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บทคัดย่อ 

	 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน-หลัง และวัดซํ้า มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแนวคิดแรง

สนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน มีอายุ 50-70 ปี ได้รับการประเมิน

ภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้ตารางสีในกลุ่มเสี่ยงปานกลางและกลุ่มเสี่ยงสูง มารับบริการที่โรงพยาบาล              

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในอำ�เภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ จำ�นวน 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุ่มละ 29 คน ระยะเวลาศึกษา 7 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

(สัปดาห์ที่ 4) และระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 7) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                       

Chi-square, Independent t-test และ Repeated measure ANOVA

		  ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในด้านการ               

รับประทานอาหาร การใช้ยา การออกกำ�ลังกาย และการไปพบแพทย์ตามนัด ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล               

ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต และค่า

เฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p < .05)

	  จากการวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่าโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น และมีค่าความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดลดลง                   

ซึ่งสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้กับประชากรกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้
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บทความวิจัย



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 121121

บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสำ�คัญของความ

พิการและเสียชีวิตในระบบสาธารณสุขไทยและท่ัวโลก เป็น

สาเหตุการตายอันดับ 2 ของโลกในคนอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป 

และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 5 ของคนอายุระหว่าง 15-69 ปี1 

จากรายงานปี พ.ศ. 2556 พบว่าท่ัวโลกมีผู้รอดชีวิตจากโรคหลอด 

เลือดสมอง 25.7 ล้านคน เสียชีวิต 6.5 ล้านคน การสูญเสียปี

สุขภาวะ (DALYs) 113 ล้านคน เกิดโรคหลอดเลือดสมองราย

ใหม่ 10.3 ล้านคน2 มีการคาดการณ์ในอนาคตว่าจำ�นวนผู้ป่วย

ท่ีเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมเป็นสองเท่า เม่ือ

เปรียบเทียบระหว่างปี ค.ศ. 1991 และปี ค.ศ. 20203 สำ�หรับ

ในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

เป็นอันดับหน่ึง คิดเป็น 43.3 ต่อแสนประชากร1 การศึกษาเก่ียว

กับกลุ่มคนไทยท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มผู้ท่ีมี

โรคความดันโลหิตสูงมีความเส่ียง 3-17 เท่าของคนปกติ โรค

เบาหวานเส่ียง 2-4 เท่า และโรคหัวใจเต้นผิดปกติ กล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือด มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2-6 เท่า4 โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเส่ียง

ท่ีสำ�คัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยท่ีโรคความดันโลหิต

สูง และเบาหวานในผู้ใหญ่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง5 นอกจากน้ี           

Abstract 

		  The purpose of this quasi-experimental study using a two-group pretest, post-test, and follow up 
design was to evaluate the effectiveness of the cerebral vascular prevention program in high risk group. 
This study was guided by Protection motivation theory and social support concept. The sample was 
composed of 58 hypertensive diabetic patients drawn from a district health promotion hospital of                
Nong Bua Rawe, Chaiyaphum province. To be eligible for this study, the participants had to meet                     
the following criteria: (a) being a hypertensive diabetic patient, (b) 50 to 70 years of age, and (c) being 
identified at middle and high risk by Color Chart Cardiovascular Risk. Then, 29 participants were assigned 
to an experimental group and 29 to a comparison group. The study was conducted over a period of                
7 weeks. Interviews were conducted for the pre-test, post-test (week 4), and the follow-up (week 7) 
periods. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics (percentage, mean, 
standard deviation, Chi-square, Independent t-test, and Repeated Measure ANOVA)

		  The results showed that significant improvements by experimental group participants between 
pretest and follow-up were found on preventive behavior for eating behavior, medication adherence 
behavior, exercise behavior, and the examination according to the doctor appointment (p < .05).                      
Moreover, at follow-up, between group significant differences of preventive behavior for eating                          
behavior, medication adherence behavior, exercise behavior, and the examination according to the 
doctor appointment (p< .05).  The mean of blood pressure and the fasting blood sugar of the                                
experimental group significantly decreased after intervention and was lower than those in the                            
comparison group (p< .05). The findings of this study suggest that the cerebral vascular disease                          
prevention program in high risk group was effective. Therefore, it should be implemented as the means 
to decrease blood pressure and fasting blood sugar. This program might be applied to other similar 
groups of chronic disease populations.

