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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน-หลังครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
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(p-value <.05) และหลังทดลอง กลุ่มได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรค
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke, cerebrovascular 

disease) หรอืโรคอมัพฤกษ์ อมัพาตเป็นกลุม่อาการทีเ่ซลล์สมอง

ตายจากการขาดเลอืดไปเลีย้ง  อาการทีเ่กดิขึน้เช่น แขนขาอ่อน

แรงครึ่งซีก ชาร่างกายคร่ึงซีก พูดไม่ชัด เห็นภาพซ้อน เดินเซ 

และมีอาการปวดศรีษะร่วมด้วย ความรุนแรงขึ้นอยู ่กับ              

เน้ือสมองที่ถูกท�ำลาย1 องค์การอัมพาตโลก (World Stroke 

Organization: WSO) รายงานว่าในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลกจ�ำนวน 17 ล้านคน และเสียชีวิต

จ�ำนวน 6.5 ล้านคน เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ2 2 ส่วน

ประเทศไทยพบว่าปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 มีผู้ป่วยที่

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งประเภทตีบ ตัน และแตก

ในอัตรา 47.8, 47.1 และ 53.0 ต่อประชากร 1 แสนคนตาม

ล�ำดับ3 อายุเฉลี่ยในการเป็นโรค 66.75 ปี และเป็นสาเหตุ           

ของการเจ็บป่วยอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง4 ปัจจัยหลักๆ           

ที่ส่งเสริมให้เกิดโรคได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 82.3        

ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 56.9 และเบาหวาน   ร้อยละ 27.85        

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายด้าน

ได้แก่ ด้านร่างกาย พบผู้ที่ไม่เสียชีวิตร้อยละ 70 มีความพิการ

หลงเหลืออยู่ ร้อยละ 50 มีความพิการรุนแรง ต้องพึ่งพิงผู้อื่น 

และมีโอกาสเป็นซ�้ำร้อยละ 426  ผลกระทบทางด้านจิตใจ พบ

ว่ามีความรู้สึกสูญเสีย วิตกกังวล ความเครียด ความก้าวร้าว 

ภาวะซึมเศร้า ผลกระทบทางด้านครอบครัว พบว่า ครอบครัวมี

ความเครียดในค่าใช้จ่ายเรื่องอาหารและการเดินทางเพื่อพบ

แพทย์ตามนัด ร้อยละ 92.96 และ 89.957 ตามล�ำดับ รวมถึง

ต้องสูญเสียรายได้มาดูแลผู้ป่วย ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 

ท�ำให้รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อรักษาผู ้ป่วยนอกเฉลี่ย         

1,629 บาทต่อคนต่อครั้งหรือเฉลี่ย 129,571 บาทต่อปี8 

	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยมีโรคเรื้อรังเป็นปัจจัยส�ำคัญ             

ท่ีท�ำให้เกิดโรค โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ที่ไม่สามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้ จะท�ำให้เกดิ

ความรุนแรงได้ถึงร้อยละ 4.49 หรือพบเป็น 4 เท่าโดยเฉพาะ 

ในผู ้ป่วยท่ีไม่ได้ตระหนักกับระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น10 

ประกอบกับการด�ำรงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป เช่นการไม่ออก  

ก�ำลงักาย การรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง11 โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract
	 The two groups Quasi-experimental design research was taken by pre-post measurement technique. 

The objectives were to study the effects of Health Belief Model Program on knowledge, stroke prevention 

behavior and blood pressure levels in hypertensive patients, located in the responsibility area of Kaeng Khro 

Hospital, Chaiyaphum province. Based on applied Health Belief Model mixed method with the concept of 

seven-colors Life Traffic Table Tennis and mobile phone follow-up. Samples were hypertensive patients with 

recruited by simple random sampling then assigned to be two groups, each group was 30 person. Proceeding 

from April to September of 2020. Collecting data by pre-post intervention questionnaire. Analyzing data by 

percentage, mean, standard deviation and t-test.

