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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพต่่อการรัับรู้้�

และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับ

โรคเบาหวานที่่�รัับการรักัษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บลบ้า้นมะเกลืือ อำำ�เภอเมืืองนครสวรรค์ ์จัังหวััด

นครสวรรค์์ จำำ�นวน 30 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ 
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แบบบัันทึึกสุุขภาพ คู่่�มืือความรู้้�เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมอง แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบสอบถาม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในช่วง .78–.86 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .82 ดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม ผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวานมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด

สมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนัยสํําคััญทางสถิติิิ (t = 4.540, 

p < .001; t = 2.720, p < .05; t = 2.660, p < .05 และ t = 3.980, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า บุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพน้ี้�

ไปใช้้กับัผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน เพ่ื่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ดีี

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง  

     	 	 	  ผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of a promoting health 

belief program on health perception and stroke preventive behaviors. The samples were 

30 elders with hypertension and diabetes mellitus who received the medical service at 

Banmakae Sub-district Health Promoting Hospital, Maung Nakhon Sawan District, Nakhon Sawan 

Province. The research instruments included a promoting health belief program, a health 

record form, an educational handbook on stroke, a demographic questionnaire, a health 

belief on stroke preventive behaviors questionnaire with reliabilities in the range of 

.78–.86, and a stroke preventive behaviors questionnaire with a reliability of .82. The 

implementation and data collection were conducted from May to July 2023. Statistics 

used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and 

paired t-test.

	 The research results revealed that after receiving the program, the elders with 

hypertension and diabetes mellitus had a statistically significantly higher mean score 

of perceived susceptibility of stroke, perceived severity of stroke, perceived benefits of 

stroke preventive behaviors, and stroke preventive behaviors than before receiving the 

program (t = 4.540, p < .001; t = 2.720, p < .05; t = 2.660, p < .05; and t = 3.980, p < .001, 

respectively).
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นหน่ึ่�งในสาเหตุุหลััก

ของการเสีียชีีวิิตและความพิกิารที่่�สำำ�คัญทั่่�วโลก จากข้้อมููล

ขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า ในแต่่ละปีีมีีประชากร

ทั่่�วโลกเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 15 ล้านคน ในจำำ�นวน

น้ี้�มีีผู้�เสีียชีีวิิตถึึง 5 ล้้านคน และพิิการอย่่างถาวรอีีก 

5 ล้้านคน (World Health Organization [WHO], 

2022) สำำ�หรัับประเทศไทย จากรายงานของกรมควบคุุมโรค 

(2565) พบว่่า ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560–2563 มีีผู้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 479, 534, 588 และ 645 คน

ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ โดยพบอััตราความชุุกที่่�

สููงขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป เน่ื่�องจากเกิดิความเสื่่�อม

ของระบบต่่างๆ ในร่่างกาย และมีีโรคเรื้้�อรัังร่่วม ซ่ึ่�ง

ล้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

เพิ่่�มมากขึ้้�น (มััญชุุมาส มัญจาวงษ์์, 2562) โดยมีีการ

ศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้�ป่วยที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับ 

โรคเบาหวานจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึง 9 เท่่า (National Institute of 

Neurological Disorder and Stroke, 2021) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของเบญญทิิพย์์ รัตนพันธ์์, ชนิกานต์์ 

ปราบเสร็จ็, นิตยา ลิ่่�มวิิริิยะกุุล, และมาริยิา หัสมา (2566) 

ที่่�พบว่่า ผู้�ป่วยที่่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป และเป็็นโรคเบาหวานร่วม

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

	 เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับ

โรคเบาหวานแล้้วเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง อาจส่่งผล

ให้้เกิิดอััมพฤกษ์์ อัมพาต ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุของความพิิการ

ในระยะยาวและอาจเสีียชีีวิิตได้้ (American Stroke 

Association, 2021) การป้้องกัันการเกิดิโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิิตสููงร่่วมกับัโรคเบาหวาน 

ต้้องมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคด้้วยการปฏิิบััติิหรืือ

มีีการดำำ�เนิินชีีวิิต (life style) ที่่�เหมาะสม (วรกร วิิชััยโย, 

เพ็็ญศิิริิ จงสมัคร, สิริิพร ชัยทอง, และศิิริิษา โคตรบุุดดา, 

2564) ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม การ

รัับประทานยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง การออกกำำ�ลังกายที่่�พอเพีียง 

และการจััดการความเครีียด (WHO, 2016) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม 

ลดอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง ไขมัันสููง อาหารหรืือผลไม้้

รสหวานจััด งดสููบบุุหรี่่� งดดื่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ 

