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บทความวจิยั

บทคัดยอ

การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองและระดับความดันโลหิตของผปูวยโรคความดันโลหิตสูง กลมุตัวอยาง คือ 

ผปูวย โรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลแหงหน่ึงในจังหวัดนครพนม จาํนวน 

64 ราย แบงเปนกลมุควบคุมและกลมุทดลอง กลมุละ 32 ราย โดยกลมุควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลมุ

ทดลองไดรับ โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห เคร่ืองมือดําเนินการวิจัย คือ

โปรแกรมการสงเสริม สมรรถนะแหงตนของผปูวยโรคความดันโลหิตสูง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม

การรับรสูมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง มีคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค เทากับ 0.87 และ0.80 ตามลาํดับ และเคร่ืองวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอท ที่ผานการตรวจ

สอบคุณภาพ วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติพรรณนา สถิติทดสอบChi-Square สถิติทดสอบ Paired t-test และสถิติ

ทดสอบ Independent t-test

ผลของโปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตนตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

และระดบัความดนัโลหติของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู
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Abstract

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of self-efficacy enhancement

program on stroke prevention behavior and blood pressure among patients with hypertension. Sample were 64

patients with hypertension, who received medical treatments from the sub-district health-promoting hospital

in Nakhon Panom province. The sample were assigned into the control and experimental groups, which included

32 patients in each group. The control group received routine nursing care, whereas the experimental group

received self-efficacy enhancement promotion program for 8 weeks. The instrument was the Self-efficacy

enhancement program among patients with hypertension. Data were collected by using the self-efficacy

enhancement and stroke prevention behavior of hypertension patient questionnaire. This research tool had the

Cronbach's alpha coefficient of 0.87 and 0.80.Sphygmomanometer  were tested for their biometric property.

Data were analyzed by using the descriptive statistics, Chi-Square test, Paired t-test , and Independent t-test.

The results revealed that mean scores of self-efficacy enhancement and stroke prevention behavior of

experimental group after receiving an intervention were higher than those of before receiving and higher than the

control group (p < .001) and mean systolic blood pressure and diastolic blood pressure after experiment were lower

than before experiment and lower than the control group (p < .001). Therefore, the Self-efficacy enhancement

promotion program can change health behaviors and reduce blood pressure levels of patients with hypertension

and can be further applied to promote self-care in the patients with hypertension.

Keywords: Hypertension, Self-efficacy, Stroke prevention behavior
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 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี�ยของการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน และพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรค หลอดเลือดสมอง หลงัการทดลองสูงกว่ากอ่นการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยั

สาํคญัทางสถิติ  (p  < .001) และมีค่าเฉลี�ยระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค และค่าเฉลี�ยระดบัความดนัโลหิต

ไดแอสโตลิคหลงัการทดลองตํ�ากว่า ก่อนการทดลองและตํ�ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 

.001) ดงันั�นโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ แหง่ตนมีผลทาํใหผู้้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถปรับ

เปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพและลดระดบัความดนัโลหิตได้ สามารถนาํไปประยกุต์ใช้ในการส่งเสริมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป

คําสําคัญ: ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง  สมรรถนะแหง่ตน  พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาดานสาธารณสุข

ทีส่ำคญั และเปนสาเหตหุลกัของการเสยีชวีติของประชากร

ทัว่โลกโดยในป ค.ศ. 2020 พบผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทัว่โลก 80 ลานคน และยงัมแีนวโนมเพิม่สงูขึน้อยางตอเนือ่ง

(World Stroke Organization, 2020) สำหรบัประเทศไทย

ในป พ.ศ. 2559-2561 มอีตัราปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตอแสนประชากร เทากบั 399.9, 423.3 และ 471.7 ตามลำดบั

และเปนสาเหตขุองการเสยีชวีติกอนวยัอนัควรเปนอนัดบัที ่2

ของประชากรไทย (Division of Non communicable Diseases,

2019)โดยผปูวยสวนใหญมโีรคประจำตวัเปนโรคความดนั

โลหติสงู (Siriyong, 2018) ทีม่รีะดบัความดนัโลหติทีม่ากกวา

หรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท (Nilnate, 2019;

Soontharak, 2018) มกัพบอบุตักิารณของโรคในผทูีม่อีาย ุ55

ปขึน้ไป เนือ่งจากเริม่มคีวามเสือ่มของรางกายทำใหความ

ตานทานของหลอดเลอืดลดลง (Hoikum, Piyabanditkul,

&Kittipichai, 2020) นอกจากนี ้ยงัพบในผทูีม่พีฤตกิรรม

การดแูลตนเองไมเหมาะสม ไดแก 1)พฤตกิรรมการบรโิภค

ไมเหมาะสม 2) การจัดการความเครียดไมเหมาะสม

3) การไมออกกำลงักาย 4) การรบัประทานยาไมถกูตอง

5) การสบูบหุรีแ่ละดืม่สรุา  และ 6) ขาดการรกัษาทีต่อเนือ่ง

ซึ่งปจจัยดังกลาวลวนสงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ทัง้สิน้ (Khumros, & Ekpreechakul, 2019; Nilnate, 2019)

โดยเปาหมายของการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผปูวย

โรคความดนัโลหติสงู คอืการควบคมุความดนัโลหติใหมคีา

ต่ำกวา 140/90 มลิลเิมตร ดวยการรบัประทานยาลดความดนั

โลหิต รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต

ไดแก การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร การจำกัด

ปริมาณโซเดียม การควบคุมน้ำหนัก การออกกำลังกาย

การงดดื่มแอลกอฮอลและงดการสูบบุหรี่ การจัดการ

ความเครียดใหเหมาะสม และการรักษาตอเนื่อง เปนตน

(Department of Disease Control, 2015; Department of Dis-

ease Control, 2017)