Keywords: patient’s stroke risk, protection motivation theory, social support 
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ยังมีรายงานว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน 

มีอัตราโรคแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือดเป็นสองเท่าของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีไม่เป็นเบาหวาน ซ่ึงจะมีโรคแทรกซ้อน 

เช่น ตา ไต สมองเพ่ิมข้ึน6 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเร้ือรัง

ท่ีมีผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ ท้ังต่อผู้ป่วยเอง ครอบครัว 

และประเทศชาติโดยรวม ดังน้ันวิธีลดอัตราการเจ็บป่วยและ

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีท่ีสุดคือการป้องกันไม่ให้

เป็นโรค

	 จากการทบทวนวรรณกรรม มีการนำ�กรอบแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค มาใช้ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพและส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันโรค   

โดยการกระตุ้นให้เกิดความกลัว ผ่านกระบวนการรับรู้ 2 รูปแบบ 

คือ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ และการประเมินการเผชิญ

ปัญหา ซ่ึงการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบด้วย                

การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคจะเกิดข้ึนได้               

เม่ือใช้ส่ือกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้ส่ือกระตุ้นตาม

ปกติ เป็นตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม สามารถ                   

ทํานายพฤติกรรมของบุคคลได้ สำ�หรับการประเมินการเผชิญ

ปัญหาจะประกอบด้วย การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์               

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญ             

ต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม นอกจากน้ียังมีการศึกษา             

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสำ�คัญในการปรับตัว

และการฟ้ืนตัวจากโรคเร้ือรังต่าง ๆ  ของบุคคล และมีบทบาทท่ี

สำ�คัญต่อพฤติกรรมอนามัยของบุคคล ในการป้องกันโรค            

การส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพ และการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของ

บุคลากรทางสุขภาพ7 แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมได้ถูกนำ�

มาใช้ในการแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต เน่ืองจากแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสำ�คัญ             

และมีหลักฐานสนับสนุนว่าเป็นปัจจัยท่ีมีความสำ�คัญในการ

จัดการกับความเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง	

	 จากข้อมูลสถิติ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ 

จังหวัดชัยภูมิ มีอัตราอุบัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองต่อแสน

ประชากรในจังหวัดชัยภูมิ 3 ปีย้อนหลังปี พ.ศ. 2558-2560 

เท่ากับ 16.27, 11.86 และ 21 ตามลำ�ดับ8 และผลการประเมิน

โอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) พบผู้ป่วย

ท่ีมีระดับความเส่ียงสูงมาก เป็นอันดับ 2 ของประเทศ9 ซ่ึงข้อมูล

สถิติในปี พ.ศ. 2560 อำ�เภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ                 

มีอัตราอุบัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 70.46 ต่อ

ประชากรแสนคน8 การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม         

สุขภาพตำ�บล ยังขาดการสร้างความตระหนัก และส่งเสริม                  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง โอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และขาดการติดตามการประเมิน

ปัจจัยเส่ียงและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การให้ข้อมูลในการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจะเป็นลักษณะการให้ความรู้กว้าง ๆ ไม่ได้

บอกปริมาณ/สัดส่วนของอาหารแต่ละชนิดท่ีต้องควบคุม ผู้ป่วย

ยังมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมในการดูแลตนเอง จากสถานการณ์

ปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เห็น

ความสำ�คัญในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย                

โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการใน              

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรค ร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทาง

สังคมโดยบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว และมีการติดตามเย่ียม

บ้านเพ่ือเพ่ิมทักษะการฝึกปฏิบัติท่ีถูกต้อง เป็นการกำ�หนด

กิจกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในการปรับวิถีชีวิต               

มีความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

ในการป้องโรคหลอดเลือดสมอง เช่น พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย การรับประทานยา และการไปพบ

แพทย์ตามนัด โดยให้ผู้ดูแลมีบทบาทในการช่วยเหลือโดยวิธี

กระตุ้นเตือน การให้การสนับสนุน การให้กำ�ลังใจในการรักษา

และให้คำ�ชมเชย ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อโรคหลอด

เลือดสมอง มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง เกิด

ประสิทธิผลในการดำ�เนินงาน ทำ�ให้อัตราป่วยและตายด้วยโรค

หลอดเลือดสมองลดลง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ             

ในการป้องกันโรค (Protection Motivation theory)                  

ของ Rogers10 ซ่ึงประกอบด้วย การประเมินภาวะคุกคามต่อ

สุขภาพ และการประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา              

โดยเน้นการให้ความรู้ และฝึกทักษะการปฏิบัติ จนเกิดการ            

รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค          

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรค และ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ร่วมกับการได้รับแรง
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สนับสนุนทางสังคม11 จากสมาชิกในครอบครัว ท้ังน้ีเพ่ือให้เกิด

