chanita Praditsathaporn3 Dr. P.H., Chuleekorn Danyuthasilpe4 Dr. P.H.,

Aumporn Lincharoen5 Ed.D.

ABSTRACT

	 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effects of the health believe model 

program on stroke preventive behaviors and blood pressure levels among adult workers with uncontrolled 

hypertension in Kamphaeng Phet Province. The sample consisted of 62 working-age  

individuals with uncontrolled blood pressure, divided into an experimental group and a control group.  

The experimental group participated in the Health Belief Model-based program for 8 weeks. The data  

collection tool was a stroke prevention behavior questionnaire, which had a content validity of 1.00 and 

a reliability coefficient of 0.84. Data were analyzed using descriptive statistics, frequency, percentage, 

mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test.

	 The results of the study found that after the implementation of the stroke prevention program, 

the experimental group had a significantly higher mean score for stroke prevention behaviors  

(Mean diff. = 1.28, 95% CI = 1.27-1.63, p-value < 0.05) compared to the control group (Mean diff. = 0.23, 

95% CI = 0.27-0.38, p-value < 0.05). The experimental group had significantly lower mean systolic blood 

pressure after the intervention (Mean diff. = 3.23, 95% CI = 2.68-3.78, p-value < 0.05), and significantly 

lower mean diastolic blood pressure (Mean diff. = 1.94, 95% CI = 1.65-2.22, p-value < 0.05). It was  

concluded that the health believe model-based program had a positive effect on stroke prevention 

behaviors and blood pressure control.
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ชว่ยเหลอืตวัเอง มคีวามพกิาร สง่ผลต่อภาระการดแูล

คนในครอบครวัและค่าใชจ้่ายในครวัเรอืนทีเ่พิม่สงูขึน้  

เกดิต้นทุนการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองทีเ่ขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลเฉลีย่ 7.9 วนั 

ราว 2,293,622 บาท (Sa-ringkan, Boonthum, Kongsin, 

Jiamton, & Prakongsai, 2021) คา่ใชจ้า่ยทีส่งูดงักลา่ว

จะไมเ่กดิขึน้หากวยัท�ำงานควบคมุความดนัโลหติสงูได ้

	 การป้องกนัและควบคมุโรคความดนัโลหติสงูจะชว่ยลด

อตัราตายจากโรคหลอดเลอืดสมอง (Thai Hypertension 

Society, 2021) โรคความดนัโลหติสูงเกิดจากการ

เปลีย่นแปลงทีส่ง่ผลต่อระบบการควบคมุความดนัโลหติ

ในรา่งกาย หลอดเลอืดแดงหดตวั ท�ำใหเ้กดิแรงตา้นทาน

ของหลอดเลอืดปลาย หวัใจมกีารบบีตวัแรง เตน้เรว็  

ส่งผลใหป้รมิาณเลอืดถูกส่งออกจากหวัใจเพิม่มากขึน้

และความดนัโลหติเพิม่สงูขึน้ เมือ่เกดิขึน้เป็นระยะเวลา

นาน สง่ผลใหห้ลอดเลอืดในสมองเกดิการเปลีย่นแปลง

ทางโครงสรา้ง ผนงัหลอดเลอืดเกดิการหนาและแขง็ตวั 

(Atherosclerosis) เกดิการตบีตนั เกดิการสรา้งลิม่เลอืด

จนเกดิโรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลอืด (Ischemic 

stroke) หลอดเลอืดมคีวามเปราะบางโอกาสแตกไดง้า่ย 

อาจเกดิโรคหลอดเลอืดสมองชนิดเลอืดออก (Hemorrhagic 

stroke) โดยมปัีจจยัรว่ม ไดแ้ก่ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู 

(Parikshith & Rekha, 2022) พฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารทีม่ไีขมนัสงู การจดัการความเครยีดไมม่ปีระสทิธภิาพ 

(Jittanoon, Buapetch, Saksorngmuang, Arab, 

Wongyongsil, & Wauters, 2021) การสบูบุหรีแ่ละดืม่สรุา 

(Wontaisong, Surinrach, Jumpajan, Wongkureson, 

Buranet, Pholwongsa et al., 2023) การรบัประทานยา

ตามแพทยส์ัง่ไมส่ม�่ำเสมอ (Wongchana, 2021) 

	 การพฒันาโปรแกรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง ตามกรอบทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ 

(Health Belief Model) ของ Stretcher & Rosenstock 

(1997) ท�ำใหบุ้คคลเชือ่วา่ ตนมโีอกาสจะเกดิโรคหรอื

โรคทีเ่กดิขึน้มคีวามรุนแรง จากการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง 

ต่อการเกดิโรค (Perceived susceptibility) การรบัรู ้

ความรนุแรงของโรค (Perceived severity) รบัรูภ้าวะ

คกุคาม (Perceived threat) การรบัรูป้ระโยชน์ (Perceived 

benefits) และการรบัรูอุ้ปสรรค (Perceived barriers) 

บทน�ำ
	 โรคความดนัโลหติสงู เป็นโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัและ

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง ถือเป็นปัญหา

สาธารณสุขทีส่�ำคญัของโลกและประเทศไทย ซึง่เป็น

สาเหตุส�ำคญัของการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร ทัว่โลกมี

ประชากรทีม่อีายรุะหวา่ง 30-79 ปี ป่วยเป็นโรคความ

ดนัโลหติสงูประมาณ 1,280 ลา้นคน โดยผูป่้วยรอ้ยละ 

46.0 ที่ไม่ทราบว่าตนป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสูง 

(World Health Organization, 2023) ความชกุของโรค

ความดนัโลหติสงูในประเทศไทยเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 21.4 

ในปี พ.ศ. 2551-2552 เป็นรอ้ยละ 25.4 ในปี พ.ศ. 