	 Results found that post-intervention, the experimental group that received Health Belief Model          

Program had average knowledge, stroke prevention score higher than pre-intervention including average           

blood pressure level lesser than pre-intervention significantly (p-value <.05) Moreover, post-intervention, the 

experimental group that received Health Belief Model Program had average knowledge, stroke prevention score 

higher than pre-intervention including average blood pressure level lesser than pre-intervention significantly 

(p-value <.05) particular compared with the control group. Thus, conclusion support that Health Belief Model 

influencing the experimental group on knowledge, causation belief, symptoms of disease, self perception of 

exposure risk and more serious complication. Involved higher competency of stroke prevention behavior and 

enable reduced blood pressure level also.

Keyword: health belief model, preventing stroke, hypertensive patients.
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สามารถป้องกันได้ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือปัจจัยท่ี

ท�ำให้เกิดโรคได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย         

ต้องสื่อสารให้มีประสิทธิภาพเพื่อให้ประชาชนเกิดความเชื่อ        

จึงจะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง มุ่งปรับ

เปลีย่นการรับรู้เกีย่วกบัประโยชน์ของการรกัษาและการป้องกนั 

การรับรู ้อุปสรรค ตลอดจนสิ่งชักน�ำที่ท�ำให้เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรม12,13

	 เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแก้งคร้อ อ�ำเภอแก้งคร้อ 

จังหวัดชัยภูมิ ปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง        

จ�ำนวน 214 คน คิดเป็นร้อยละ 28.72 และพบว่ามีจ�ำนวนเพิ่ม

ขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งส่วนใหญ่มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง             

โดยพบในปี 2561 และ 2562 คิดเป็นร้อยละ 19.44 และ        

20.56 ตามล�ำดับ ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการเก็บข้อมูลเบื้องต้นจาก          

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีพบว่า ส่วนใหญ่มคีะแนนความรูใ้นระดบัปานกลาง

ร้อยละ 55 โดยมีความเชื่อว่าโรคหลอดเลือดสมองเกิดจาก       

เรื่องเวรกรรม จึงท�ำให้ไม่ได้ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค ส่วน      

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค 

และการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค   

การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคในการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัโรค

อยู่ในระดับปานกลาง แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health belief model)14 มีจุดเน้นที่พฤติกรรมการหลีกเลี่ยง

การเกิดโรคหรือการเจ็บป่วย หากผู้ป่วยสามารถการรับรู้ความ

เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ ประโยชน์และอุปสรรค        

ในการปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอด         

เลือดสมอง ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ              

เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ จาก        

การศกึษาทีผ่่านมา มงีานวจิยัทีน่�ำโปรแกรมแบบแผนความเชือ่

ด ้านสุขภาพไปประยุกต ์ใช ้ในการป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง แต่ยังพบว่า          

แนวโน้มของการเกิดโรค ยังเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง หากผู้ป่วย

ได้รับข้อมูลทางด้านสุขภาพ จะเป็นการช่วยในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเหมาะสมได้

	 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของ

โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อความรู้ พฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง และระดบัความดนัโลหติในผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแก้งคร้อ 

จังหวัดชัยภูมิ โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health belief model) ให้สอดคล้องกบันโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขในการควบคุม ป้องกันโรคเรื้อรัง โดยสร้างระบบ  

เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคโดยใช้เครื่องมือ “ปิงปองจราจร

ชีวิต 7 สี”15 ซึ่งมีแนวคิดว่า บุคคลจะมีความพร้อมในการแสดง

พฤตกิรรม เมือ่มกีารรบัรูถ้งึความเสีย่งและความรนุแรงของโรค 

และจะแสดงพฤติกรรมได้มากขึ้น หากพบว่าการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมนั้นๆ มีประโยชน์หรือก่อให้เกิดผลดี มากกว่าผลเสีย 

ไม่มีอุปสรรค และมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ท�ำให้มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีเหมาะสม และมีความสามารถใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ดีขึ้น16

คำ�ถามการวิจัย
	 โปรแกรมความเชือ่ด้านสขุภาพในผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง สามารถท�ำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความรู ้

สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

และมีระดับความดันโลหิตเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ      

ต ่อความรู ้  พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และระดับความดันโลหิตของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ

สมมุติฐาน
	 1.	 หลังได ้รับโปรแกรมความเช่ือด ้านสุขภาพ                

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ พฤติกรรมการป้องกัน          

โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมความเชื่อด้าน

สุขภาพและมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ

	 2.	 หลังได ้รับโปรแกรมความเช่ือด ้านสุขภาพ                

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ พฤติกรรมการป้องกัน         

โรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมและมีค่าเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหิต ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (Health belief model)13 ซึ่งมีแนวคิดว่า บุคคลจะมี

ความพร้อมในการแสดงพฤติกรรม เมื่อมีการรับรู้ถึงความเสี่ยง

และรบัรู้ความรนุแรงของโรค และจะแสดงพฤตกิรรมได้มากขึน้ 

หากประเมินแล้วพบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นๆ มี

ประโยชน์หรือก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย ไม่มีอุปสรรค และ
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มีการรับรู้ความสามารถของตนเองตลอดจนได้รับการกระตุ้น

เตือน  และมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หลังได้รับโปรแกรม 

โดยการออกแบบกิจกรรมให้ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง                 

มคีวามรูแ้ละมกีารรบัรูแ้บบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพทีถ่กูต้อง 

น�ำสูก่ารปฏบัิติพฤติกรรมการป้องกนัโรค สามารถควบคมุระดบั

ความดนัโลหิตให้ใกล้เคียงปกติ ประกอบ ด้วย 1) การรบัรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน 2) การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ท่ีได้รับจากการปฏิบัติ

พฤติกรรม 4) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันและ

ควบคมุโรค และ 5) การรบัรูค้วามสามารถของตนในการปฏบิตัิ

พฤติกรรม ร่วมกับแนวคิด “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” มาเป็น  

สื่อสร้างความตระหนักเพื่อให้ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง           

เกิดความกลัวต่อความรุนแรงของโรค ซึ่งมีกระบวนการสร้าง

ความตระหนักรู้ ตามระดับความรุนแรงของโรค ซึ่งแทนด้วย

ระดับสีของปิงปอง ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้และการรับรู้เพิ่มข้ึน        

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองที่ถูกต้อง จึงลดระดับความรุนแรงของโรคได้ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-             

experimental research) แบบสองกลุ ่มวัดผลก่อนและ           

หลังการทดลอง เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ในทั้งสอง

กลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิยคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแก้งคร้อ อ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัด

ชัยภูมิ จ�ำนวน 745 คน 

	 กลุ ่มตัวอย ่างคือ ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง           

ก�ำหนดค่าอทิธพิล (Effect size) จากงานวจิยัทีม่คีวามใกล้เคยีง

กับการวิจัยในครั้งนี้15 เท่ากับ .80 ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ            

(Alpha) .05 อ�ำนาจทดสอบ (Power of test) ที่ .80 ค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G Power ได้กลุ่มละ 21 คน         

เพือ่ป้องกนัการสญูหายระหว่างการท�ำวจิยั จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่าง

ขึ้นร้อยละ 40 ได้กลุ่มละ 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ

สุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่คืนที่ (Simple Random 

Sampling) ศกึษาระหว่าง เดือน เมษายน–มถินุายน พ.ศ. 2563 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusive) ดงันี ้ได้รบัการวนิจิฉยั

จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง อายุระหว่าง 35-60 ปี 

ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน การมองเห็น การพูด สามารถ

สื่อสารเข้าใจ  และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัด

ออก (Exclusive) ได้แก่ ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี มีเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบถ้วน 

และไม่สมัครใจเข้าร่วมหรือย้ายถิ่นฐาน

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ แบ่งได้ 
2 ส่วน ดังนี้ 
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมความ

เชือ่ด้านสขุภาพ ประกอบด้วยการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วาม

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ อุปสรรคและสิ่งชักน�ำท�ำให้

ปฏิบัติ 5 ข้ันตอน 1) ข้ันก่อนพิจารณา 2) ขั้นเริ่มพิจารณา            

3) ขั้นตัดสินใจ 4) ขั้นลงมือปฏิบัติ และ5) การปฏิบัติอย่าง         

ต่อเนื่องร่วมกับการใช้สื่อสัญลักษณ์ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