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สามารถควบคุมความดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่

ในระดับท่ีเหมาะสมได้

 
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เ พ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรค                    

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง ในเขตพ้ืนท่ีอำ�เภอ                      

หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ

สมมุติฐานการวิจัย
	 1. 	หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่ม

ทดลองจะมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน                 

โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมมากข้ึนกว่าก่อนทดลอง และมีค่า

ความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนทดลอง

 	 2. 	หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่ม

ทดลองจะมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน               

โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมมากข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และ               

มีค่าความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-                      

experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง และ

วัดซ้ํา (Two group pretest-posttest and follow up 

design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาออกเป็นสองกลุ่มคือ  

กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 

(Comparisons group) ซ่ึงมีการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง  

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ในท้ังสองกลุ่มตัวอย่าง	

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศัย

อยู่ในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยภูมิ

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์คัดเข้า คือ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน 

ท้ังเพศชายและเพศหญิง มีอายุ 50-70 ปี ได้รับการประเมิน

ภาวะเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้ตารางสีในกลุ่ม

เส่ียงปานกลาง และกลุ่มเส่ียงสูง มารับบริการท่ีโรงพยาบาล           

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในอำ�เภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 

และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากหลักอำ�นาจการ

ทดสอบ (Power analysis) มีค่า Alpha เท่ากับ .05, Power 

เท่ากับ 0.80 คำ�นวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) จาก               

ค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม12 จากงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีมีลักษณะใกล้เคียง

กัน13 ได้ค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 4.15 ในการศึกษา    

คร้ังน้ีเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างข้ึนร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการ

สูญหาย ทำ�ให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 29 คน โดยใช้วิธี

การสุ่มแบบง่าย ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนท่ีตามคุณสมบัติ

เกณฑ์การคัดเข้า

	 เคร่ืองมือท่ีใช้และคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล มีดังต่อไปน้ี

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ 

สอบถามด้วยการสัมภาษณ์ ซ่ึงผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนมาตามแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 	ข้อมูลท่ัวไป ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบเติมคำ�ในช่องว่างและเลือกตอบ 

จำ�นวน 17 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2 	ด้านการประเมินการรับรู้ ลักษณะข้อคำ�ถาม 

เป็นแบบมาตรประมาณค่าของลิเคิร์ท (likert scale) 4 ระดับ 

คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

จำ�นวน 10 ข้อ มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.736 การรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 10 ข้อ ค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ 0.792 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 10 ข้อ ค่า

ความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.722 และการรับรู้ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง จำ�นวน 8 ข้อ ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.724 

	 ส่วนท่ี 3 	ด้านการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง มีพฤติกรรม 4 ด้าน จำ�นวน 27 ข้อ มีค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ 0.725 ได้แก่ พฤติกรรมด้านการรับประทาน
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อาหาร การใช้ยา การออกกำ�ลังกาย และการมาตรวจตาม 

แพทย์นัด ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตรประมาณค่าของ              

ลิเคิร์ท (likert scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ�บ่อยคร้ัง 

นานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบัติเลย

	 ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือท่ีพัฒนาให้ผู้เช่ียวชาญจำ�นวน                   

3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพ ได้ค่า CVI ของแบบสัมภาษณ์                 

เท่ากับ 0.94 และนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีศึกษา จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์

หาค่าความเช่ือม่ัน โดยวิธี Conbach’s Alpha Coefficientcy 

ได้ค่ามากกว่า 0.70 

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรอง

		  2.1 	แบบประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (CV Risk Score) โดยใช้ตารางสีของสำ�นักโรค           

ไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค มีระยะเวลาในการทำ�นายความเส่ียง    

ถึง 10 ปี และมีความแม่นยำ�สูง14

	 3. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่

		  โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน                

ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน

โรคของ Rogers10 และการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 

4 กิจกรรม ใช้ระยะเวลา 7 สัปดาห์ ดังน้ี 

		  สัปดาห์ท่ี 1 	มี 2 กิจกรรม ประกอบด้วย

		  กิจกรรมท่ี 1 	“ร่วมด้วยช่วยกัน รู้ทันโรคหลอด

เลือดสมอง” ใช้เวลา 60 นาที เป็นการส่งเสริมความตระหนัก

ในภาวะคุกคามต่อสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการรับรู้โอกาสเส่ียงใน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการนำ�เสนอสไลด์ประกอบ

การบรรยาย การชมวีดีทัศน์เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง              

การอภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์และแสดงความ              

คิดเห็น มอบเอกสาร คู่มือโรคหลอดเลือดสมอง “รักษ์…สมอง” 