ในป พ.ศ. 2563-2565 จงัหวดันครพนม มอีตัราการปวย

ดวยโรคหลอดเลอืดสมองตอแสนประชากร เทากบั  262.9,

292.8  และ 308.1 ตามลำดับ โดยเฉพาะในพื้นที่ตำบล

พระกลางทงุ อำเภอธาตพุนม จงัหวดันครพนม พบอตัรา

การปวย ดวยโรคหลอดเลือดสมองตอแสนประชากร

เทากบั 731.2, 836.4 และ 933.2 ซึง่พบวา มอีตัราปวยทีม่ากกวา

ในระดบัจงัหวดัและยงัมแีนวโนมทีเ่พิม่ขึน้ (Health Data

Center, 2022) โดยพบผปูวยโรคความดนัโลหติสงูไมสามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติไดรอยละ 13.8 (Praklangtung

Sub-district Health Promoting Hospital, 2021) ทีผ่านมา

การใหบรกิารของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลพระกลางทงุ

สามารถสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหติสงู สวนใหญ

มคีวามรใูนการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง แตไมสามารถ

นำมาประยกุตใชในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอยางตอเนือ่ง

ไดซึง่มสีาเหตมุาจากผปูวยยังขาดความมัน่ใจในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมและไมมีความคาดหวังดานผลลัพธของ

พฤตกิรรม การปองกนัโรคหลอดเลอืดสมองสงผลใหเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมองอยางตอเนือ่ง  ผวูจิยัในฐานะพยาบาล

เวชปฏบิตัชิมุชนไดเลง็เหน็ถงึปญหาและใหความสำคญัใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลจึงไดนำแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทาง

ปญญาสงัคม (Bandura, 1977) ทีว่าพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้นัน้

มพีืน้ฐานจากกระบวนการคดิรปูระกอบดวย 1) แรงจงูใจและ

2) การเรยีนรรูวมกบัทฤษฎกีารรบัรสูมรรถนะแหงตน (Bandura,

1997)  ที่วาบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน

(Percived self-efficacy)  และมกีารกำหนด ความ คาดหวงัใน

ผลลพัธจากการปฏบิตั ิ(Outcome expectation)  ทำใหบคุคล

ประสบความสำเรจ็ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได ซึง่สามารถ

สงเสรมิการรบัรสูมรรถนะแหงตนไดดวย 4 วธิกีารไดแก

1) การเตรียมพรอมดานรางกายและอารมณ (Emotional

arousal) 2) การไดเหน็ตวัแบบหรอืประสบการณจากผอูืน่

(Vicarious experiences) 3) การใชคำพูดชักจูง (Verbal

Persuasion) และ4) ประสบการณที่ประสบความสำเร็จ

ดวยตนเอง (Enactive mastery experiences) สอดคลองกบั

หลายการศกึษาทีพ่บวาการรบัรสูมรรถนะแหงตนและความ

คาดหวงัในผลลพัธจากการปฏบิตั ิเปนปจจยัสำคญัทีท่ำให

ผปูวยความดนัโลหติสงูปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและควบคมุ

ระดบัความดนัโลหติใหอยเูกณฑเปาหมายได (Saguansuk

& Mekrungrongwong, 2022; Supasri, Wungrath, &
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Boonchieng, 2021; Wutthitham, Chontong, & Sompradit,

2020; Chala-em, 2018; Bunchuai, 2017) อยางไรกต็าม พบวา

การศกึษาทีผ่านมา สวนใหญมกีระบวนการสรางการรบัรู

สมรรถนะแหงตน แตไมชดัเจนในกระบวนการเสรมิสราง

ความคาดหวงัในผลลพัธจากการปฏบิตัใิหกบัผปูวย ซึง่จาก

การศึกษาทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมและการรับรู

สมรรถนะแหงตน พบวาการทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ไดอยางยั่งยืนนั้นตองสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน

ควบคไูปกบัการสรางความคาดหวงัผลลพัธจากการปฏบิตัิ

(Bandura, 1997)

ดงันัน้ ผวูจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาผลของโปรแกรม

การสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลอืดสมองและระดบัความดนัโลหติของผปูวย

โรคความดนัโลหติสงู ทีผ่วูจิยัเชือ่วาการสงเสรมิใหผปูวย

มกีารรบัรสูมรรถนะแหงตนและความคาดหวงัในผลลพัธ

จากการปฏบิตั ิจะทำใหผปูวยมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสมและสามารถควบคุมระดับความดัน

โลหติได ซึง่เปนการชวยลดโอกาสเสีย่งและปองกนัการเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมอง

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนการรบัรสูมรรถนะ

แหงตน คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลอืดสมอง คาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิ และ

คาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิในกลมุทดลอง

กอนและหลงัการเขารวมโปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตน

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนการรบัรสูมรรถนะ

แหงตน คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอด

เลอืดสมอง คาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิ และคา

เฉลีย่ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิ ระหวางกลมุทดลอง

กบักลมุควบคมุ

สมมุติฐานในการวิจัย

1. การรบัรสูมรรถนะแหงตน และพฤตกิรรมการปองกนั

โรคหลอดเลอืดสมอง หลงัเขารวมโปรแกรมการสงเสรมิ

สมรรถนะแหงตนในกลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนสงูกวา

กอนการทดลอง และสงูกวากลมุควบคมุ

2. ระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิ และระดบัความดนั

โลหิตไดแอสโตลิคหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริม

สมรรถนะแหงตนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยต่ำกวากวา

กอนการทดลองและต่ำกวากลมุควบคมุ

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัไดใชแนวคดิพืน้ฐานของทฤษฎี

การเรยีนรทูางปญญาสงัคม (Bandura, 1977) รวมกบัทฤษฎี

การรบัรสูมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997)  โดยสงเสรมิ

การรบัรสูมรรถนะแหงตน ดวย 4 วธิกีาร ไดแก 1) การเตรยีม

พรอมดานรางกายและอารมณ 2) การไดเรียนรูจากการ

ไดเหน็ตวัแบบหรอืประสบการณจากผอูืน่ 3) การใชคำพดู

ชกัจงูและ 4) ประสบการณทีป่ระสบความสำเรจ็ดวยตนเอง

และการเสรมิสรางความคาดหวงัในผลลพัธจากการปฏบิตัิ

ทำใหผปูวยเกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองและ

มคีวามคาดหวงัผลหวงัผลลพัธจากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพทีช่ดัเจนจะสงผลใหผปูวยมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพควบคมุระดบัความดนัโลหติไดและปองกนัการเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมอง
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แผนภมูทิี ่1 แสดงกรอบแนวคดิของการวจิยัประยกุตจากทฤษฎกีารเรยีนรทูางปญญาสงัคม (Bandura , 1977)