2562-2563 โดยผูม้อีายรุะหวา่ง 30-59 ปี 40-49 ปี  และ 

50-59 ปี มอีตัราป่วยต่อประชากรแสนคน เทา่กบั 477.29 

1,285.69 และ 2,457.06 ตามล�ำดบั (Division of Non 

Communicable Diseases, 2022) จะเหน็ไดว้า่ กลุม่วยั

ท�ำงาน อตัราป่วยโรคความดนัโลหติสงูมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

อยา่งต่อเน่ือง เขตสขุภาพที ่3 มอีตัราป่วยรายใหมข่อง

โรคความดนัโลหติสงูมากเป็นอนัดบั 1 ในเขตบรกิาร

สุขภาพทัง้ 13 เขต (Health Data Center, 2022A)  

กระทรวงสาธารณสขุไดก้�ำหนดเกณฑต์วัชีว้ดัอตัราป่วย

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูรายใหมใ่หล้ดลงจากปี

ทีผ่า่นมารอ้ยละ 2.5 แต่ในปี พ.ศ.2564-2566 จงัหวดั

ก�ำแพงเพชร กลบัพบอตัราป่วยของผูป่้วยโรคความดนั

โลหติสงูรายใหม ่จ�ำนวน 6,575  9,675 และ 10,461 คน 

ตามล�ำดบั หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 1.27 -1.04 และ -8.12 

ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูรายใหม่

ไม่ลดลงจากปีที่ผ่านมาแต่กลบัเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง 

ทกุปี (Health Data Center, 2022B)   

	 อ�ำเภอบงึสามคัค ีจงัหวดัก�ำแพงเพชร พ.ศ. 2562 

มอีตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูในกลุม่วยัท�ำงาน

เป็นล�ำดบัที ่1 ของจงัหวดั โดยเฉพาะกลุม่อาย ุ15-39 

ปี 40-49 ปี และ 50-59 ปี มอีตัราป่วยเทา่กบั รอ้ยละ 

2.5 13.7 และ 31.4 ตามล�ำดบั สว่นปี พ.ศ. 2563-2565 

สถติโิรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมไ่ดเ้พิม่ขึน้เทา่กบั 

รอ้ยละ 23.5 31.5 และ 33.0 ตามล�ำดบั ดว้ยเหตุทีว่ยัท�ำงาน

เป็นก�ำลังส�ำคญัของประเทศ ผลกระทบจากการที ่

กลุ่มวัยท�ำงานควบคุมความดันโลหิตไม่ได้จนเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้ผู้ป่วยมขีอ้จ�ำกดัในการ 
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สง่ผลต่อการด�ำเนินชวีติ เกดิการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ

จะชว่ยลดโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค ลดความรนุแรงของโรค 

ปัจจบุนัไดม้กีารประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ

ในกลุ่มวยัท�ำงานเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

อยา่งไรกต็ามพบวา่ กจิกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ด้านการโภชนาการ ด้านการออกก�ำลงักาย เน้นกา 

รใหค้วามรูม้ากกว่าการฝึกใหบุ้คคลเกดิการรบัรูด้้วย

ตนเองและขาดการฝึกทกัษะ (Saelee, Srirattanachot, 

Kanyamee, Suksaard, Padawech, & Prasomruk, 

2022) การใชต้วัแบบเพือ่ใหเ้หน็คนทีป่ระสบความส�ำเรจ็

ในการเปลีย่นพฤตกิรรมนิยมใชต้วัแบบดา้นบวกหรอื

ดา้นลบเพยีงดา้นเดยีวเทา่นัน้ (Wonganan, Nakkling, 

& Muanjan, 2022) รวมทัง้งานวจิยัทีต่ดิตามเยีย่มบา้น

เพื่อกระตุ้นการรับรู้ สะท้อนพฤติกรรมและชื่นชม  

ใหก้�ำลงัใจ ปรากฏไมม่ากนกั (Wasurat, 2021) จากการ

ส�ำรวจเบือ้งตน้ของผูว้จิยัเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอ 

บงึสามคัค ีจงัหวดัก�ำแพงเพชร จ�ำนวน 30 คน พบวา่ 

รอ้ยละ 50.0 ของผูป่้วยมพีฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารไม่ถูกตอ้ง ส่วนใหญ่ผูท้ีป่รุงอาหารรบัประทาน

เองใสเ่ครือ่งปรงุรสอยา่งน้อย 3 อยา่งต่อ 1 เมนู และ 

คดิวา่อาหารทีต่นรบัประทานไมเ่คม็ รอ้ยละ 80.0 ของ

ผูป่้วยขาดการออกก�ำลงักาย รอ้ยละ 10.0 ของผูป่้วย

รบัประทานยาไมต่่อเน่ือง และรอ้ยละ 10.0 ดืม่สรุาและ

สบูบุหรีเ่พือ่ลดความเหน่ือยลา้จากการท�ำงาน สงัสรรค์

ในครอบครวัสปัดาหล์ะ 3-4 ครัง้ ขณะเดยีวกนัอ�ำเภอ

บงึสามคัค ี จงัหวดัก�ำแพงเพชร มเีมนูชสูขุภาพ ไดแ้ก่ 

แกงส้มผกัรวม แกงเลียงผกัรวม ห่อหมกสมุนไพร  

ย�ำตะไคร ้ตม้ไก่บา้นใบหมอ่น แกงสม้ดอกแค และการ

ออกก�ำลงักายแบบร�ำวง 3 ส. เป็นตน้ทนุเดมิของชมุชน    

	 ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัชิุมชน จงึไดน้�ำ

แนวคดิแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพตามแนวคดิของ

สเตชเชอรแ์ละโรเซนสตอก (Stretcher & Rosenstock, 

1997) มาเป็นกรอบแนวคดิในการออกแบบกจิกรรม 

ผสมผสานตน้ทนุเดมิของชมุชน ในประเดน็เมนูชสูขุภาพ

และร�ำวง 3 ส. มาเป็นองคป์ระกอบในการศกึษาถงึผล

ของโปรแกรมแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพต่อพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองส�ำหรบักลุม่วยัท�ำงาน

โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได ้ เพื่อส่งเสรมิการ

ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม ควบคุมระดบัความดนัโลหติ 

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั
	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

แบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพของกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุ

	 2.	เพื่อเปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติก่อนและ

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

 	

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจยั
	 ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพของสเตชเชอร์

และโรเซนสตอก (Stretcher & Rosenstock, 1997) 

ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1. การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 2. การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคหลอดเลอืดสมอง 3. การรบัรูป้ระโยชน์ของการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 4. การรบัรูต่้ออุปสรรคของ

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง และ 5. สิง่ชกัน�ำให้

เกดิการปฏบิตั ิ โดยโมเดลน้ีเน้นการสรา้งการรบัรูใ้ห้

บุคคลเชื่อว่า ตนมโีอกาสจะเกดิโรคหรอืโรคทีเ่กดิขึน้ 

มคีวามรนุแรง ดงัแสดงในภาพ 1 
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ระเบยีบวิธีวิจยั
	 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบง่เป็น 2 กลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

(Two group pretest-posttest design) ด�ำเนินการทดลอง

ระหวา่งเดอืนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2567 ถงึ เดอืนเมษายน 

พ.ศ. 2567 ระยะเวลาในการด�ำเนินการ 8 สปัดาห ์ 

ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

ในมนุษย์มหาวทิยาลยันเรศวร เลขอนุมตัโิครงการฯ  

IRB P2-0386/2566 ลงวนัที ่6 ธนัวาคม พ.ศ. 2566

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากร คอื บุคคลวยัท�ำงานที่มอีายุระหว่าง  

35-59 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญงิ จากอ�ำเภอบงึสามคัค ี

จงัหวดัก�ำแพงเพชร ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่า

ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูทีไ่มส่ามารถควบคมุระดบั

ความดันโลหิตได้ และอยู่ในความรับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลบงึสามคัค ี จงัหวดัก�ำแพงเพชร ระหว่าง

เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2565  

จ�ำนวน 4,459 คน 

	 กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงที ่

ไมส่ามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได ้ทีม่ารบับรกิาร

ทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในเขต

อ�ำเภอบงึสามคัค ีจงัหวดัก�ำแพงเพชร ใชว้ธิกีารสุม่แบบ

งา่ย (Simple random sampling) โดยจบัฉลากรายชือ่

แบบไมใ่สค่นืของ รพ.สต. ในเขตอ�ำเภอบงึสามคัค ีจงัหวดั

ก�ำแพงเพชร ทัง้หมด 6 รพ.สต. โดยจบัฉลากครัง้ที ่1 

ใหเ้ป็นกลุม่ทดลอง คอื รพ.สต. ชายเคอืง และจบัฉลาก

ครัง้ที ่2 ใหเ้ป็นกลุม่ควบคมุ คอื รพ.สต. บงึบา้น ซึง่ทัง้ 

2 พืน้ทีม่รีะยะหา่งกนั 10 กโิลเมตร และมลีกัษณะทาง

กายภาพทีใ่กลเ้คยีงกนั โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑก์าร

โปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 

1.	 การรบัรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

	 -	 กจิกรรมสรา้งสมัพนัธภาพ บรรยายโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอด

เลอืดสมองโดยการใชส้ไลดน์�ำเสนอ

2.	 การรบัรู้ความรนุแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  

	 -	 บรรยายความรนุแรงของโรคโดยใชส้ือ่วดีทีศัน์ พรอ้มยกตวัอยา่งบุคคล

ทีม่ปีระสบการณ์การเป็นและไมเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

3.	 การรบัรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

	 -	 กจิกรรมใหค้วามรูเ้กีย่วกบัประโยชน์ของการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง  

น�ำเสนอเมนูอาหารและฝึกท�ำเมนูชูสุขภาพ การสูบบุหรี ่ ดื่มสุราและการ 

รบัประทานยา หลกัการออกก�ำลงักาย (Frequency, Intensity, Time, Type: 

FITT) สาธติและฝึกปฏบิตัริ�ำวง 3 ส. หลกัการจดัการความเครยีด 

4.	 การรบัรู้ต่ออปุสรรคของการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

	 -	 กจิกรรมสนทนากลุ่ม แลกเปลีย่นประสบการณ์ อุปสรรคทีเ่กดิขึน้กบั

ตนเอง 

5.	 ส่ิงชกัน�ำให้เกิดการปฏิบติั 

	 -	 การใชแ้อปพลเิคชนัในการกระตุน้เตอืน

	 -	 สรา้งปฏสิมัพนัธโ์ดยการเยีย่มบา้น 

พฤติกรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง

-	 การรบัประทานอาหาร 

-	 การออกก�ำลงักาย 

-	 การจดัการอารมณ์ 

-	 การสบูบุหรี/่ดืม่สรุา

-	 การรบัประทานยา

ระดบัความดนัโลหิต

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั
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คดัเขา้ ดงัน้ี 1) มอีายรุะหวา่ง 35-59 ปีทัง้เพศชายและ

เพศหญงิ 2) ไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนั 

โลหติสงูชนิดไมท่ราบสาเหตุ ระดบัความดนัโลหติขณะ

หวัใจบบีตวั (Systolic blood pressure) มากกวา่หรอื

เทา่กบั 140-159 มลิลเิมตรปรอท หรอื คา่ความดนัโลหติ

ขณะหวัใจคลายตวั (Diastolic blood pressure) มากกวา่

หรอืเทา่กบั 90-99 มลิลเิมตรปรอท อยา่งน้อย 1 ครัง้

ยอ้นหลงั 3 เดอืน และไดร้บัการรกัษาดว้ยการรบัประทาน

ยาลดความดนัโลหติ 3) คะแนนการประเมนิโอกาสเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดอยูร่ะดบัปานกลาง