ร่วมกับการอบรมบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว โดยการนำ�เสนอ

สไลด์ประกอบการบรรยาย เร่ือง “บทบาทของญาติในการให้

แรงสนับสนุนทางสังคม” 

		  กิจกรรมท่ี 2 	“รู้ทัน ม่ันใจ ห่างไกลอัมพฤกษ์ 

อัมพาต” ใช้เวลา 90 นาที เป็นการส่งเสริมความตระหนักใน

ภาวะคุกคามต่อสุขภาพ และส่งเสริมความสามารถในการเผชิญ

ปัญหา เพ่ือให้เกิดการรับรู้ในความสามารถของตนเอง และ            

การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม            

นำ�เสนอตัวแบบท่ีปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม ผ่านการชมวีดีทัศน์ 

สมาชิกอภิปรายกลุ่ม แลกเปล่ียนประสบการณ์และแสดง              

ความคิดเห็น แนะนำ�วิธีการออกกำ�ลังกายท่ีกลุ่มตัวอย่าง

สามารถทำ�ได้เองท่ีบ้าน รวมท้ังสาธิตและฝึกปฏิบัติการออก

กำ�ลังกาย เช่น การแกว่งแขน การเดินเร็ว	

	 สัปดาห์ท่ี 2 	กิจกรรมท่ี 3 “ทำ�ถูกต้องป้องกันได้” 

ใช้เวลา 90 นาที เป็นการส่งเสริมความสามารถในการเผชิญ

ปัญหา เพ่ือให้เกิดการรับรู้ในความสามารถของตนเอง และ             

การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม                

นำ�เสนอตัวแบบท่ีปฏิบัติตัวได้เหมาะสม ผ่านการชมวีดีทัศน์              

ให้ความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารและการใช้ยาท่ีถูกต้อง 

แบ่งกลุ่มย่อยฝึกจัดรายการอาหาร โดยใช้โมเดลอาหาร               

สมาชิกกลุ่มร่วมกันอภิปราย แลกเปล่ียนประสบการณ์และ

แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ปัญหาและอุปสรรคในการรับประทานยาท่ีผ่านมา

	 สัปดาห์ท่ี 3 	กิจกรรมท่ี 4 การติดตามเย่ียมบ้าน              

โดยใช้เวลา 30 นาทีในผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือเพ่ิมการฝึกทักษะ

และประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วย ค้นหาปัญหา                                                    

และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม และหาแนวทางแก้ไข              

ร่วมกันกระตุ้นเตือนญาติในการสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเน่ือง

	 สัปดาห์ท่ี 4-7 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลในครอบครัว

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยในคร้ังน้ีหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือรับรองจริยธรรมเลขท่ี MUPH2018-

172 และได้รับอนุญาตจากหัวหน้าสาธารณสุขอำ�เภอ                   

หนองบัวระเหว ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการเก็บ             

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ี

คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการขอ

ถอนตัวออกจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา 

การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับโดยจะนำ�เสนอผลงานวิจัยใน

ภาพรวม ให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในเอกสารยินยอมโดยได้รับการ

บอกกล่าวและเต็มใจแล้วจึงดำ�เนินการตามโปรแกรม นอกจาก

น้ีกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับกิจกรรมในโปรแกรม และเอกสาร

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง เหมือนกันกับกลุ่มทดลอง               
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ในสัปดาห์ท่ี 7

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูลคร้ังท่ี 1 (pre-test) ก่อน   

เร่ิมกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 เก็บข้อมูล คร้ังท่ี 2 (post-test)              

เม่ือส้ินสุดกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 4 และเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 3 ใน

ระยะติดตามผล (follow-up) เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 7 โดยให้

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบตอบแบบสัมภาษณ์จากผู้วิจัย 

และอบรมผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 2 คน                

ในการช่วยเก็บข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี (Frequency) ค่าเฉล่ีย 

(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)            

Chi-square Repeated Measure ANOVA และ Independent 

t-test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติเท่ากับ .05

ผลการวิจัย
	 1. 	คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงท้ังกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ คิดเป็นร้อยละ 82.10 และ 89.70        

ตามลำ�ดับ อายุของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 61-70 ปี 

ท้ังสองกลุ่ม การประกอบอาชีพในกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากัน

ระหว่างไม่ได้ประกอบอาชีพกับประกอบอาชีพเกษตรกรรม/

อ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 50.00 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม/อ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 62.10 ท้ังกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ มีสถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็น