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง

1.สงเสรมิการรบัรสูมรรถนะแหงตน

1) การเตรยีมพรอมดานรางกายและอารมณ

2) การไดเหน็ตวัแบบหรอืประสบการณจากผอูืน่

3) การใชคำพดูชกัจงู

4) ประสบการณทีป่ระสบความสำเรจ็ดวยตนเอง

2. การเสรมิสรางความคาดหวงัในผลลพัธจากการปฏบิตัิ

1. การรบัรสูมรรถนะแหงตน

2.พฤตกิรรมปองกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง

3. ระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิ

4. ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิ

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental

research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง

(Two groups pretest-posttest design) ใชระยะเวลาดำเนนิ

การวจิยั 8 สปัดาห

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือผูที่ไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

ทีไ่มทราบสาเหตุที่อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลพระกลางทงุ อำเภอธาตพุนม จงัหวดั

นครพนมจำนวน 292 คน (Health Data Center, 2022)

กลมุตวัอยาง คอื ผทูีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวาเปน

โรคความดนัโลหติสงูทีไ่มทราบสาเหต ุมรีะดบัความดนั

โลหติซสิโตลคิอยใูนชวง 140-159 มลิลเิมตรปรอท และ

ระดบัความดนัไดแอสโตลคิ อยใูนชวง 90-99 มลิลเิมตร

ปรอทคำนวณขนาดของกลมุตวัอยางโดยวธิกีารเปดตาราง

วเิคราะหอำนาจการทดสอบ (Power analysis) ของ Cohen (1988)

เทากบั 0.80 กำหนดระดบัความเชือ่มัน่ 0.05 ซึง่คลายคลงึ

กับผลการศึกษาของพิชชานันท สงวนสุข และศันสนีย

เมฆรงุเรอืงวงศ (Saguansuk &Mekrungrongwong , 2022)

นำมาคำนวณหาคาขนาดอทิธพิลเทากบั 0.80 จงึนำมาคำนวณ

ขนาดกลมุตวัอยาง ไดกลมุละ26 คน  และเพิม่ขนาดตวัอยาง

อกีรอยละ 20 เพือ่ปองกนัการสญูหาย (drop out) ของกลมุ

ตวัอยาง (Chirawatkul, 2008) เปนกลมุทดลอง 32  คน และ

กลมุควบคมุ 32 คนรวม 64 คน

ผวูจิยัคดัเลอืกกลมุทดลองโดยใชวธิกีารคดัเลอืกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  จากนัน้ทำการคดัเลอืก

กลมุควบคมุ โดยการจบัค ู(Pair matching) ใหกลมุทดลอง

มคีวามใกลเคยีงกนัมากทีส่ดุ คอื มอีายตุางกนัไมเกนิ 5 ป

ความคลายคลึงกันดานเพศ  โรคประจำตัว ระยะเวลา

การเจบ็ปวย วธิกีารรกัษา และความเสีย่งของโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด  เกณฑคดัออกไดแก มภีาวะแทรกซอนรนุแรง

ทีเ่ปนอปุสรรคตอการเขารวมการวจิยั ไดแก โรคไตเรือ้รงั

ระยะสดุทาย โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง หรอืมคีวาม

ลำบากในการเคลือ่นไหว โดยกลมุทดลองจะไดรบัการดแูล

ตามโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ สวนกลมุควบคมุจะไดรบัการดแูล

ตามปกติ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบดวย

1.1 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอด

เลือดสมอง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากคูมือการปองกัน

โรคหลอดเลอืดสมอง (Department of Disease Control,

2015; Department of Disease Control, 2017) ประกอบ

ดวยขอคำถาม20 ขอ มี 5 ดานไดแก 1) พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและควบคุมน้ำหนัก จำนวน 12 ขอ

2) พฤตกิรรมการออกกำลงักาย จำนวน 2 ขอ 3) พฤตกิรรม

การจดัการความเครยีด จำนวน 2 ขอ  4) พฤตกิรรมการ

รบัประทานยา  จำนวน 2 ขอ และ 5) พฤตกิรรมการรกัษา

ตอเนื่อง จำนวน 2 ขอ แบบสอบถามมีลักษณะคำตอบ

เปนมาตราสวนประเมินคา 1-3 ระดับ มีคะแนนรวมอยู

ระหวาง 20-60 คะแนน
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1.2 แบบสอบถามการรบัรสูมรรถนะแหงตนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ทีผ่วูจิยัสรางขึน้เองตามแนวคดิการรบัรสูมรรถนะแหงตน

ของแบนดรูา (Bandura,1997) ประกอบดวยขอคำถาม 15 ขอ

ม ี5 ดาน  ไดแก 1) การบรโิภคและควบคมุน้ำหนกั จำนวน

10 ขอ 2) การออกกำลงักาย จำนวน 2 ขอ  3) การจดัการ

ความเครยีด จำนวน1 ขอ  4) การรบัประทานยา จำนวน 1 ขอ

และ 5) การรักษาตอเนื่อง จำนวน 1 ขอ แบบสอบถาม

มีลักษณะคำตอบเปนมาตราสวนประเมินคา 1-3 ระดับ

มคีะแนนรวมอยรูะหวาง 15-45 คะแนน

1.3 เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอท

แบบตัง้โตะ สำหรบัผใูหญ จำนวน 1 เครือ่ง และหฟูงทาง

การแพทย จำนวน 1 ชิน้ หาความเทีย่งโดยการวดัซ้ำ (Test-

Retest) กับกลุมที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยางคนเดิม

2 ครั้ง จำนวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.96

โดยวดัทีแ่ขนซายหลงัจากพกั 15 นาทใีนทานัง่

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยั ประกอบดวย

2.1 โปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตน ผวูจิยั

สรางขึน้จากทฤษฎกีารเรยีนรทูางปญญาสงัคม (Bandura,

1977) และการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura,1997)