ตามเกณฑ ์Thai CV risk score ประเมนิโดยใชแ้นวทาง

การประเมนิโอกาสเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด และ

มรีะดบัคะแนนตัง้แต่ 10% - < 20% (Ramathibodi 

Hospital Faculty of Medicine, Mahidol University, 

2020) 4) ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหติสงู 

หรอืโรคร่วมอื่นๆ ทีแ่พทย์ระบุ 5) มโีทรศพัท์มอืถอื 

สามารถใชแ้อปพลเิคชัน่ Facebook ได ้6) ไมอ่ยูร่ะหวา่ง

การตัง้ครรภ ์7) พดูคยุภาษาไทยไดด้ ี8) ยนิดใีหร้ว่มมอื

ในการท�ำวจิยัครัง้น้ี และเกณฑก์ารคดัออก ดงัน้ี 1) เสยีชวีติ  

2) เกดิภาวะแทรกซอ้นจนเขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

3) ผูป่้วยมกีารยา้ยถิน่ทีอ่ยู่อาศยั ออกจากเขตพื้นที่

อ�ำเภอบงึสามคัค ีจงัหวดัก�ำแพงเพชร 4) มคีวามประสงค์

ขอออกจากการวจิยั  

	 ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ค�ำนวณจากโปรแกรม G*Power 

โดยก�ำหนดคา่อทิธพิล (Effect size) = 0.70 คา่ความ

เชื่อมัน่ ( ) = 0.05 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ  

( ) = 0.80 (Luenam, Ngamkham, Sangsawang, 

Pengpanich, Rattanasuwannachai, Sengla et al., 2019) 

ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มการวจิยักลุม่ละ 26 คน 

เพื่อป้องกนัการสญูหายระหว่างการทดลอง ผูว้จิยัได้

เพิม่ขึน้รอ้ยละ 20.0 แบง่เป็นกลุม่ละ 31 คน รวมกลุม่

ตวัอยา่งทัง้หมด 62 คน จากนัน้สุม่ตวัอยา่งอยา่งงา่ย 

(Simple random sampling) เลอืก 2 รพ.สต. และสุม่

กลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ หลงัจาก

นัน้เลอืกกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ดว้ยการจบัคู ่(Matching) ใหม้คีณุสมบตัเิหมอืนกนัหรอื

ใกลเ้คยีงกนั  คอื อายหุา่งกนัไมเ่กนิ 2 ปี เพศเดยีวกนั 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วยหา่งกนัไมเ่กนิ 2 ปี ระดบัความ

ดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัห่างกนัไม่เกนิ 2 มลิลเิมตร

ปรอท คา่ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวัหา่งกนัไม่

เกนิ 2 มลิลเิมตรปรอท อาชพีเดยีวกนั ระดบัการศกึษา

เดยีวกนั และ Thai CV risk score อยูใ่นระดบัสเีหลอืง 

10% - < 20% หรอื ปานกลาง

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั แบ่งเป็น 3 ประเภท 

ประกอบดว้ย 1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองกลุม่ตวัอยา่ง 

2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู และ 3. เครือ่งมอื 

ทีใ่ชใ้นการทดลองการวจิยั ดงัน้ี

	 1.	เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอย่าง ใช้

แบบประเมนิโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด  

(Thai CV risk score) ส�ำหรบัคนไทยทีม่อีาย ุ35-70 ปี 

ที่ไม่ใช้ผลเลอืดในการคดักรองความเสีย่ง ของคณะ

แพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล  

	 2.	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบ

ดว้ย 2 สว่น สว่นที ่ 1 ขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ้และระยะเวลา

ในการเจบ็ป่วยโรคความดนัโลหติสงู ลกัษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบเตมิขอ้ความ และเลอืกตอบ จ�ำนวน 7 ขอ้ และ

ส่วนที ่ 2 พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่ 

ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย  

การปฏบิตัตินดา้นการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย  

การจดัการอารมณ์ การลด/เลกิสบูบุหรี ่การลด/เลกิดืม่

สุรา และการรบัประทานยา ลกัษณะเป็นมาตรส่วน

ประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏบิตัเิป็น

ประจ�ำ ปฏบิตับิอ่ยครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตันิานๆ ครัง้ 

และไม่เคยปฏบิตั ิ เป็นขอ้ค�ำถามดา้นบวก ใหค้ะแนน

จาก 5 ถงึ 1 ตามล�ำดบั จ�ำนวน 22 ขอ้ สว่นค�ำถามดา้น

ลบ ใหค้ะแนนจาก 1 ถงึ 5 ตามล�ำดบั จ�ำนวน 15 ขอ้ 

	 3.	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลองการวจิยั คอื โปรแกรม

แบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพฯ ซึง่ผูว้จิยัประยกุตจ์าก

ทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพของสเตชเชอร์

และโรเซนสตอก (Stretcher & Rosenstock, 1997) 

ประกอบดว้ยกจิกรรม ดงัน้ี 1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของ

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 2) การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคหลอดเลอืดสมอง  3) การรบัรูป้ระโยชน์ของการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 4) การรบัรูต่้ออุปสรรคของ
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การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง และ 5) สิง่ชกัน�ำ 

ใหเ้กดิการปฏบิตั ิ

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ 

แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรค ใหผู้ท้รงคณุวฒุ ิ

5 ท่าน พจิารณาความตรงตามเน้ือหา ค่า Content  

Validity Index (CVI) ทีไ่ดเ้ทา่กบั 1.00 และ 1.00 ตามล�ำดบั 

จากนัน้ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุม่เสีย่งวยัท�ำงานทีม่ลีกัษณะ

ใกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คนที ่รพ.สต. ทุง่ซ่าน 

อ�ำเภอบงึสามพนั ทดสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืโดย

วธิหีาสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ไดค้า่ความเทีย่ง Reliability เทา่กบั 

0.84

	 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 1.	ขัน้ก่อนทดลอง ภายหลงัผา่นการรบัรองจาก

คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

มหาวทิยาลยันเรศวร ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืประสานกบัผูท้ี่

เกี่ยวขอ้งเพื่อขออนุญาต และขอความร่วมมอืในการ

ด�ำเนินงานวจิยั ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

บงึสามคัค ีผูอ้�ำนวยการ รพ.สต. บงึบา้น และ รพ.สต. 