ร้อยละ 57.10, 58.60 ตามลำ�ดับ ระดับการศึกษาอยู่ระดับช้ัน

ประถมศึกษา กลุ่มทดลองร้อยละ 92.90 กลุ่มเปรียบเทียบ               

ร้อยละ 96.60 รายได้เฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 3,000 บาท 

กลุ่มทดลองร้อยละ 78.60 กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 69.00 

	 ด้านภาวะสุขภาพ ส่วนใหญ่มีโรคไขมันในเลือดสูงเป็น

โรคร่วมมากท่ีสุดในท้ังสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 50.00 และ 

44.80 ตามลำ�ดับ ระยะเวลาการเป็นความดันโลหิตสูง และ               

โรคเบาหวานมีความใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการ           

เจ็บป่วย 5 ปีข้ึนไป ค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มทดลองเฉล่ีย 26.0 ปี 

กลุ่มเปรียบเทียบ 24.5 ปี ขนาดรอบเอวส่วนใหญ่เกินมาตรฐาน

ท้ังสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 82.10 และ 75.90 ตามลำ�ดับ                    

มีประวัติการสูบบุหร่ี และด่ืมแอลกอฮอล์ใกล้เคียงกัน ในกลุ่ม

ทดลองอาศัยอยู่กับสามี-ภรรยา เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.10 

กลุ่มเปรียบเทียบอาศัยอยู่กับหลานเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.80 

การประเมินความเส่ียง (CV risk score) อยู่ในกลุ่มเส่ียง                    

ปานกลางเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 64.30 ในกลุ่มทดลอง 

และ 72.40 ในกลุ่มเปรียบเทียบ

	 โดยสรุป คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง            

ท่ีศึกษา พบว่า คุณลักษณะทางด้านเพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน และภาวะด้าน

สุขภาพ ได้แก่ การมีโรคร่วม ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิต

สูง ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย รอบเอว การ

สูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการประเมินความเส่ียง (CV Risk 

score) โดยใช้ตารางสีของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 1)

	 2. 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง                    

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

		  ด้านการรับประทานอาหาร พบว่ากลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มเปรียบ

เทียบมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการรับประทาน

อาหาร ในระยะหลังการทดลอง ไม่แตกต่างจากก่อนการ 

ทดลองและระยะติดตามผล (p = .097, p = .391 ตามลำ�ดับ) 

(แผนภูมิท่ี 1)
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ตารางท่ี 1  จำ�นวนและร้อยละคุณลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

	      ลักษณะส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง (n=28)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=29)	 p-value
		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ
	 51-60
	 61-70
Min-Max
 ± S.D.

อาชีพ
	 ไม่ได้ทำ�งาน
	 เกษตรกร/อ่ืนๆ
ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาข้ึนไป
รายได้เฉล่ีย(บาท/เดือน)
     น้อยกว่า 3,000    
     ต้ังแต่ 3,001 ข้ึนไป
Min-Max
 ± S.D.

ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยด้วยความดันโลหิตสูง                                                                  
	 ต่ํากว่า 5  ปี
     5 ปีข้ึนไป
Min-Max
 ± S.D.

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน
	 ต่ํากว่า 5  ปี	
	 5 ปีข้ึนไป
Min-Max
 ± S.D.

ดัชนีมวลกาย
 	 น้อยกว่า 25
	 ต้ังแต่ 25 ข้ึนไป                 
Min-Max
 ± S.D.

การอยู่อาศัยกับคนในครอบครัว*
	 สามี-ภรรยา     
	 บุตร
	 หลาน
การประเมินความเส่ียง(CV risk score) โดยใช้ตาราสี
	 เส่ียงปานกลาง
	 เส่ียงสูง

5
23

6
22

14
14

26
2

22
6

6
22

8
20

13
15

16
13
13

18
10

3
26

12
17

11
18

28
1

20
9

6
23

10
19

12
17

19
13
24

21
8

17.90
82.10

21.40
78.60
51-70

69.11 ± 5.53

50.00
50.00

92.90
 7.10

78.60
21.40

600-10,000
2917.86 ± 1830.00

  21.40
78.60
1-25

9.71 ± 5.97

28.60
71.40
1-20

8.04 ± 5.05

46.40
53.60

18.40-34.70
26.01 ± 3.66

57.1
46.4
46.4

64.30
35.70

aChi-square test, bFisher’s Exact test,  cIndependent t-test, *ตอบมากกว่า 1 ข้อ

10.30
89.70

41.40
58.60
52-70

63.72 ± 5.52

37.90
62.10

96.60   
3.40

69.00
31.10

600-10,000
3082.76 ± 2181.42

20.70
79.30
2-30

10.41 ± 6.76

32.10
67.90
2-30

8.90 ± 7.41

41.40
58.60

16.20-35.40
24.50 ± 4.48

65.5
44.8
82.8

72.40
27.60

.470b

.773c

.359a

.611b

.419c  

                          
.681c

.612c

  