และรัับประทานยาอย่า่งต่่อเน่ื่�องตามแผนการรักัษาของ

แพทย์์ จะช่่วยป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 

(สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย, 2562; สันติชััย 

ศรีีปณิธาน, 2560) นอกจากน้ี้� การออกกำำ�ลังกายวันัละ

30 นาทีี อย่่างน้้อย 3 วันต่่อสััปดาห์์ ร่วมกัับการทำำ�จิตใจ

ให้้สบาย ไม่่เครีียด จะสามารถป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองได้้ (American Heart Association, 2016) 

ดัังนั้้�น การส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ร่่วมกัับโรคเบาหวานเกิดิความตระหนักัในการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

จึึงมีีความสำำ�คัญ

	 การที่่�บุุคคลปฏิิบััติิตนหรืือมีีพฤติิกรรมเพ่ื่�อให้้

เกิิดการป้้องกัันโรคได้้นั้้�น นอกจากบุุคคลจะต้้องมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคแล้้ว ความเช่ื่�อหรืือการรัับรู้้�

ด้้านสุขภาพของแต่่ละบุุคคลต่่อโรคนั้้�นๆ จะเป็็นปัจจััย

ที่่�กระตุ้้�นให้้บุุคคลปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค และการรัับรู้้�ประโยชน์ของพฤติิกรรม

	 This research suggests that healthcare providers should implement this promoting 

health belief program for the elders with hypertension and diabetes mellitus. This will help 

the elders perform good stroke preventive behaviors.

Keywords:  Promoting health belief program,  Stroke preventive behaviors,  

	          Elders with hypertension and diabetes mellitus
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การป้้องกัันโรค (Rosenstock, Strecher, & Becker, 

1988) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรรณทิิพย์ คำำ�ภิชััย, 

กมลทิิพย์์ ขลัังธรรมเนีียม, และจริยาวััตร คมพยัคฆ์์ 

(2565) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง และการรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ร่่วมกัับโรคเบาหวาน และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

กาญจนา โม่่มาลา และพิิสุุทธิ์์� คงขำำ� (2563) ที่่�พบว่่า 

การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง การรับัรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง และการรับัรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้�ป่วยโรคเบาหวานร่วมกัับ

ความดัันโลหิิตสููง ดังนั้้�นผู้�วิิจััยจึึงนำำ�ตัวแปร 3 ตัวน้ี้� 

มาใช้้ในการสร้างโปรแกรมส่่งเสริมิความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ 

และศึึกษาผลที่่�มีีต่่อการรัับรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิิตสููง

ร่่วมกัับโรคเบาหวาน

	 จากสถานการณ์ข์องโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านมะเกลืือ อำำ�เภอเมืืองนครสวรรค์์ จัังหวััด

นครสวรรค์์ ในปี พ.ศ. 2564 และ 2565 พบผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวานจำำ�นวน 228 คน 

และ 215 คน ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งในจำำ�นวนน้ี้�ได้้รัับการประเมิิน

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง

ในอนาคตด้้วยโปรแกรม Thai CV risk score พบ

ความเสี่่�ยงระดัับ 5 (เป็็นระดัับที่่�อัันตราย) ร้อยละ 27 

และ 31 ตามลำำ�ดับ พบอััตราการป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมองร้อ้ยละ 3.51 และ 2.79 ตามลำำ�ดับ และพบอัตัรา

การตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 1.75 และ 

1.85 ตามลำำ�ดับ (โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านมะเกลืือ, 2565) จากการสอบถามผู้้�สููงอายุุโรค

ความดันัโลหิิตสููงร่่วมกับัโรคเบาหวาน ที่่�มารัับบริิการที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านมะเกลืือ จำำ�นวน 

10 คน พบว่่ายัังมีีการรัับประทานยาไม่่ตรงเวลา รับประทาน

อาหารเค็็ม มัน และหวาน และเช่ื่�อว่่าตนเองยัังไม่่มีีอาการ

ที่่�ร้้ายแรงที่่�มีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต ซ่ึ่�งสิ่่�งเหล่่าน้ี้�

เป็น็ปัจัจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญต่อ่การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

ดัังนั้้�น การส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับ

โรคเบาหวานเกิิดการรัับรู้้�ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพจะส่่งผลให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับการส่่งเสริมิความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองพบว่่า งานวิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนา 

หรืืองานวิิจััยก่ึ่�งทดลองที่่�ศึึกษาในผู้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ ผู้�ป่วยโรคเบาหวาน และผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง ยังไม่่พบงานวิิจััยก่ึ่�งทดลองที่่�ส่่งเสริม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพที่่�มีีต่่อการรัับรู้้�และพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรค

ความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน ผู้้�วิิจััยในฐานะ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�รัับผิิดชอบดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังใน

เขตพื้้�นที่่�ของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บลบ้้านมะเกลืือ 

จึึงสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ

ต่่อการรัับรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน เพ่ื่�อ

นำำ�ไปสู่่�การส่่งเสริมิสุุขภาพและการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

หลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ร่่วมกัับโรคเบาหวาน ระหว่่างก่่อนกับหลัังได้้รัับโปรแกรม

ส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน
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มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือด

สมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด

สมอง และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์ของพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

	 2. หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวานมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยประยุกุต์์แบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Maiman 

and Becker (1974) ในการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ เพ่ื่�อให้้เกิิดพฤติกิรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิิตสููง

ร่่วมกัับโรคเบาหวาน ซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้านการออกกำำ�ลังกาย ด้านการ

รัับประทานยา และด้้านการจััดการความเครีียด ทั้้�งน้ี้� 

โปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรมหลััก 2 กิจกรรม คืือ 

กิิจกรรมที่่� 1 การส่่งเสริมิการรัับรู้้�ความเช่ื่�อด้า้นสุขภาพ 

ประกอบด้้วยกิจิกรรมย่่อย 3 กิจกรรม ได้้แก่่ 1) การส่่งเสริม

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม “รู้้�ไหม ใครเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง” 2) การส่่งเสริมการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคหลอดเลืือดสมอง โดยจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม “รู้้�เท่่าทััน

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อชีีวิิตที่่�ยั่่�งยืืน” 

และ 3) การส่่งเสริมการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง โดยจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม 

“มาร่่วมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองกััน” และกิิจกรรมที่่� 2 การติิดตามเยี่่�ยม โดยมีีการ

เยี่่�ยมบ้้าน และการโทรศัพัท์ติิดตาม ซ่ึ่�งคาดว่่าเม่ื่�อผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวานได้้รัับโปรแกรมแล้้ว 

จะมีีการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง และการรัับรู้้�

ประโยชน์ของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้

ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

โปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ

กิิจกรรมที่่� 1 การส่่งเสริมการรัับรู้้�ความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพ

	 - การส่่งเสริมการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง

	 - การส่่งเสริมการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง

	 - การส่่งเสริมการรัับรู้้�ประโยชน์ของพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

กิิจกรรมที่่� 2 การติิดตามเยี่่�ยม

	 - การเยี่่�ยมบ้้าน

	 - การโทรศััพท์ติิดตาม

การรัับรู้้�ความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ

1. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

2. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง
3. การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการป้้องกััน

   โรคหลอดเลืือดสมอง

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดหน่ึ่�งกลุ่่�ม วัดก่่อน

และหลัังการทดลอง (one-group pretest-posttest 

design)	

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้�สููงอายุุ

ที่่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่าเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน และขึ้้�นทะเบีียน

รัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านมะเกลืือ อำำ�เภอเมืืองนครสวรรค์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ 

จำำ�นวน 215 คน (โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านมะเกลืือ, 2565) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

คืือ 1) ได้้รับัการประเมิินด้วยโปรแกรม Thai CV risk score 

และมีีค่าคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 คะแนน 2) ไม่่เป็็น

ผู้้�ป่วยติิดเตีียงหรืือเป็็นผู้�พิการ 3) สามารถพููด ฟััง อ่าน 

และเขีียนภาษาไทยได้้ และ 4) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) มีีภาวะ

แทรกซ้้อนรุนแรงจากโรคความดัันโลหิิตสููงหรืือโรค

เบาหวาน ที่่�ต้้องเข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาล 2) เข้้าร่่วม

กิิจกรรมไม่่ครบตามแผนการวิิจััย และ 3) ขอถอนตัว

จากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power 3.1.9.4 โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect 

size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .50 (Cohen, 1988) ระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คน และเพ่ื่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�มีีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 30 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดังน้ี้�

	 	 	 1.1 โปรแกรมส่่งเสริมิความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์แบบแผนความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพ ของ Maiman and Becker (1974) ประกอบด้้วย

กิิจกรรมหลััก 2 กิจกรรม ดังน้ี้�

	 	 	      กิจกรรมที่่� 1 การส่่งเสริมการรัับรู้้�ความ

เช่ื่�อด้้านสุขภาพ ประกอบด้้วยกิิจกรรมย่่อย 3 กิจกรรม 

ได้้แก่่ 1) การส่่งเสริมการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ใช้้เวลา 20 นาทีี ผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรม

กลุ่่�ม “รู้้�ไหม ใครเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง” 