ชายเคอืง จงัหวดัก�ำแพงเพชร เพือ่ชีแ้จงวตัถุประสงค ์

ขัน้ตอนการด�ำเนินการวจิยั ระยะเวลาด�ำเนินการวจิยั

และประโยชน์จากงานวจิยั

	 2.	ขัน้ด�ำเนินการทดลอง 

		  กลุม่ทดลอง ไดร้บัโปรแกรมแบบแผนความเชือ่

ดา้นสขุภาพ 8 สปัดาห ์ดงัน้ี

			   สปัดาห์ท่ี 1 ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองทบทวน

ตนเองประเมนิความเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองโดยใชแ้บบประเมนิ Thai CV Risk Score วดัความ

ดนัโลหติและสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรค ใหค้วาม

รูโ้รคหลอดเลอืดสมองและปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรค 

การรบัรูอ้นัตราย ความรนุแรงของโรค การน�ำเสนอตวั

แบบทางบวกและทางลบจากบุคคลทีม่ปีระสบการณ์การ

เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง ใหค้วามรูเ้รือ่งสญัญาณเตอืน

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านสื่อวีดีทัศน์  

ใชเ้วลา 180 นาท ี

			   สปัดาหท่ี์ 2 ผูว้จิยัจดักจิกรรมกลุม่ 3 ฐาน

กจิกรรม ใชเ้วลารวม 180 นาท ีดงัน้ี

			   1.	 ฐานอาหาร จดัใหก้ลุม่ทดลองไดใ้ช ้ Salt 

meter วเิคราะหค์วามเคม็ในอาหารทีป่รงุจากแต่ละครวัเรอืน  

น�ำเสนอเมนูชสูขุภาพ  ไดแ้ก่ แกงสม้ผกัรวม แกงเลยีง

ผกัรวม หอ่หมกสมนุไพร ย�ำตะไคร ้ตม้ไก่บา้นใบหมอ่น 

แกงสม้ดอกแค และสาธติการปรงุแกงสม้ผกัรวมลดเคม็ 

ใหค้วามรูโ้รคหลอดเลอืดสมองและปัจจยัเสีย่งต่อการ

เกดิโรค การรบัรูอ้นัตราย ความรนุแรงของโรค การน�ำ

เสนอตวัแบบทางบวกและทางลบจากบุคคลทีม่ปีระสบการณ์

การเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง ใหค้วามรูเ้รือ่งสญัญาณ

เตอืนของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ผา่นสือ่วดีทีศัน์  

			   2.	 ฐานออกก�ำลงักาย ใหค้วามรูห้ลกัการออก

ก�ำลงักาย Frequency, Intensity, Time, Type (FITT) 

และการเคลือ่นไหวรา่งกาย (Physical activities) สาธติ

และสาธติกลบัการออกก�ำลงักายวถิชีมุชนร�ำวง 3 ส.  

			   3.	 ฐานลดความเครยีด สอบถามประสบการณ์

การจดัการความเครยีด การใชย้า การดืม่สรุาและสบูบุหรี ่ 

ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัหลกัการจดัการความเครยีด การใชย้า 

ทีถ่กูวธิ ีรวมทัง้การลด ละ เลกิสรุา บุหรี ่ผา่นสือ่วดีทีศัน์ 

แจกคูม่อืป้องกนัอมัพฤต อมัพาต และชีแ้จงการลงแบบ

บนัทกึการรบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย 

พรอ้มกบัผูว้จิยัเปิดโอกาสใหก้ลุม่ทดลองซกัถามขอ้สงสยั

			   สปัดาหท่ี์ 3 จดักจิกรรมแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

ความส�ำเรจ็ อุปสรรคทีเ่กดิขึน้ระหวา่งกลุม่ทดลอง พรอ้ม

กบัการหาแนวทางแกไ้ขปัญหา ใชเ้วลา 60 นาท ี

			   สปัดาหท่ี์ 4 และ 6 ผูว้จิยัลงเยีย่มบา้นกลุม่

ทดลองรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 20 นาทต่ีอคน  

วนัละ 6-7 คน เพือ่ตดิตามการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

วดัระดบัความเคม็ของอาหารแต่ละบา้น ปัญหา/อุปสรรค

และรว่มหาแนวทางการแกไ้ขหลงัปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

พรอ้มกบัชมเชยใหก้�ำลงัใจเมือ่มพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

			   สัปดาห์ท่ี  2-7 ผู้วิจ ัยใช้แอปพลิเคชัน่  

Facebook กระตุน้เตอืน รวม 12 ครัง้ โดยสง่เป็นขอ้ความ 

เน้ือหาเป็นรปูภาพและวดีโีอการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมอง
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	 3.	ขัน้หลงัการด�ำเนินการทดลอง

			   สปัดาห์ท่ี 8 เป็นสปัดาหส์ิน้สุดโปรแกรมฯ  

ผูว้จิยักลา่วสิน้สดุสมัพนัธภาพ กลา่วขอบคณุทีใ่หค้วาม

ร่วมมอืในการท�ำกจิกรรม แนะน�ำใหม้พีฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคอยา่งต่อเน่ือง เปิดโอกาสใหก้ลุม่ทดลองแสดง

ความคดิเหน็ต่อกจิกรรมโปรแกรมฯ  และขอความรว่มมอื 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูท�ำแบบสอบถามพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองหลงัรว่มกจิกรรม 

		  กลุ่มควบคมุ ไดร้บัการพยาบาลตามปกตโิดย

นดัพบ 2 ครัง้ ดงัน้ี 

			   สัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจ ัยแนะน�ำตัวเอง สร้าง

สมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธิดี�ำเนิน

การวจิยั ระยะเวลา ในการเขา้รว่มวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็

รวบรวมขอ้มลู การพทิกัษ์สทิธิแ์ละขอความรว่มมอืใน

การท�ำวจิยั จดัเกบ็ขอ้มลูจากกลุ่มควบคุมโดยใหก้ลุ่ม

ควบคุมตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลอืดสมอง (pre-test) และวดัระดบัความดนัโลหติ

			   สปัดาหท่ี์ 1-8 จดัใหก้ลุ่มควบคุมไดร้บัการ

พยาบาลตามปกตพิรอ้มแจกคูม่อืป้องกนัอมัพฤต อมัพาต  

สปัดาหท์ี ่ 8 ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูโดยใหก้ลุ่มควบคุมตอบ

แบบสอบถามหลงัร่วมกจิกรรมและวดัระดบัความดนั

โลหติ

	 การวิเคราะหข้์อมลู 

	 ผูว้จิยัน�ำขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม

ส�ำเรจ็รปูทางคอมพวิเตอร ์ โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคญัที่