.366c

.516a

.903a

.004a

.509a

   



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 127127

แผนภูมิท่ี 1 	คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านการรับประทานอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

แผนภูมิท่ี 2 	คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านการใช้ยา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

แผนภูมิท่ี 3 	คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านการออกกำ�ลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล

	 p-value .152	 p-value < .001	 p-value < .001

p-value < .001 p-value < .001
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แผนภูมิท่ี 4 	คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านการตรวจตามแพทย์นัด ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล

แผนภูมิท่ี 5 	ค่าเฉล่ียความดันซีสโตลิก ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ระยะติดตามผล

แผนภูมิท่ี 6 	ค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ระยะติดตามผล

กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ
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		  ด้านการใช้ยา พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

การปฏิบัติพฤติกรรมด้านการใช้ยา ในระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการ

ปฏิบัติพฤติกรรมด้านการใช้ยา ในระยะหลังการทดลอง และ

ระยะติดตามผล ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p = .553,  

p = .301 ตามลำ�ดับ) (แผนภูมิท่ี 2)

		  ด้านการออกกำ�ลังกาย พบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกาย ใน

ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มเปรียบ

เทียบมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกาย 

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ไม่แตกต่าง              

จากก่อนการทดลอง (p = .397, p = .097 ตามลำ�ดับ)              

(แผนภูมิท่ี 3)

		  ด้านการมาตรวจตามแพทย์นัด พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการมาตรวจ

ตามแพทย์นัด ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล                

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมด้าน

การมาตรวจตามแพทย์นัด ในระยะหลังการทดลอง และ            

ระยะติดตามผล ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p = .285,  

p = .141 ตามลำ�ดับ) (แผนภูมิท่ี 4)

	 3. 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันซีสโตลิก และ

ระดับน้ําตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบ

เทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล 

		  ค่าความดันซีสโตลิก พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า

เฉล่ียความดันซีสโตลิก ในระยะหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .001) และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียความดันซีสโตลิก 

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ไม่แตกต่าง

จากก่อนการทดลอง (p > .001, p = .096 ตามลำ�ดับ) 

(แผนภูมิท่ี 5)

	 ระดับน้ําตาลในเลือด พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

ระดับน้ําตาลในเลือด ในระยะหลังการทดลอง และระยะ     

ติดตามผล น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .001) และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลใน  

เลือด ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ไม่แตกต่าง

จากก่อนการทดลอง (p > .001, p = 0.383) (แผนภูมิท่ี 6)

อภิปรายผลการวิจัย	
	 1.	 ผลของโปรแกรมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากการวิเคราะห์รายด้าน พบว่า

กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ จากการท่ีผู้วิจัย

ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค จัดกิจกรรม  

ท่ีทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ้น โน้มน้าวใจเพ่ือให้เกิด                  

การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคและโอกาสเส่ียงในการเกิดโรค 

ด้วยการให้ความรู้โดยการบรรยายจากผู้วิจัย ในเร่ืองโรค               

หลอดเลือดสมอง ปัจจัยเส่ียง และผลกระทบ การรับประทาน

อาหารท่ีเน้นย้ําเร่ืองปริมาณ และสัดส่วนของอาหารแต่ละ               

ชนิด การรับประทานยา การออกกำ�ลังกาย และการมา                  

ตรวจตามแพทย์นัด การใช้ตัวแบบจากส่ือวีดีทัศน์ การอภิปราย

กลุ่ม การได้รับประสบการณ์ตรงจากการสาธิตฝึกทักษะ           

ท่ีจำ�เป็น การติดตามเย่ียมบ้าน รวมท้ังการให้แรงสนับสนุน                

ทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ทำ�ให้เกิดความเช่ือม่ันว่า

ตนเองสามารถปฏิบัติตามได้ โดยความสามารถของบุคคล                  

เป็นตัวทำ�นายท่ีมีอำ�นาจสูงสุดต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของกลุ่มตัวอย่าง และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบ

ว่าการให้โปรแกรมการส่ือสารความเส่ียงทางสุขภาพ ในผู้ป่วย

กลุ่มเส่ียงสูงโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการ

ทดลองเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนทดลอง และเพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ16 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมรายด้านพบว่า