โดยมกีจิกรรมทีเ่สรมิสรางการรบัรสูมรรถนะแหงตนดวย

4 วธิกีาร ไดแก 1) การเตรยีมพรอมดานรางกายและอารมณ

โดยผวูจิยัสรางสมัพนัธภาพการพดูคยุและสรางบรรยากาศ

ผอนคลายประเมนิความดนัโลหติ การรบัรสูมรรถนะแหงตน

พฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง พรอมแจงผล

การประเมนิ 2) การไดเหน็ตวัแบบหรอืประสบการณจากผอูืน่

โดยผวูจิยัเลอืกตวัแบบเปนผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ี

ความดนัโลหติทีส่ามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ควบคมุ

ระดบัความดนัโลหติใหอยใูนเกณฑเปาหมายไดสำเรจ็ จาก

สือ่วดีทีศันใหกลมุทดลองไดเรยีนรจูากตวัแบบ 3) การใช

คำพดูชกัจงูใหกลมุทดลองกำหนดเปาหมายคนหาปญหา

และอปุสรรคในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และแนวทาง

การแกไขปญหา มกีารตดิตามการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ดวยเยีย่มบานและทางโทรศพัทโดยสะทอนคดิ และใชคำพดู

โนมนาวใหกลมุทดลองปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง 4) ประสบการณ

ทีป่ระสบความสำเรจ็ดวยตนเอง โดยจดักจิกรรมใหความรู

โรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบดวย โรคหลอดเลอืดสมอง

ปจจยัสาเหตอุาการและอาการแสดงความรนุแรงในแตละ

ระดบัโอกาสเสีย่งตอโรคหวัใจและหลอดเลอืดและแนวทาง

ปองกนัโรคหลอดเลอืด เปนตน  กจิกรรมการฝกทกัษะในการ

เลือกอาหารการหลีกเลี่ยงอาหารหวานมันเคม็การลด ละ

เลิก เหลา บุหรี่ การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ

การรบัประทานยา และสอนการใชคมูอืฯ พรอมทำแบบ

บนัทกึพฤตกิรรม นอกจากนี ้ผวูจิยัไดจดักจิกรรมเสรมิสราง

ความคาดหวงัในผลลพัธจากการปฏบิตั ิโดยใหกลมุทดลอง

เขยีนผลลพัธทีจ่ะเกดิขึน้จากพฤตกิรรมนัน้ ผวูจิยัมกีารกำกบั

ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยการเยี่ยมบานและ

การเยีย่มทางโทรศพัท เปนระยะเวลา 8 สปัดาห

2.2 คมูอืปองกนัโรคหลอดเลอืดสมองทีผ่วูจิยัพฒันา

ขึน้จากคมูอืการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง  (Department

of Disease Control, 2015; Department of Disease Control,

2017) ประกอบดวยความรเูกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง

และการปองกนั วธิกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  แบบบนัทกึ

ระดบัความดนัโลหติ ดชันมีวลกาย และเสนรอบเอว และ

แบบบนัทกึพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 5 ดาน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

โปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตนคมูอืปองกนั

โรคหลอดเลอืดสมอง แบบสอบถามการรบัรสูมรรถนะแหงตน

และแบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ตรวจสอบตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) โดยผทูรงคณุวฒุิ

ทีม่คีวามเชีย่วชาญดานโรคความดนัโลหติสงู จำนวน 3 ทาน

ประกอบดวยอาจารยพยาบาลทีเ่ชีย่วชาญโรคไมตดิตอเรือ้รงั

จำนวน 2 ทาน และพยาบาลเวชปฏบิตัทิีม่วีฒุบิตัรการการ

จัดการรายกรณีผูที่เปนเบาหวานและความดันโลหิตสูง

จำนวน 1 ทาน และปรบัแกตามคำแนะนำ ถอืวามคีวามตรงเชงิ

เนือ้หา ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) โดย

ทดลองใชแบบสอบถามกบัผปูวยโรคความดนัโลหติสงูที่

คลายคลงึกบักลมุตวัอยางจำนวน 30 ราย 1) แบบสอบถาม

การรบัรสูมรรถนะแหงตนไดคา IOC อยรูะหวาง  0.67-1.00

คาสมัประสทิธิแ์อลฟาของคอนบราค เทากบั 0.87 2) แบบ

สอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ไดคา IOC  เทากบั  1.00  คาสมัประสทิธิแ์อลฟาของคอนบราค

เทากบั 0.80
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การวิเคราะหขอมูล

1. ขอมลูสวนบคุคล ขอมลูสขุภาพ การรบัรสูมรรถนะ

แหงตน พฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ระดบั

ความดนัโลหติซสิโตลคิ และระดบัความดนัโลหติไดแอ

สโตลคิของกลมุตวัอยาง  วเิคราะหดวยสถติเิชงิพรรณนา

เพือ่หาและนำเสนอความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน  วเิคราะหความแตกตางกนัของคณุลกัษณะของ

ขอมลู ดวยสถติทิดสอบ Chi-square test

2.สถติพิาราเมตรกิซ  ผวูจิยัไดทดสอบขอตกลงเบือ้งตน

จากผลการทดสอบดวย The shapiro-wilk test  กลมุทดลอง

เทากับ 0.45 และกลุมควบคุมเทากับ 0.47 ซึ่งแสดงถึง

การกระจายตวัของขอมลูเปนการแจกแจงแบบปกต ิ(Normal

distribution) จงึไดเลอืกใชสถติพิาราเมตรกิซ ดงันี้

2.1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนการรบัรสูมรรถนะ

แหงตน คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิค

และคาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิ กอนและ

หลังการทดลองของกลุมทดลอง วิเคราะหโดยใช สถิติ

ทดสอบ Paired t-test

2.2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนการรบัรสูมรรถนะ

แหงตน คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอด

เลอืดสมอง คาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิ และคาเฉลีย่

ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิระหวางกลมุทดลองและ

กลมุควบคมุ วเิคราะหโดยใชสถติทิดสอบ Independent t-test

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

โครงการวิจัยไดรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

เลขที่ 065/65 รับรองเมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ 2566 จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย จังหวัด

นครพนม  สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครพนม การเขารวม

วจิยัเปนตามความสมคัรใจโดยไมมผีลกระทบใดๆ ตอการ

รกัษาตามปกต ินำเสนอผลวจิยัในภาพรวมและเพือ่ประโยชน

ทางวชิาการเทานัน้

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู แบงเปน 2 ระยะไดแก

1. ระยะเตรยีมการกอนการดำเนนิการวจิยั

1) ทำหนงัสอืเพือ่ขออนญุาตเกบ็ขอมลูตอสำนกังาน

สาธารณสขุอำเภอธาตพุนม และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบลพระกลางทงุ  พรอมรวบรวมขอมลูผปูวยโรคความดนั