ระดบั 0.05 

	 1.	ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง วเิคราะหด์ว้ยการ 

ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ รอ้ยละ และ 

คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

	 2.	ทดสอบการกระจายตวัของขอ้มลูของกลุม่ทดลอง

ดว้ย Shapiro-wilk test มคีวามแตกต่างอยา่งนยัส�ำคญั

ทางสถติ ิผูว้จิยัจงึใชก้ารทดสอบการหาคา่สมับรูณ์ของ

ดชันีความเบ ้ (Skewness) และการหาคา่สมับรูณ์ของ

ดชันีความโดง่ (Kurtosis) พบวา่ คา่สมับรูณ์ของดชันี

ความเบ ้ และค่าสมับูรณ์ของดชันีความโด่งของขอ้มลู 

อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสม สรุปไดว้่าขอ้มลูมกีารแจกแจง

แบบปกติ

	 3.	เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมอง และระดบัความดนัโลหติ ก่อนและ

หลงัการทดลอง โดยคา่สถติทิทีีไ่มเ่ป็นอสิระต่อกนั (Paired 

sample t-test) โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ0.05

	 4.	เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมอง และระดบัความดนัโลหติ ระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยค่าสถติทิทีีเ่ป็นอสิระ

ต่อกนั (Independent  t-test) โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถติ ิ0.05

 

ผลการวิจยั
	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง 

		  กลุม่ทดลองสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 83.9 

มชี่วงอายุระหว่าง 55-59 ปี รอ้ยละ 51.6 อายุเฉลีย่  

53.3 ปี (S.D. = 5.60) มสีถานภาพสมรส รอ้ยละ 51.6 

ระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 58.1 

สว่นใหญ่มอีาชพีเกษตรกรรม รอ้ยละ 61.3 รายไดเ้ฉลีย่

ต่อเดอืน 5,032.26 บาท (S.D. = 2,121.07) ระยะเวลา

ในการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 7.6 ปี  

(S.D. = 4.80)  

		  กลุม่ควบคมุสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 83.9 

มชีว่งอายรุะหวา่ง 55-59 ปี รอ้ยละ 54.8 อายเุฉลีย่ 53.7 

ปี (S.D. = 4.80) มสีถานภาพสมรส รอ้ยละ 64.5 ระดบั

การศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 58.1 สว่น

ใหญ่มอีาชพีเกษตรกรรม รอ้ยละ 61.3 รายไดเ้ฉลีย่ 

4,967.74 บาท (S.D. = 2,401.17) ระยะเวลาในการเจบ็

ป่วยโรคความดนัโลหติสงูเฉลีย่ 6.1 ปี (S.D. = 4.50)   

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อน

และหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ
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	 จากตารางพบวา่ หลงัทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองสงูกวา่

ก่อนทดลอง และมคี่าเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลอืดสมองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิี ่0.05

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองกอ่นและหลงั

การทดลองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (n = 62)

	 กลุ่ม	 ระยะทดลอง	 Mean	 S.D.	 Mean	 95% CI	 t-test	 p-value

					     difference

กลุม่ทดลอง	 ก่อนทดลอง	 3.55	 0.51	 1.28	 1.27-1.63	 12.21	 < 0.001*	

	 หลงัทดลอง	 4.83	 0.37				  

กลุม่ควบคมุ	 ก่อนทดลอง	 3.48	 0.51	 0.23	 0.04-0.08	 -2.96	 0.01*	

	 หลงัทดลอง	 3.71	 0.46				  
*p-value < 0.05

	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต

ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคมุ

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ระดบัความดนัโลหติก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

(n = 62 คน)

	 กลุ่ม	 ความดนัโลหิต	 ระยะทดลอง	 Mean	 S.D.	 Mean	 95% CI	 t-test	 p-value

						      difference

กลุม่ทดลอง	 ระดบัความดนั	 ก่อนทดลอง	 137.13	 8.20	 3.23	 2.68-3.78	 11.98	   < 0.001*	

		  โลหติซสิโตลกิ	 หลงัทดลอง	 133.90	 7.97				  

		  ระดบัความดนั	 ก่อนทดลอง	 86.81	 4.60	 1.94	 1.65-2.22	 13.96	 < 0.001*	

		  โลหติไดแอสโตลกิ	หลงัทดลอง	 84.87	 4.57				  

กลุม่ควบคมุ	 ระดบัความดนั	 ก่อนทดลอง	 141.97	 4.68	 2.62	 0.63-4.59	 2.70	 0.01*

		  โลหติซสิโตลกิ	 หลงัทดลอง	 139.35	 6.76				  

		  ระดบัความดนั	 ก่อนทดลอง	 86.81	 4.60	 0.61	 - 0.91-(-0.32)	 - 4.25	 < 0.001*	

		  โลหติไดแอสโตลกิ	หลงัทดลอง	 87.42	 4.29				  
*p-value < 0.05

	 จากตารางพบว่า หลงัการทดลอง ค่าเฉลีย่ระดบั

ความดนัโลหติซสิโตลกิ และคา่เฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ

ไดแอสโตลกิ ลดลงกว่าก่อนทดลอง และกลุ่มทดลอง 

ลดลงกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05  
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สรปุและอภิปรายผล
	 1.	กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองสงูกวา่ก่อนทดลองอยา่งมี

นัยส�ำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) อธบิายได้ว่า 

โปรแกรมแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ สง่ผลต่อการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

หลงัการทดลอง เน่ืองจากผูว้จิยัใหก้ลุม่ทดลองวยัท�ำงาน

ไดท้บทวนการใชช้วีติ ประเมนิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของ

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองด้วยตนเอง ท�ำให้กลุ่ม 

วยัท�ำงานตระหนกัถงึปัญหาสขุภาพของตน ซึง่เป็นไป

ตามทฤษฎกีารเรยีนรูข้องผูใ้หญ่ (Adults learning the-

ory) ผู้ใหญ่มกัต้องการรู้เหตุผลว่าเพราะเหตุใดจึง 

จ�ำเป็นตอ้งเรยีนรูเ้รื่องใดเรื่องหน่ึงและจะไดป้ระโยชน์

อย่างไรจากการเรียนรู้เรื่องนัน้ (Saguansuk &  

Mekrungrongwong, 2021) สอดคลอ้งกบัการศกึษา 

ของ Sukpoon, Kingmala, Paengsuk, Yunyong, & 

Wangman (2020) ทีใ่ชก้ารฝึกวเิคราะหค์วามเสีย่งของ

ตนเอง เป็นการเพิม่ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพในกลุม่วยัท�ำงาน การสรา้งการรบัรูผ้า่นตวัแบบ