ประกอบด้วยสีขาว (กลุ่มปกติ) ค่าความดันโลหิตน้อยกว่า 

120/80 มิลลิเมตรปรอท สีเขียวอ่อน (กลุ่มเสี่ยง) ค่าความดัน 

120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท สีเขียวเข้ม (ได้รับยา             

กลุ่มควบคุมอาการ) ค่าความดันน้อยกว่า 139/89 มิลลิเมตร

ปรอท สีเหลือง (ป่วยระดับ 1) ค่าความดัน 140-159/90-99 

มิลลิเมตรปรอท สีส้ม (ป่วยระดับ 2) ค่าความดัน 160-179/  

100-109 มิลลิเมตรปรอท สีแดง (ป่วยระดับ 3) ค่าความดัน

มากกว่า 180/110 มิลลิเมตรปรอท และกลุ่มป่วยท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อน (สีด�ำ) สีที่ยิ่งเข้มมากแสดงถึงภาวะคุกคามต่อชีวิต

โดย 1) การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง 2) การก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏบัิตพิฤตกิรรม 

3) กระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และกระตุ้นอย่างต่อเนื่องโดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์           

ในสัปดาห์ที่ 3, 4 และ 5 ของการทดลอง

	 2.	 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู แบ่งได้ 3 ส่วน 

ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ครอบครัว โรคประจ�ำตัว          

มีข้อค�ำถาม 6 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 

	 	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดย

ประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 10 ข้อ แบ่งระดบัคะแนนตามเกณฑ์อ้างองิตามหลักการ 

ค�ำนวณค่าเป็นร้อยละ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยระดับสูง             

มีคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (8-10 คะแนน) ระดับปานกลาง

คะแนนร้อยละ 60-79 (6-7 คะแนน) และระดับต�่ำคือคะแนน

ต�่ำกว่าร้อยละ 60 (0-5 คะแนน)
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	 	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน      

การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองทีผู่ว้จัิยได้สร้างขึน้จากการทบทวน

เอกสารวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยข้อค�ำถาม 19 ข้อ 

มี 4 ระดับ ลักษณะค�ำถามเป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน ปฎิบัติ

เป็นบางครั้ง ให้ 2 คะแนน ปฎิบัติบ่อยให้ 3 คะแนน และปฎิบัติ

เป็นประจ�ำให้ 4 คะแนน การแปลความหมายพิจารณาจาก

คะแนน (คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด)17 

	 ผู ้วิจัยได้น�ำไปหาความตรงตามเนื้อหาจากผู ้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน คือแพทย์อายุกรรม 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ

เชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 

สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ท่าน เพื่อพิจารณา

เนื้อหาและน�ำมาทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

บริบทคล้ายคลึงกันและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด        

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาเท่ากับ .87 

ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน         

โรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ .84 และ แบบสอบถามความรู้         

ใช้สูตร KR-20 ของ Kuder–Richardson ได้เท่ากับ 0.85

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ (เอกสารรับรองเลขท่ี 05-

2563) วันที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลอง เก็บรวบรวม

ข้อมูล สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย และการเก็บข้อมูล         

เป็นความลับ โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 ขั้นตอนการวิจัย

	 1.	 ระยะเตรยีมการ ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด และจับคู่ให้ผู้ป่วยมีลักษณะคล้ายคลึงกัน 

สุ่มโดยการจับฉลากเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�ำนวน

กลุ่มละ 30 คน ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียด แจ้งวัตถุประสงค์ 

และข้อตกลงเบื้องต้น ตอบแบบสอบถามความรู้ พฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอเลือดสมอง (pre-test) เพื่อเก็บข้อมูลก่อนการ

ทดลอง วดัความดนัโลหติ และนดัมาพร้อมกนัตามวนั เวลาและ

สถานที่ที่ก�ำหนด ทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยประชุมวางแผนกับ

ผู้ช่วยวิจัย เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2.	 ระยะทดลอง แยกผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุเพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนของกลุม่ตวัอย่าง และด�ำเนนิการ