โลหติสงูจากทะเบยีนหนวยงานและเวชระเบยีนของผปูวย

2) ผวูจิยัชีแ้จงรายละเอยีดโครงการวจิยักบักลมุทดลอง

ณโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลพระกลางทงุ และให

ลงนามในใบยินยอมในวันจันทรที่ 2 ของเดือนใชเวลา

10นาที

2. ระยะการดำเนนิการวจิยั ดำเนนิการเกบ็ขอมลูดงันี้

ดงันี้

กลุมทดลอง ไดรับการดูแลตามโปรแกรมสงเสริม

สมรรถนะแหงตน เปนเวลา 8 สปัดาหดงันี้

สปัดาหที1่ วตัถปุระสงคเพือ่สงเสรมิการรบัรสูมรรถนะ

แหงตน และสรางความคาดหวงัในผลลพัธจากการปฏบิตัิ

โดยจดักจิกรรมเชงิปฏบิตักิาร ม ี 4 กจิกรรมหลกั ดงันี้

1) กจิกรรมการเตรยีมความพรอมดานรางกายและ

อารมณ ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพการพูดคุยและสราง

บรรยากาศผอนคลาย ประเมินความดันโลหิต การรับรู

สมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น

ซึ่งผูวิจัยเปนผูอานแบบสอบถามใหกลุมทดลองตอบ

และแจงผลการประเมนิใชเวลา 30 นาที

2) กิจกรรมเรียนรูจากการไดเห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณจากผูอื่นผูวิจัยสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตน โดยใหกลุมทดลองเรียนรูจากตัวแบบที่เปน

สัญลักษณ (Symbolic model) เปนตัวแบบที่เสนอผาน

ตวัละครในวดีทีศัน จากนัน้ ใหกลมุทดลองรวมระดมสมอง

เพือ่คนหาปจจยัความสำเรจ็ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของตวัแบบ และนำมาใชในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ

ตนเองใชเวลา 30  นาที

3) กจิกรรมการใชคำพดูชกัจงู และการเสรมิสราง

ความคาดหวงัในผลลพัธจากการปฏบิตัผิวูจิยัใชคำพดูโนม

นาว ชกัจงูใจ เพือ่กระตนุใหกลมุทดลองกำหนดเปาหมาย

คนหาปญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และแนวทางการแกไขปญหา ใชเวลาคนละ 20 นาที

4) กจิกรรมเสรมิสรางประสบการณทีป่ระสบความ

สำเรจ็ดวยตนเองผวูจิยัสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะแหงตน

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยจัดกิจกรรรม

ใหความร ูโรคหลอดเลอืดสมองและฝกทกัษะในการเลอืก
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อาหาร การหลีกเลี่ยงอาหารหวานมันเค็ม การลด ละ

เลิกเหลาบุหรี่การออกกำลังกายการจัดการอารมณ

การรบัประทานยาหลงัจากนัน้ผวูจิยัสอนการใชและการบนัทกึ

คมูอืปองกนัโรคหลอดเลอืดสมองใชเวลา 100 นาที

กจิกรรมการเสรมิสรางความคาดหวงัในผลลพัธจาก

การปฏบิตัผิวูจิยักระตนุใหกลมุทดลองเขยีนความคาดหวงั

และผลลพัธจากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมนัน้ พรอมกำหนด

แนวทางการแกไขในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยตนเอง

และสงตวัแทนนำเสนอในภาพรวมใชเวลาคนละ 20 นาที

สปัดาหที ่2, 4, 6, 8  วตัถปุระสงคเพือ่กำกบัตดิตาม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

โดยผูวิจัยใชคำพูดชักจูงใหกลุมทดลองกำหนดเปาหมาย

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ทบทวนการผลลพัธทีจ่ะเกดิขึน้

คนหาปญหาและอปุสรรคในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ

ตนเองและแนวทางแกไขปญหาและมกีารตดิตามเยีย่มบาน

สปัดาหละ1 ครัง้ๆ ละ 30 นาท ีเพือ่ตดิตามการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมทีต่ัง้เปาหมายไวปญหาและอปุสรรค แนวทาง

การแกไขและบนัทกึลงในคมูอืฯ โดยการสะทอนคดิและ

ใชคำพูดโนมนาวพรอมทั้งใหกำลังใจ กลาวชมเชย เพื่อ

กลมุทดลองปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง

สปัดาหที ่3, 5, 7  วตัถปุระสงคเพือ่กำกบัตดิตามการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

โดยผูวิจัยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และเสริม

สรางความคาดหวงัในผลลพัธจากการปฏบิตัใินการปองกนั

โรคหลอดเลือดสมอง โดยการติดตามกลุมทดลองทาง

โทรศพัท สปัดาหละ 1 ครัง้  ๆละ 30 นาท ีเพือ่ตดิตามพฤตกิรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และปญหาอุปสรรค

กลาวชมเชย ใหกำลงัใจ พรอมเสรมิแรงในการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

สปัดาหที ่8  วตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลการสงเสรมิ

สมรรถนะแหงตน โดยผูวิจัยประเมินความดันโลหิต

การรบัรสูมรรถนะแหงตน และพฤตกิรรมการปองกนัโรค

หลอดเลอืดสมอง ทีบ่านของกลมุทดลอง ใชเวลา 30 นาที

กลุมควบคุม

สัปดาหที่ 1ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยกับ

กลมุควบคมุ ณ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลพระกลางทงุ

และใหลงนามในใบยินยอมในวันจันทรที่ 1 ของเดือน

ผูวิจัยประเมินประเมินความดันโลหิตการรับรูสมรรถนะ

แหงตนและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ใชเวลา 30 นาที

สปัดาหที ่1-8  กลมุควบคมุจะไดรบัการดแูลตามปกติ

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

พระกลางทงุ

สัปดาหที่ 8 ผูวิจัยนัดกลุมควบคุมมาที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลพระกลางทุง เพื่อประเมินประเมิน