งานวจิยัน้ีใชต้วัแบบทัง้เชงิบวกและเชงิลบก่อใหเ้กดิการ

รบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรุนแรงของการเกดิโรค

ดว้ยตนเองและสง่ผลต่อการเกดิพฤตกิรรมการป้องกนั

โรค (Hakeaw, 2023) สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Luenam et al. (2019) แตกต่างจากการศกึษาของ 

Saguansuk & Mekrungrongwong (2021) ทีใ่ชเ้พยีง

ตวัแบบดา้นบวกเท่านัน้ทีแ่สดงใหเ้หน็พฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคทีด่ ีขณะทีก่ารศกึษาของ Hakeaw (2023) 

ใชต้น้แบบดา้นลบเพยีงอยา่งเดยีว เพือ่ใหเ้หน็ภาวะตบี 

แตก ตนั ทีเ่กดิจากควบคุมระดบัความดนัโลหติไมไ่ด ้

(Kumsri, 2014)

	 2.	หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง สูงกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส�ำคญัทาง (p-value < 0.05) 

เน่ืองจากกจิกรรมทีใ่ชส้ง่ผลต่อการรบัรูแ้ตกต่างจากกลุม่

ควบคุมทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ จงึเป็นผลใหค้า่

เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ของกลุ่มทดลองเทา่กบั 4.83 คะแนน (S.D. = 0.37)  

คา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ของกลุม่ควบคมุเทา่กบั 3.71 คะแนน (S.D. = 0.46) 

เป็นผลมาจากโปรแกรมฯ มกีารจดักจิกรรมทัง้ใหค้วาม

รู้และฝึกทกัษะเกี่ยวกบัอาหาร เริม่จากการใช้ Salt 

meter วเิคราะหค์วามเคม็จากอาหารทีแ่ต่ละคนน�ำมา

จากบ้าน การให้ความรู้เมนูอาหารท้องถิ่นลดเค็ม  

พรอ้มการปรุงเมนูแกงสม้ผกัเป็นตวัอย่างเมนูลดเคม็ 

ของผู้วิจ ัยส่งผลให้กลุ่มทดลองรับรู้รสชาติที่ควร 

รบัประทาน รบัรูป้รมิาณโซเดยีมและโอกาสเสีย่งต่อการ

เกดิโรคของตน สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kantachuvessiri, 

Wiriyathanakorn, & Yingchancharoen (2021) ทีใ่ช ้

Salt meter สง่ผลใหผู้ป่้วยควบคุมปรมิาณโซเดยีมได้

เป็นแบบอยา่งด ีการออกก�ำลงักายร�ำวง 3 ส. ทีใ่ชเ้ป็น

ท่าออกก�ำลงักายไมย่าก เป็นท่าทีค่นในชุมชนคุน้เคย 

เพลงประกอบเป็นเพลงพื้นบ้านจังหวะสนุกสนาน  

ท�ำใหเ้กดิความตัง้ใจ มุง่มัน่ (Ketbumroong, Photipim, 

Phinyo, Chueadet, Bunyapattarakut, & Oungvijitumpai, 

et al., 2020) สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ Kerdmuang 

(2016) ทีพ่บวา่ การออกก�ำลงักายแบบวถิไีทยรว่มกบั

การแลกเปลีย่นขอ้มลูของสมาชกิกลุม่ ท�ำใหเ้กดิการรบั

รูอุ้ปสรรคและแลกเปลีย่นวธิกีารของแต่ละคน สง่ผลให้

กลุม่ทดลองไมรู่ส้กึโดดเดีย่ว ขณะเดยีวกนัดนตรพีืน้บา้น

เป็นดนตรทีี่คุ้ยเคยท�ำให้กลุ่มทดลองรู้สกึผ่อนคลาย 

(Yaemmisri & Chanthima, 2018) นอกจากนัน้ผูว้จิยั

ใชก้ารตดิตามเยีย่มบา้นและแบบบนัทกึเป็นสิง่ชกัน�ำให้

เกดิการปฏบิตัริวมทัง้เป็นการสง่เสรมิ สนบัสนุน กระตุน้

เตือนการท�ำพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกบั 

การศกึษาของ Saguansuk & Mekrungrongwong 

(2021) ทีต่ดิตามเยีย่มบา้นรายบุคคล เป็นการสนบัสนุน

ใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไดใ้นระยะยาว 

	 3.	หลงัการทดลอง ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ

ของกลุ่มทดลอง ต�่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมนีัยส�ำคญั

ทางสถติ ิ (p-value < 0.05) เน่ืองจากโปรแกรมฯ เมนู 

ชสูขุภาพดงักลา่ว ไดถ้กูน�ำมาปรบัสตูรใหล้ด หวาน มนั 

เคม็ ท�ำใหค้วามดนัโลหติลดลง โดยก่อนทดลอง คา่เฉลีย่

ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิเทา่กบั 137.13 (S.D. = 8.20) 

หลงัการทดลอง คา่เฉลีย่ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ

เทา่กบั 133.90 (S.D. = 7.97) คา่เฉลีย่ระดบัความดนั

ไดแอสโตลกิเทา่กบั 86.81 (S.D. = 4.60) หลงัการทดลอง 
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คา่เฉลีย่ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิเทา่กบั 84.87 