โดยกลุม่ควบคมุจะได้รบัความรูก้ารป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ตามปกติจากพยาบาลคลินิกโรคเรื้อรังในสัปดาห์ที่ 1 ส่วนกลุ่ม

ทดลอง ผูว้จิยัและผูช่้วยวจัิย ได้เข้าพบผูป่้วยทีส่ถานทีน่ดัหมาย 

มีกิจกรรมดังนี้

		  2.1	 บรรยายและผูป่้วยร่วมกนัแสดงความคดิเห็น

ตามแนวคิดทฤษฏีแบบความเชื่อด้านสุขภาพโดยการให้ความรู้

และการส่งเสริมการรับรู ้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ      

จากแนวคิดไปสู่การปฏิบัติ โดยเนื้อหาประกอบด้วย สาเหตุ       

และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อาการและ

อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษา และการป้องกันโรค 

ร่วมกับการใช้สื่อสัญลักษณ์แนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี       

ได้แก่ การเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ของโรค จัดกลุ่มดังนี้ สีขาว (กลุ่มปกติ) ค่าความดันโลหิตน้อย

กว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท สีเขียวอ่อน (กลุ ่มเสี่ยง)  

ค่าความดัน 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท สีเขียวเข้ม           

(ได้รับยา กลุ่มควบคุมอาการ) ค่าความดันน้อยกว่า 139/89 

มิลลิเมตรปรอท สีเหลือง (ป ่วยระดับ 1) ค ่าความดัน 

140-159/90-99 มิลลิเมตรปรอท สีส้ม (ป่วยระดับ 2) ค่าความ

ดัน 160-179/100-109 มิลลิเมตรปรอท สีแดง (ป่วยระดับ 3) 

ค่าความดันมากกว่า 180/110 มิลลิเมตรปรอท และกลุ่มป่วย 

ที่มีภาวะแทรกซ้อน (สีด�ำ) สีที่ยิ่งเข้มมากแสดงถึงภาวะคุกคาม

ต่อชีวิต

	 	 2.2	 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ์ในวันเสาร ์           

สัปดาห์ที่ 3, 4 และ 5 ระหว่างเวลา 9.00-12.00 น. ใช้เวลา        

ในการเยี่ยมแต่ละราย ประมาณ 5 นาที ครั้งที่ 1 ติดตามเรื่อง

ความรู ้เก่ียวกับโรค ครั้งท่ี 2 เรื่องความรุนแรงและภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเปรียบเทียบกับแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต         

7 สี ครั้งท่ี 3 เรื่องการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค ปัญหาและ

อุปสรรค

	 3.	 ระยะหลังทดลอง ในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มได้รับ

โปรแกรม ตอบแบบสอบถามความรู้ พฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองด้วยแบบสอบถามชุดเดิม (post-test)           

ตรวจวัดระดับความดันโลหิต   แลกเปลี่ยนสิ่งท่ีได้จากการเข้า

ร่วมกิจกรรม และสะท้อนให้กลุ ่มตัวอย่างได้เห็นในส่ิงที่ได ้         

จากการเรียนรู้และการเข้าร่วมโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 

และสรุปกิจกรรม และมอบคู่มือการดูแลตนเองของผู ้ป่วย          

โรคหลอดเลือดสมอง 

	 ส่วนกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังทดลอง        

ผู้ป่วยจะได้รับโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ และคู่มือการ
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ตารางที่ 1 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง (n = 30)

	 ระดับความรู้	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 สูง	 8	 26.7	 15	 50.0

	 ปานกลาง	 15	 50.0	 14	 46.7

	 ต�่ำ	 7	 23.3	 1	 3.3

	 จากตารางพบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองของกลุ่มทดลองหลังทดลอง มีระดับความรู้เพ่ิมข้ึน 

โดยก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 50.0 รองลงมาได้แก่ ระดับสูงร้อยละ 26.7 และ 

ระดับน้อย ร้อยละ 23 ตามล�ำดับ และภายหลังการทดลองพบ

ว่าส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 50.0 รองลงมา ได้แก่ 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 46.7

	 3. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที่ 2

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเท่าเทียมกัน 

และ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามชุดเดิม และวัดความ

ดันโลหิตด้วยเครื่องมืออันเดิม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 2. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน

ความรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและระดับ

ความดันโลหิต ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมความเชื่อด้าน

สุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Pair t-test 3. เปรียบเทียบ

คะแนนความรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรคและระดับความดัน

โลหติ หลงัการทดลองระหว่างกลุม่ได้รบัโปรแกรมความเชือ่ด้าน

สขุภาพและกลุม่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ วเิคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้สถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มคือ กลุ่มได้รับ

โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ 30 คนและกลุ่มได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 30 คน ผลการวิจัยมีดังนี้

	 1.	 การวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มคือ กลุ่มได้รับ

โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ 30 คนและกลุ่มได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 30 คน ผลการวิจัยมีดังนี้

	 	 1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มได้

รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพและกลุ่มได้รับความรู้ตาม

ปกติมีลักษณะคล้ายคลึงกันคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

83.33 และ 86.7 ตามล�ำดับ โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-55 

ปี ร้อยละ53.3 และ 56.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 73.3 และ 

76.7 ส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 66.7 และ 73.3 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 50 และมีรายได้ต่อเดือน

ระหว่าง 1,000-5,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 63.3 และ 60.0 ตาม

ล�ำดับ

	 	 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังทดลอง ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง (n = 30)

	 ระดับพฤติกรรม	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง

	 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ดีมาก	 6	 20.0	 12	 40.0

	 ดี	 20	 66.7	 17	 56.7

	 ปานกลาง	 4	 13.3	 1	 3.3

	 ไม่ดี	 0	 0.0	 0	 0.0

	 ไม่ดีอย่างยิ่ง	 0	 0.0	 0	 0.0

ระดับความดันโลหิต Systolic

	 น้อยกว่า 120 mmHg                 	 0	 0.0	 1	 3.3

	 120-129 mmHg	 4	 13.3	 11	 36.7

	 130 mmHg ขึ้นไป	 26	 86.7	 18	 60.0

	 จากตารางพบว่า ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับดี ร้อยละ 

66.7 รองลงมาได้แก่ ระดับดีมาก ร้อยละ 20 และหลังทดลอง

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับดีมาก         

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 40.0

	 ส่วนระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและ

หลังการทดลองพบว่า ระดบัความดนัโลหติ ซสีโตลคิ (Systolic) 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงสูงกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท โดยก่อนการ

ทดลองค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ซีสโตลิค (Systolic) เท่ากับ 

135.27 มิลลิเมตรปรอท (S.D. = 6.17) และหลังการทดลอง         

มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต�่ำลงเป็น 129.30 มิลลิเมตรปรอท   

(S.D. = 6.17) ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค ( Diastolic) 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงสูงกว่า 80-89 มิลลิเมตรปรอท โดยก่อน         

การทดลองค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 81.77 มิลลิเมตรปรอท        

(S.D. = 7.85) และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต�่ำ

ลงเป็น 76.43 มิลลิเมตรปรอท (S.D. = 8.12)

	 4.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ

ระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม           

ดังตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความรู ้พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง และความดนัโลหติระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมหลังการทดลอง (n = 60) 

	 ตัวแปร/กลุ่มตัวอย่าง	 N	 mean	 S.D.	 t-test	 p-value

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง					   

	 กลุ่มทดลอง	 30	 7.70	 1.29	 -0.20	 *.031*

	 กลุ่มควบคุม	 30	 7.03	 1.03	 	

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง					   

	 กลุ่มทดลอง	 30	 3.28	 0.21	 -10.88	 *<.001

	 กลุ่มควบคุม	 30	 2.64	 0.23	 	

ความดันโลหิต ซีสโตลิค (Systolic)					   

	 กลุ่มทดลอง	 30	 129.30	 6.17	 2.93	 *.005

	 กลุ่มควบคุม	 30	 134.17	 6.67	 	

ความดันโลหิต ไดแอสโตลิค (Diastolic)					   

	 กลุ่มทดลอง	 30	 76.43	 8.12	 4.63	 *<.001

	 กลุ่มควบคุม	 30	 84.43	 4.83	

	