		  คะแนนเฉล่ียด้านการรับประทานอาหาร มีการ

เปล่ียนแปลงท่ีเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้ความรู้

ในเร่ืองการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยหลีกเล่ียงอาหารเค็มหรือมีเกลือโซเดียมสูง หลีกเล่ียงอาหาร

และเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานหรือน้ําตาลสูง และหลีกเล่ียงอาหาร

ท่ีมีไขมันสูง นำ�เสนอด้วยสไลด์ประกอบการบรรยาย การ

อภิปรายกลุ่ม แลกเปล่ียนประสบการณ์ และร่วมกันแสดง      

ความคิดเห็นถึงผลดีของการควบคุมอาหาร ร่วมกับการให้กลุ่ม
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ตัวอย่างได้รับการฝึกปฏิบัติในการเลือกซ้ืออาหาร ฝึกจัด

รายการอาหาร โดยเน้นท่ีชนิดและสัดส่วนของอาหารท่ีต้อง

ควบคุมจากการใช้โมเดลอาหาร มีกิจกรรมติดตามเย่ียมบ้าน                 

มีการทบทวนเน้ือหาให้คำ�แนะนำ�รายบุคคลโดยใช้โมเดลอาหาร 

	 คะแนนเฉล่ียด้านการใช้ยา  มีการเปล่ียนแปลงท่ีเพ่ิมข้ึน 

เน่ืองจากการจัดกิจกรรมให้ความรู้โดยผู้วิจัยในเร่ืองการใช้ยา 

ซ่ึงมีความจำ�เป็นในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างจึงต้อง

มีการปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ยาให้ถูกต้อง การรับประทานยา

ตามแพทย์ส่ังอย่างเคร่งครัด รับประทานยาให้ถูกวิธีและตรง

เวลา การเก็บรักษายาไม่ให้ถูกแสง และเม่ือเจ็บป่วยไม่ควร               

ซ้ือยามารับประทานเอง รวมท้ังไม่ควรเพ่ิมหรือลดขนาดยา               

เอง นำ�เสนอด้วยการบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม ให้กลุ่มท่ีได้   

รับโปรแกรมมีส่วนร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับปัญหาและ

อุปสรรคในการรับประทานยา เน้นย้ําการรับประทานยาให้                

ถูกต้องท้ังขนาด ปริมาณ และเวลา ส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ซ่ึงพัฒนามาจากทฤษฎีความเช่ือม่ันใน

ความสามารถของตนเองของแบนดูรา15 ท่ีกล่าวว่า ความ

สามารถของบุคคลเป็นองค์ประกอบอย่างหน่ึงของแรงจูงใจ   

เพ่ือป้องกันโรค ซ่ึงบุคคลจะเช่ือว่าเขาสามารถทำ�ได้ด้วยการฝึก

ให้มีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสำ�เร็จได้ พร้อมกับการ

ทำ�ให้บุคคลรับรู้ว่ามีความสามารถท่ีจะกระทำ�เช่นน้ัน วิธีการ

ดังกล่าวทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ และมีความม่ันใจ               

ในการปฏิบัติตัว ด้านการใช้ยาท่ีถูกต้อง และมีการปฏิบัติอย่าง

ต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ 

		  คะแนนเฉล่ียด้านการออกกำ�ลังกาย มีการ

เปล่ียนแปลงท่ีเพ่ิมข้ึน เป็นผลมาจากการจัดกิจกรรมให้ความรู้

ในเร่ืองการออกกำ�ลังกายโดยผู้วิจัย ร่วมกับการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ของสมาชิกในการออกกำ�ลังกาย ปัญหาและ

อุปสรรคในการออกกำ�ลังกาย และเสนอวิธีการแก้ไขร่วมกัน                 

ผู้วิจัยได้สอนและสาธิตการออกกำ�ลังกายให้แก่กลุ่มตัวอย่างฝึก

ปฏิบัติ ได้แก่ การแกว่งแขน การเดินเร็ว โดยทำ�อย่างต่อเน่ือง 

คร้ังละ 30 นาที โดยมีบุคคลในครอบครัวกระตุ้นให้เกิดการ

ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 

		  คะแนนเฉล่ียด้านการมาตรวจตามแพทย์นัด                      

มีการเปล่ียนแปลงท่ีเพ่ิมข้ึนเน่ืองจาก ผู้วิจัยจัดกิจกรรมโดย                  

การให้ความรู้เก่ียวกับอันตราย และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจาก

การขาดนัด ผ่านการบรรยายด้วยสไลด์ เน้นย้ําถึงการมาตรวจ

ตามแพทย์นัด ร่วมกับให้ญาติผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการกระตุ้น

เตือน และพามาพบแพทย์ตามวันนัด ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเห็น