(S.D. = 4.57) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ketbumroong 

et al. (2020) หลงัน�ำเมนูอาหารพืน้บา้นทีป่รบัปรงุสตูร

แลว้มาใช ้ ระดบัความดนัโลหติของกลุ่มเสีย่งความดนั

โลหิตสูงควบคุมค่าความดนัซสิโตลคิไดเ้พิม่ขึน้จาก 

รอ้ยละ 41.1 เป็นรอ้ยละ 53.7 อยา่งมคีา่นยัส�ำคญัทางสถติิ

ที ่0.05 การออกก�ำลงักายร�ำวง 3 ส. เมือ่เทยีบกบัเกณฑ์

กจิกรรมทางกาย (Physical activity) ถอืไดว้า่เป็นการ

ออกก�ำลงักายทีม่คีวามหนกัระดบัปานกลาง ท�ำใหร้ะบบ

การหายใจและการไหลเวยีนของเลอืดดยีิง่ขึน้สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Phayomphruek, Phuinuan, & 

Loykhwamsuk (2023) ที่ใช้การออกก�ำลงักายดว้ย 

วธิรี�ำวงยอ้นยุค ส่งผลใหค้วามดนัโลหติซสิโตลกิและ 

ไดแอสโตลกิของกลุม่ทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรมลดลง

กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติทิี ่

ระดบั 0.05 แตกต่างจากการศกึษาของ Yaemmisri  

& Chanthima (2018) ทีพ่บวา่ การออกก�ำลงักายแบบ

ร�ำวงยอ้นยคุไมม่กีารเปลีย่นแปลงทางนยัส�ำคญัทางสถติ ิ

อาจเกดิเน่ืองจาก หลอดเลอืดแดงเกดิความเสือ่ม จนท�ำ 

ใหม้แีรงตา้นทานเพิม่สงูขึน้ สง่ผลใหค้า่เฉลีย่ความดนั

โลหติลดลงเพยีงเลก็น้อย (3.3 มลิลเิมตรปรอท)

	 4.	หลงัการทดลอง ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ

ระหวา่งกลุม่ทดลองต�่ำกวา่กลุม่ควบคมุแตกต่างอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ดงัจะเหน็ไดจ้าก คา่

เฉลีย่ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิของกลุม่ทดลองเทา่กบั 

133.90 (S.D. = 7.97) ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ 

ไดแอสโตลกิของกลุม่ทดลองเทา่กบั 84.87 (S.D. = 4.57) 

ลดลงต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมคี่าเฉลี่ยระดบัความดนั

โลหติซสิโตลกิเทา่กบั 139.35 (S.D. = 6.76) คา่เฉลีย่

ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิของกลุม่ควบคมุเทา่กบั 

87.42 (S.D. = 4.29) แสดงใหเ้หน็วา่ กจิกรรมการวเิคราะห ์

ความเคม็จากอาหารแต่ละบา้น การใหค้วามรูเ้มนูอาหาร

ทอ้งถิน่ลดเคม็ พรอ้มการปรุงเมนูตวัอยา่งเมนูลดเคม็

ใหก้ลุม่ทดลองไดช้มิระดบัความเคม็ทีค่วรจะเป็นการให้

ค�ำแนะน�ำและความรูเ้รือ่งการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

สัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

การสร้างการรบัรู้ผ่านตวัแบบทัง้เชงิบวกและเชงิลบ  

การออกก�ำลงักายร�ำวง 3 ส. พรอ้มเพลงพืน้บา้นเพือ่

การไหลเวยีนโลหติและผอ่นคลายความเครยีด การให้

ความรูเ้รือ่งการใชย้า สรุาและบุหรีผ่า่นวดิทิศัน์ รวมทัง้

การเยี่ยมบ้านและการบันทึกระดับความดันโลหิต  

มผีลต่อระดบัความดนัโลหติซึง่แตกต่างจากการพยาบาล

ปกต ิทีม่กีารใหส้ขุศกึษารายบุคคลจากพยาบาลวชิาชพี 

เพยีง 1 ครัง้ในรอบ 3 เดอืน ไม่มกีารตดิตามสงัเกต 

ตดิตาม กระตุน้เตอืนพฤตกิรรมการป้องกนัโรค จงึสง่

ผลใหร้ะดบัความดนัโลหติยงัคงสงูอยู ่สอดคลอ้งกบังาน

วจิยัของ Wonganan, Nakkling, & Muanjan (2022)  

ทีพ่บว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองต่อความรู ้พฤตกิรรมสขุภาพ กลุม่ทดลองควบคมุ

ระดบัความดนัโลหติใหอ้ยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได ้(< 140/90 

มลิลเิมตรปรอท) มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ และสอดคลอ้งกบั Wanutha (2023) ทีใ่ห ้

ความรูก้ารจ�ำกดัโซเดยีมในอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การผอ่นคลายความเครยีด สง่ผลใหค้า่เฉลีย่ความดนัโลหติ

ของกลุม่ทดลองลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�ำคญั 

ทางสถติิ

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 1.	พยาบาลวชิาชพีหรอืทมีสุขภาพสามารถน�ำรปู

แบบโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใชต้ามทฤษฎีแบบแผน

ความเชือ่ดา้นสขุภาพ ทีเ่น้นใหม้กีจิกรรมการบรรยาย

ใหค้วามรู ้การใชส้ือ่วดิทีศัน์ ยกตวัอยา่งบุคคลตน้แบบ

ทัง้ดา้นบวกและลบ การฝึกปฏบิตัจิรงิ การสนทนากลุม่

แลกเปลีย่นประสบการณ์ และการเยีย่มบา้น เพือ่เสรมิสรา้ง

ก�ำลงัใจ ซึ่งน�ำไปสู่การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมในการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของบรบิทพืน้ทีอ่ืน่ๆ ต่อไป

ไดต้ามความเหมาะสม   

	 2.	หน่วยบรกิารสขุภาพในพืน้ที ่สามารถน�ำรปูแบบ

โปรแกรมฯ ไปพฒันาเป็นกจิกรรมป้องกนัการเกดิโรค

หลอดเลอืดสมอง ใหก้บักลุม่เสีย่งวยัท�ำงานตามบรบิท

ของแต่ละพืน้ทีไ่ด ้

	 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

	 เน่ืองจากระยะเวลาจ�ำกดัในการตดิตาม ประเมนิ

ผลโปรแกรมแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ หากมกีาร

ประเมนิผลอย่างต่อเน่ือง จะส่งเสรมิใหเ้กดิการคงอยู่

ของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง และ

ระดบัความดนัโลหติไดน้านกวา่ 8 สปัดาห์
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