โดยนำำ�ข้อมููลผลการตรวจสุขภาพมาประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง ด้วยแบบประเมิินโอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจขาดเลืือดและหลอดเลืือดสมอง

ซ่ึ่�งเป็็นตารางสีี (Color Chart) (สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ 

กรมควบคุุมโรค, 2560) และอธิิบายให้้ทราบความเสี่่�ยง

เบื้้�องต้้นของตนเอง 2) การส่่งเสริมิการรับัรู้้�ความรุนุแรง

ของโรคหลอดเลืือดสมอง ใช้้เวลา 30 นาทีี ผู้�วิิจััยจััด

กิิจกรรมกลุ่่�ม “รู้้�เท่่าทัันความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด

สมอง เพ่ื่�อชีีวิิตที่่�ยั่่�งยืืน” โดยให้้มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�

กัับผู้้�มีีประสบการณ์์ตรงผ่่านการบอกเล่่าเกี่่�ยวกับความ

รุุนแรงและผลกระทบของโรคหลอดเลืือดสมอง และผู้้�วิิจััย

บรรยายความรู้้�เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมองประกอบส่ื่�อ

วีีดิทััศน์์ และ 3) การส่่งเสริมการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ใช้้เวลา 

40 นาทีี ผู้�วิิจััยจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม “มาร่่วมปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองกััน” ด้วย

การเล่่นเกม คืือ เกมช็็อปปิงฉลาดคิิด (ให้้เลืือกโมเดล

อาหารนำำ�มาแยกหมวดหมู่่�ใส่่ตะกร้้า และเลืือกจััดเมนูู

อาหาร 1 มื้้�อ ตามสัดัส่่วนโภชนาการ) และเกมคำำ�จัับคู่่�ยา

(ให้้สุ่่� มเลืือกยามา 1 ชนิด ซ่ึ่�งเป็็นยาที่่�รัับประทาน

เป็็นประจำำ� และให้้เลืือกบััตรคำำ�แสดงอาการข้้างเคีียง

หรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น) สาธิิตการออก

กำำ�ลังกายที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุและให้้ฝึึกปฏิิบััติิ และ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองเพิ่่�มเติิม ก่่อนสิ้้�นสุดกิิจกรรม ร่่วมกัันนั่่�งสมาธิิ 

ฝึึกการหายใจอย่่างถููกวิิธีี เปิิดเพลงผ่่อนคลายเพ่ื่�อลด

ความเครีียด และอธิิบายถึึงวิิธีีการบัันทึึกการปฏิิบััติิตน

ในแบบบัันทึึกพฤติิกรรม (เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของสมุดคู่่�มืือ

ลดความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง) พร้อมทั้้�งแจกคู่่�มืือ
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ความรู้้�เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อให้้นำำ�กลัับไปอ่าน

ที่่�บ้้าน

	 	 	      กิจกรรมที่่� 2 การติิดตามเยี่่�ยม ผู้�วิิจััย

เยี่่�ยมบ้้านในสัปดาห์์ที่่� 2–5 ใช้้เวลาคนละ 30–45 นาทีี 

โดยประเมิินสุขภาพ ชั่่�งน้ำำ��หนััก วัดรอบเอว วัดความดััน

โลหิิต และตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ในการ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

พร้อมบัันทึึกในสมุดเยี่่�ยมบ้้าน พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกับ

การปฏิิบััติิตนที่่�บัันทึึกในแบบบัันทึึกพฤติิกรรม ในกรณีี

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่า่งยัังไม่่สามารถปฏิิบััติิตามเป้า้หมาย

ที่่�ตั้้�งไว้้ได้้ ผู้�วิิจััยร่่วมวางแผนและหาแนวทางการแก้้ไข

ปััญหา และในสัปดาห์์ที่่� 6–7 ผู้�วิิจััยโทรศััพท์์ติิดตาม 

เพ่ื่�อประเมิินการปฏิิบัตัิตินในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองของแต่่ละคน

	 	 	 1.2 แบบบัันทึึกสุุขภาพ (เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของ

สมุดคู่่�มืือลดความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง) ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลสุุขภาพประจำำ�ตัว ผลการตรวจเลืือดประจำำ�ปี 

ตารางบัันทึึกระดัับความดัันโลหิิตและระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว

ในรููปแบบตััวเลขแสดงแถบสีี ตารางการแปลผลระดัับ

ความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง (แบบประเมิิน

CVD: Color Chart) (สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุมุโรค, 

2560) และผลการติิดตามเยี่่�ยม

	 	 	 1.3 คู่่�มืือความรู้้�เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมอง 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เนื้้�อหา