* p-value < .05

	 จากตารางพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองหลังการทดลองของกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มควบคุม 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มทดลอง 

หลังการทดลองพบว่า ดกีว่ากลุม่ควบคมุ และความดนัโลหติท้ัง

ซีสโตลิค (systolic) และความดันโลหติไดแอสโตลคิ (Diastolic) 

หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษากลุ่มทดลองที่ได้รับการประยุกต์ใช้

โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับแนวคิดการจราจรชีวิต 

7 สี และมีการกระตุ้นเตือนโดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์

หลังได้รับโปรแกรมพบว่า กลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการ

สร้างความเชื่อด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรค สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีค่า

เฉล่ียระดบัความดนัโลหติ ต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม

ความเช่ือด้านสุขภาพ ร่วมกับการใช้สัญลักษณ์จราจรชีวิต

ปิงปอง 7 สี ที่บอกสีตามระดับความรุนแรงของโรค มีการจัด

กลุ่มแบ่งประเภทที่ชัดเจน สมาชิกในกลุ่มได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ร่วมกัน ท�ำให้ผู ้ป่วยได้ตระหนักรู ้ ถึงความรุนแรงของโรค            

เกิดความกลัว จึงปรับพฤติกรรมหรืองดเว ้นการกระท�ำ

พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อโรค ท�ำให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค             

ที่เหมาะสมมากขึ้น15,19  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 

เพือ่กระตุน้เตอืนให้กลุม่ทดลองปฏบัิตตินเพือ่ป้องกนัโรคหลงัได้

รับโปรแกรม โดยการกระตุ้นเตือนแต่ละครั้ง ท�ำให้ผู้ป่วยได้มี

โอกาสสอบถามข้อสงสัย กล้าแสดงความคิดเห็น รวมทั้งการให้

ค�ำชื่นชมและให้ก�ำลังใจ เมื่อมีการปฏิบัติกิจกรรมได้เหมาะสม 

อย่างต่อเนื่อง20,21 นอกจากนี้ยังพบว่าการให้ข้อมูลผู ้ป่วย           

และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ยังท�ำให้กลุ่มทดลองเกิดการ 

เรยีนรูท้ีด่ี22 มค่ีาคะแนนเฉลีย่ความรู้และพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมองสงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และคู่มอื

การป้องกันโรคผู้ป่วยยังสามารถน�ำมาทบทวนความรู้ได้ ท�ำให้

ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง จึงพบว่า หลังได้รับโปรแกรมความเชื่อ

ด้านสขุภาพ กลุม่ทดลอง มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value <.05) เมือ่ปฏบิตัไิด้ต่อเนือ่ง 

จึงส่งผลให้หลังทดลอง กลุ่มได้รับโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยระดับ
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ความดนัโลหติทัง้ค่าซสีโตลคิและไดแอสโตลคิต�ำ่กว่าก่อนได้รบั

โปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

	 ส่วนผลการศึกษาระหว่างกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรม       

ความเชื่อด้านสุขภาพและกลุ่มที่ได้รับความรู ้ตามปกติหลัง

ทดลองพบว่า กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่ากลุ่มได้รับ

ความรู้ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก

โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อ

สัญลักษณ์จราจรชีวิต 7 สีท�ำให้มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค        

รับรู้ความรุนแรงของโรค การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ท�ำให้

เกิดการกระตุ้นเตือนอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้เกิดการตระหนักรู้         

ส่งเสรมิการมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม13,18 จงึมคีะแนนความรูแ้ละ

ค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) และมีค่าเฉลี่ยระดับความดัน

โลหิตไดแอสโตลิคต�่ำกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบแตกต่างอย่างม ี         

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพน้ี ท�ำให้กลุ ่ม

ทดลองมคีวามรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

สูงข้ึน ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตต�่ำลงกว่าก่อนการทดลอง 

ควรส่งเสริมให้ใช้โปรแกรมอย่างต่อเนื่อง	

	 2.	 ในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป ควรมกีารน�ำผลการวจิยั

และโครงการวิจัย ไปต่อยอดในการพัฒนาพฤติกรรมในกลุ่ม         

ผู้ป่วยโรคความดันโลิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้
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