ความดนัโลหติการรบัรสูมรรถนะแหงตนและพฤตกิรรม

การปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง หลงัจากนัน้ ผวูจิยัไดจดั

กจิกรรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตนเพือ่ใหกลมุควบคมุ

ไดรบักจิกรรมทีเ่ทาเทยีมกบักลมุทดลองใชเวลา 180 นาที

ผลการวิจัย

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลภาวะสุขภาพ

กลมุทดลองและกลมุควบคมุ พบวามคีณุลกัษณะทีใ่กลเคยีงกนั

โดยสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุอยูในชวง 70-79 ป

มรีะยะเวลาเจบ็ปวยดวยโรคความดนัโลหติสงู 5 ปขึน้ไป

ซึ่งไดรับวิธีการรักษาดวยการรับประทานยาลดระดับ

ความดนัโลหติโดยไมใชยาอืน่รวม และมคีวามเสีย่งของ

โรคหวัใจและหลอดเลอืดระดบัปานกลาง (10% - นอยกวา

20 %) เมือ่ทดสอบดวยสถติทิดสอบ Chi-square test พบวา

ไมมคีวามแตกตางกนั (p-value > .05) แสดงใหเหน็ไดวา

กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันของ

คณุลกัษณะของขอมลู  ดงัตารางที ่1
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามคุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติทดสอบ

Chi-Square test

เพศ 1.00

ชาย 14 43.75 15 46.88

หญิง 18 52.25 17 53.82

ชวงอาย ุ (ป) .41

< 60 ป 2 6.25 2 6.25

60-69  ป 14 43.75 14 43.75

70-79 ป 16 50.00 16 50.00

     (S.D.) 69.25 (5.86) 68.13 (5.35)

คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 58-78 56-77

โรคประจำตัว .32

โรคความดนัโลหติสงู 21 65.63 14 43.76

โรคความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวาน 4 12.50 5 15.62

โรคความดนัโลหติสงูและโรคไขมนัในเลอืดสงู 5 15.62 8 25.00

โรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน และ 2 6.25 5 15.62

โรคไขมันในเลือดสูง

ระยะเวลาที่เปนโรคความดันโลหิตสูง (ป) .08

นอยกวา 5 ป 7 21.88 8 25.00

5-10 ป 16 50.00 10 31.25

มากกวา 10 ป 9 28.12 14 43.75

     ( S.D.) 9.10 (5.96) 9.00 (5.03)

คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 1-20 1-22

วธิกีารรกัษา .59

ยาลดระดบัความดนัโลหติโดยไมใชยาอืน่รวม 21 65.63 14 43.76

ยาลดระดบัความดนัโลหติรวมกบัยาลดระดบั 4 12.50 5 15.62

น้ำตาลในเลอืด

ยาลดระดบัความดนัโลหติรวมกบัยาลดระดบั 5 15.62 8 25.00

ไขมันในเลือด

ยาลดระดบัความดนัโลหติรวมกบัยาลดระดบั 2 6.25 5 15.62

ไขมนัในเลอืดรวมกบัยาลดระดบัน้ำตาลในเลอืด

ความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด .94

ระดบัปานกลาง (10.00% - < 20.00%) 17 53.10 18 56.25

ระดบัสงู (20.00% - < 30.00%) 15 46.90 14 43.75

ลกัษณะทัว่ไป p-value
กลมุทดลอง (n = 32)

จำนวน            รอยละ

กลมุควบคมุ (n = 32)

จำนวน            รอยละ

x

x
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สวนที่ 2 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของการ

รับรูสมรรถนะแหงตน  พฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลอืดสมอง และระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิ และ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค กอนและหลังการเขารวม

โปรแกรมของกลุมทดลอง  พบวากลุมทดลองมีคา

คะแนนเฉลีย่ของการรบัรสูมรรถนะแหงตนโดยรวมและ

พฤติกรรม การปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม

หลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ (p <. 001; p < .001 ตามลำดบั)  และมคีาเฉลีย่

ระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิ และคาเฉลีย่ระดบัความดนั

โลหติไดแอสโตลคิ หลงัการทดลองต่ำกวากอนการทดลอง

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001; p < .001 ตามลำดบั)

ดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะแหงตน พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

และระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิ และความดนัโลหติไดแอสโตลคิ กอนและหลงัการเขารวมโปรแกรมของกลมุทดลอง

(n = 32) โดยใชสถติทิดสอบ Paired t-test

ตวัแปร t-test    p-value
กอนทดลอง             หลงัทดลอง

การรบัรสูมรรถนะแหงตน

การรบัรสูมรรถนะแหงตนโดยรวม 38.28 3.86 41.66 1.79 -5.44 <.001

พฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

พฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม 50.00 4.76 54.06 3.09 -5.37 <.001

ความดนัโลหติซสิโตลคิ 146.25 7.05 138.50 8.41 9.27 <.001

ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ 90.25 1.88 86.25 3.76 6.56 <.001

x S.D. x S.D.

สวนที่ 3 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของการ

รับรูสมรรถนะแหงตน  พฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลอืดสมอง และระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิ และ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค ระหวางกลุมทดลองและ

กลมุควบคมุ กอนและหลงัการทดลอง พบวา กอนการทดลอง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยของการ

รบัรสูมรรถนะแหงตนไมแตกตางกนัทางสถติ ิ (p = .76)

มคีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ไมแตกตางกนัทางสถติ ิ(p = .24)  มคีาเฉลีย่ระดบัความดนั

โลหติซสิโตลคิ ไมแตกตางกนัทางสถติ ิ(p = .59)  และมคีา

เฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค ไมแตกตางกัน

ทางสถติ ิ(p = .86)  ดงัตารางที3่

หลังการทดลอง พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของการ

รับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001; p < .001 ตามลำดบั)

คาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิ และคาเฉลีย่ระดบั

ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ ของกลมุทดลองต่ำกวากวา

กลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001; p < .001

ตามลำดบั)  ดงัตารางที ่3
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะแหงตน พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

และระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิ และความดนัโลหติไดแอสโตลคิ ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ กอนและหลงั

การทดลอง โดยใช Independent t-test

ตวัแปร t-test      p-value
กลมุทดลอง (n = 32)          กลมุควบคมุ (n = 32)

x S.D. x S.D.