ความสำ�คัญของการไปรับการตรวจตามแพทย์นัดอย่างสม่ําเสมอ 

	 2. 	ผลของโปรแกรมต่อค่าความดันซีสโตลิก และค่า

ระดับน้ําตาลในเลือด 

		  ค่าเฉล่ียความดันซีสโตลิกท่ีลดลง เน่ืองจากผู้วิจัย

ได้จัดกิจกรรมโดยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกัน

โรค ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ด้วยการให้ความรู้โดยการ

บรรยาย การฝึกทักษะการปฏิบัติ ในเร่ืองการรับประทาน

อาหารท่ีเน้นย้ําเร่ือง ปริมาณ และสัดส่วนของอาหารแต่ละชนิด 

การรับประทานยาความดันโลหิต การออกกำ�ลังกายเพ่ือ

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยใช้ความแรง

ระดับปานกลาง ทำ�อย่างน้อยวันละ 30 นาที เป็นเวลา 3 วัน

ต่อสัปดาห์ข้ึนไป สามารถลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงได้16 และการมาตรวจตามแพทย์นัด การใช้ตัวแบบจาก

ส่ือวีดีทัศน์ การอภิปรายกลุ่ม การได้รับประสบการณ์ตรงจาก

การสาธิตฝึกทักษะท่ีจำ�เป็น ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างนำ�ไป

ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และมีความต่อเน่ือง การติดตามเย่ียม

บ้านเพ่ือทบทวนข้อมูล และทักษะท่ีได้รับจากการทำ�กิจกรรม

ในโปรแกรม และค้นหาปัญหาและอุปสรรคร่วมกัน รวมท้ังการ

ให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวตลอดระยะ

เวลาการเข้าร่วมกิจกรรม 

		  ค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดท่ีลดลง เป็นผลมา

จากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี มีการรับประทาน

อาหารท่ีเหมะสม และการออกกำ�ลังกายอย่างต่อเน่ืองสม่ํา

เสมอ ร่วมกับการใช้ยาอย่างถูกต้อง โดยท่ัวไปเป้าหมายการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน คือ HbA1c < 7.0% หรือระดับ

น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารเท่ากับ 90-< 130 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร17ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้ความรู้โดยการบรรยาย ในเร่ือง

การรับประทานอาหารท่ีเน้นย้ําเร่ือง การรับประทานอาหาร 

การจำ�กัดปริมาณน้ําตาลในอาหารไม่ให้เกินวันละ 6 ช้อนชา 

(24 กรัม) การรับประทานยาเบาหวาน การออกกำ�ลังกายสม่ํา

เสมอ การมาตรวจตามแพทย์นัด การใช้ตัวแบบจากส่ือวีดีทัศน์ 

การอภิปรายกลุ่ม การสอนสาธิตและฝึกทักษะการปฏิบัติ ร่วม

กับการให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว 
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	 จากผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าเฉล่ียระดับน้ําตาล

ในเลือด ในระยะติดตามผลลดลงเพียงเล็กน้อย ดังน้ันใน                   

การวิจัยคร้ังต่อไปควรเน้นประเด็นท่ีครอบคลุมกับสภาวะของ

โรคเช่น การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย เพ่ือให้ผู้ป่วย

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดีข้ึน และมีความต่อเน่ือง

	 2.	 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

พบว่า ในระยะหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนทดลอง ดังน้ัน

ในการวิจัยคร้ังต่อไปควรเน้นให้ความรู้เก่ียวกับชนิด สัดส่วน 

และปริมาณของอาหารท่ีเหมาะสม ร่วมกับการสอนสาธิต                  

ฝึกปฏิบัติ เพ่ือเป็นการพัฒนาทักษะ ให้ผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติ          

ได้อย่างถูกต้อง

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	การศึกษาคร้ังน้ีใช้ระยะเวลาเพียง 7 สัปดาห์ 

ทำ�ให้ไม่สามารถเปรียบเทียบผลการประเมินภาวะสุขภาพของ

ผู้ป่วย เช่น ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยได้ ควรมีการ

ศึกษาติดตามเพ่ิมเติมในระยะยาว

	 2. 	ควรนำ�โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงมาประยุกต์ใช้ในการป้องกันการเกิด

โรค ในกลุ่มโรคอ่ืนๆ โดยให้ข้อมูลความรู้ เพ่ือให้เกิดการรับรู้ท่ี

ถูกต้อง พัฒนาทักษะท่ีจำ�เป็น สำ�หรับกลุ่มเป้าหมาย ร่วมกับ

การให้แรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีเหมาะสม 
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