การรับรูสมรรถนะแหงตน

กอนทดลอง 38.28 3.86 38.00 3.46 -.31 .76

หลงัทดลอง 41.66 1.79 38.09 3.36 5.29 <.001

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

กอนทดลอง 50.00 4.76 48.75 3.58 1.19 .24

หลงัทดลอง 54.06 3.09 49.47 4.37 6.55 <.001

ความดันโลหิตซิสโตลิค

กอนทดลอง 146.25 7.05 147.22 7.30 -.54 .59

หลงัทดลอง 138.50 8.41 148.38 6.77 -5.18 <.001

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค

กอนทดลอง 90.25 1.88 91.28 2.07 .18 .86

หลงัทดลอง 86.25 3.76 91.56 2.20 -7.14 <.001

การอภิปรายผล

จากผลการศกึษาสามารถอภปิรายผลการศกึษาไดดงันี้

1.การเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตน และ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

จากสมมตุฐิานขอที ่1 ภายหลงัการทดลองพบวา  มคีา

เฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนการ

ทดลอง และสงูกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .001; p < .001 ตามลำดับ) และคาเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมองสงูกวากอนการ

ทดลอง และสงูกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .001; p < .001 ตามลำดบั) อธบิายไดถงึประสทิธผิล

ของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนที่สรางขึ้น

จากแนวคดิพืน้ฐานของทฤษฎกีารเรยีนรทูางปญญาสงัคม

(Bandura, 1977) รวมกบัทฤษฎกีารรบัรสูมรรถนะแหงตน

(Bandura, 1997) โดยกิจกรรมการสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนดวย 4 วธิกีารไดแก 1) การเตรยีมพรอม

ดานรางกายและอารมณ โดยการสรางสมัพนัธภาพ พดูคยุ

ในบรรยากาศที่ผอนคลาย และประเมินความพรอมดาน

รางกาย  เชน ระดบัความดนัโลหติ การรบัรสูมรรถนะแหงตน

และพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง พรอมแจง

ผลการประเมิน 2) การไดเรียนรูจากการไดเห็นตัวแบบ

หรือประสบการณจากผูอื่นโดยการนำเสนอตัวแบบผาน

ตวัละครในวดีทีศัน และรวมระดมสมองคนหาปจจยัความ

สำเรจ็ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตวัแบบ 3) การใช

คำพูดชักจูง และการเสริมสรางความคาดหวังในผลลัพธ

จากการปฏบิตั ิโดยใชคำพดูโนมนาว ชกัจงูใจ เพือ่ใหเกดิ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

และ4) ประสบการณที่ประสบความสำเร็จดวยตนเอง

โดยจัดกิจกรรรมใหความรูโรคหลอดเลือดสมองและ

ฝกทักษะในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในดานตางๆ

พรอมทั้งสอนวิธีการใชและบันทึกคูมือปองกันโรค

หลอดเลอืดสมองและกจิกรรมการเสรมิสรางความคาดหวงั

ในผลลัพธจากการปฏิบัติ โดยกระตุนใหเขียนความ

คาดหวังและผลลัพธจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง พรอมกำหนดแนวทาง
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การแกไขในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยตนเอง  อกีทัง้

มีการสงเสริมสมรรถนะแหงตน และเสริมสรางความ

คาดหวงัในผลลพัธจากการปฏบิตัเิปนระยะเวลา  8 สปัดาห

โดยตดิตามเยีย่มบาน และการเยีย่มทางโทรศพัท พรอมทัง้

ใหกำลังใจ กลาวชมเชย ทำใหกลุมทดลองมีความมั่นใจ

ซักถามปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม เมือ่เกดิความมัน่ใจสงผลใหมกีารรบัรสูมรรถนะ

แหงตนสูงขึ้น นำสูการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดอยางตอเนื่องสอดคลองกับการศึกษาของ

พิชชานันท สงวนสุข และ ศันสนีย เมฆรุงเรืองวงศ

(Saguansuk & Mekrungrongwong , 2022) ที่พบวาการ

แจงผลการประเมนิโอกาสเสีย่งตอโรคหวัและหลอดเลอืด

ใหความร ูสอนการใชคมูอืและการบนัทกึพฤตกิรรม  สอนการ

เลอืกชนดิอาหาร  สอนการออกกำลงักายและวธิกีารจดัการ

อารมณ การพบตัวแบบ การใหกำลังใจกลาวชมเชยเมื่อ

สามารถปฏบิตัไิด และการตดิตามเยีย่มบานเปนรายบคุคล

หลังการทดลองพบวา ผูสูงอายุโรคไมติดตอเรื้องรังมีคา

คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

สงูกวากอนการทดลอง  และสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p < .001; p < .001 ตามลำดบั) และการศกึษาของ

สายฝนสภุาศ, จกัรกฤษณวงัราษฎร และวราภรณบญุเชยีง

(Supasri, Wungrath, & Boonchieng ,2021) ทีพ่บวา การจดั

กิจกรรมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ไดเรียนรูจาก

ตวัแบบทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกนั  ใชคำพดูชกัจงูใจในเชงิบวก

ใหกำลงัใจ และใหคำชมเชยเมือ่สามารถปฏบิตัไิด การสอน

การออกกำลงักาย  การผอนคลายความเครยีด  และมอบคมูอื

การดแูลตนเอง ภายหลงัการทดลองพบวา กลมุทดลองมรีะดบั

การรบัรสูมรรถนะแหงตนและมคีวามคาดหวงัตอผลลพัธ

จากการปฏิบัติ สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิ(p < .001; p < .001 ตามลำดบั)

2. การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิ

คและระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค

จากสมมตุฐิานขอที ่2 ภายหลงัการทดลองพบวา มคีา

เฉลีย่ระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิต่ำกวากอน   การทดลอง

และต่ำกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001;

p < .001 ตามลำดับ) และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

ไดแอสโตลคิต่ำกวากอนการทดลองและต่ำกวากลมุควบคมุ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001; p < .001 ตามลำดบั)

จากผลการศกึษาดงักลาวแสดงใหเหน็ถงึประสทิธภิาพของ

โปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตนสงผลใหกลมุทดลอง

มคีาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิ และคาเฉลีย่ระดบั

ความดนัโลหติไดแอสโตลคิลดลง โดยมกีจิกรรมการสงเสรมิ

การรบัรสูมรรถนะแหงตนดวย 4 วธิกีารทีก่ลาวมาขางตน

อกีทัง้ยงัมกีารตดิตามเยีย่มบานและการเยีย่มทางโทรศพัท

สปัดาหละ 1 ครัง้ เปนระยะเวลา 8 สปัดาห โดยมกีารเสรมิสราง

กำลงัใจ การบนัทกึพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ในคมูอืฯกลาวคำชมเชยกบัความสำเรจ็ของผปูวยทีส่ามารถ

ปฏิบัติบรรลุเปาหมายไดสงผลใหกลุมทดลองเกิดความ

มัน่ใจ และการรบัรสูมรรถนะแหงตนเพิม่สงูขึน้ สงผลให

มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอยางตอเนือ่งและระดบัความดนั

โลหติซสิโตลคิและระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิลดลง

สอดคลองกับการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ

นวพร วุฒิธรรม รัตนาชอนทอง และชุติญาสมประดิษฐ

(Wutthitham, Chontong, & Sompradit, 2020) ทีศ่กึษาผลของ

การเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการควบคุม

ระดับความดันโลหิตในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

หลังทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถ

ตนเอง ความคาดหวงัของผลลพัธในการปฏบิตัติวัในดาน

รับประทานอาหาร ดานการออกกำลังกาย และดานการ

จัดการเกี่ยวกับอารมณสูงกวากอนทดลองและสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .05; p = .05

ตามลำดบั) และกลมุทดลองมรีะดบัความดนัโลหติต่ำกวา

กอนการทดลองและต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p = .05; p = .05 ตามลำดบั) และการศกึษาของ

ธรีนชุ ชละเอม (Chala-em, 2018) ทีส่งเสรมิสมรรถนะแหงตน

ใหกบัผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงูโดยทำการผอนคลาย

ความเครยีดกอนเริม่กจิกรรมการประเมนิสขุภาพและแจง

ผลใหทราบ การใชคำพดูชกัจงูใจ และการกระตนุทางอารมณ

และสงเสรมิใหไดเรยีนรจูากตวัแบบผลการทดลองพบวา

กลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้นมากกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติและมากกวากลุม

ควบคมุ (p < .001; p = 2.18 ตามลำดบั)  มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม

ทีเ่พิม่ขึน้มากกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
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และมากกวากลมุควบคมุ (p < .001; p = .249 ตามลำดบั)

และมรีะดบัความดนัโลหติซสิโตลคิและความดนัไดแอสโตลกิ

ต่ำกวากอนการทดลองและต่ำกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p < .001; p < .001 ตามลำดบั) และการศกึษา

ของอมัมร บญุชวย (Bunchuai, 2017) ทีส่งเสรมิการรบัรู

สมรรถนะแหงตนใหกบัผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงูดวย

4 วธิกีารไดแก 1) การสรางเสรมิความรแูละประสบการณ

เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูและมกีารกำหนดเปาหมาย

ลงในสมุดคูมือของแตละคน 2) การใชประสบการณที่

ประสบความสำเรจ็และการใชตวัแบบ  3) มกีารชกัจงูดวย

คำพูดจากเจาหนาที่และตัวแบบและ4) การกระตุนทาง

อารมณโดยการใหกำลงัใจเมือ่สามารถปฏบิตัไิดเหมาะสม

ภายหลงัการทดลองพบวากลมุทดลองมกีารรบัรสูมรรถนะ

แหงตนมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกวากอนการทดลอง

และสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = .05;

p = .05  ตามลำดบั) และกลมุทดลองมรีะดบัความดนัโลหติ

เฉลีย่ต่ำกวากอนการทดลองและต่ำกวากลมุทดลองอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p = .05; p = .05 ตามลำดบั)

ผลการศกึษานีแ้สดงใหเหน็ประสทิธผิลของโปรแกรม

การสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลอืดสมองและระดบัความดนัโลหติของผปูวย

โรคความดนัโลหติสงู ทีท่ำใหผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

มกีารรบัรสูมรรถนะแหงตนเพิม่ขึน้ มพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองตนทีด่ขีึน้และสามารถลดระดบัความดนัโลหติได

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช

พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุข สามารถ

นำไปใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสราง

สมรรถนะแหงตนใหกบัผปูวยโรคความดนัโลหติสงูเพือ่ให

กลมุเปาหมายมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม และสามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติได

ขอจำกัดของงานวิจัย

1) การดำเนินการวิจัยใชระยะเวลาเพียง 8 สัปดาห

และมกีารกำกบัตดิตามอยางใกลชดิโดยการเยีย่มบานหรอื

การตดิตามทางโทรศพัทอยางตอเนือ่งซึง่อาจมผีลตอการ

ปรบัพฤตกิรรมของผปูวยเฉพาะในชวงระยะเวลาทีด่ำเนนิ

การวิจัยเทานั้น

2)คณุลกัษณะของกลมุตวัอยางทีอ่าจสงผลตอการควบคมุ

ตัวแปรแทรกซอนและความนาเชื่อถือของขอมูล ไดแก

ความรทูีเ่คยไดรบัมากอน ระดบัอายอุาจมผีลตอความสามารถ

ในการควบคมุความดนัโลหติ  ชนดิของกยาลดความดนัโลหติ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1) ควรพัฒนาศึกษาเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปรับพฤติกรรมการการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่ง

ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกกับกลุมที่ไดรับการรักษาเปน

เวลานานหรอืศกึษาในกลมุทีร่กัษาดวยยากลมุเดยีวกนั

2) ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อคนหาปจจัยอื่นๆ

ที่อาจมีผลตอการปรับพฤติกรรมการการปองกันโรค

หลอดเลอืดสมองในผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคณุวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครพนม

มหาวิทยาลัยนครพนมที่สนับสนุนทุนการวิจัยในครั้งนี้

ขอขอบคณุผอูำนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

พระกลางทุง พยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยางทุกทานที่ให

ความรวมมอืในการทำวจิยัเปนอยางดี
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