ประกอบด้้วย ความรู้้�เร่ื่�องโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับ

โรคเบาหวาน ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง แนวทางการป้้องกััน

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การควบคุมุระดัับความดััน

โลหิิตและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ครอบคลุุมการปฏิิบััติิ

ตนด้านการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การ

รัับประทานยา และการจััดการความเครีียด

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุด ดังน้ี้�	

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีีพหลักั รายได้้เฉลี่่�ย

ของครอบครัวั ประวัติัิครอบครัวัหรืือญาติสิายตรงที่่�เป็็น

โรคหลอดเลืือดสมอง การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง การตรวจร่่างกายประจำำ�ปีีหรืือ

การพบแพทย์์ตามนััด การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มสุุรา ระดัับ

ความดันัโลหิิต และระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด จำำ�นวน 13 ข้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้�วิิจััย

ดััดแปลงจากแบบสอบถามของพรรณทิิพย์ คำำ�ภิชััย 

และคณะ (2565) ประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 9 ข้อ การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 6 ข้้อ 

และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 7 ข้้อ รวมจำำ�นวน 22 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ 

จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้วย ไม่่แน่่ใจ และเห็็นด้วย 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดัับต่ำำ�� (1.00–1.66 คะแนน) ใน

ระดัับปานกลาง (1.67–2.33 คะแนน) และในระดัับดีี 

(2.34–3.00 คะแนน)

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ร่่วมกัับโรคเบาหวาน ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม แบ่่งออกเป็็น 4 ด้าน ได้้แก่่ ด้านการรับัประทาน

อาหาร จำำ�นวน 11 ข้อ ด้านการออกกำำ�ลังกาย จำำ�นวน 8 ข้อ 

ด้้านการรัับประทานยา จำำ�นวน 9 ข้อ และด้้านการจััดการ

ความเครีียด จำำ�นวน 7 ข้อ รวมจำำ�นวน 35 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 

1–3 ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติเิลย ปฏิิบััติเิป็็นบางครั้้�ง และปฏิิบััติิ

เป็็นประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันในระดัับต่ำำ�� 

(1.00–1.66 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (1.67–2.33 

คะแนน) และในระดัับดีี (2.34–3.00 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 
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ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ แบบ

สอบถามความเช่ื่�อด้้านสุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง (ประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคหลอดเลืือดสมอง และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง) และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง และอาจารย์์พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของแบบสอบถามความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพฯ (มีี 3 ค่า) และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันฯ เท่่ากัับ .80, .70, .86 และ .87 ตามลำำ�ดับ 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถาม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพฯ และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันฯ ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวานที่่�รัับการรัักษาที่่�คลิินิิก

โรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านแก่่ง 

อำำ�เภอเมืืองนครสวรรค์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ที่่�มีีคุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .78, 

.86, .84 และ .82 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิมพระเกีียรติิ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� HCU-EC1333/2566 วันที่่� 29 

มีีนาคม 2566) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็

รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�	

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านมะเกลืือ 

ช้ี้�แจงวััตถุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ นัดหมายกลุ่่�มตััวอย่่าง

มาร่่วมกิิจกรรมรอบละ 15 คน จำำ�นวน 2 รอบ ในวัน

ที่่�มีีคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง คืือ วันอังคารและวัันพฤหััสบดีี

	 	 3. ในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ประเมิินสุขภาพโดยการชั่่�งน้ำำ��หนััก 

วััดรอบเอว วัดัค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) วัดัความดันัโลหิิต 

และตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว บันทึึกข้้อมููลทั้้�งหมดในแบบ

บัันทึึกสุุขภาพ สำำ�หรัับระดัับความดัันโลหิิตและระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด บันทึึกในแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล

ด้้วย ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคลแบบสอบถาม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ร่่วมกัับโรคเบาหวาน ก่อนการทดลอง (pre-test) โดย

ให้้เวลา 25–30 นาทีี จากนั้้�นให้้ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ โดยให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่� 1 การ

ส่่งเสริมการรัับรู้้�ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ ใช้้เวลารวม 90 นาทีี

	 	 4. ในสัปดาห์์ที่่� 2–5 และในสัปดาห์์ที่่� 6–7 

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินกิจกรรมที่่� 2 การติดิตามเยี่่�ยม โดยเยี่่�ยมบ้้าน

ในสัปดาห์์ที่่� 2–5 ใช้้เวลาคนละ 30–45 นาทีี เพ่ื่�อกระตุ้้�น

เตืือนและติิดตามการปฏิิบััติิตน ในกรณีีที่่�ยัังไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิตามเป้า้หมายที่่�ตั้้�งไว้้ได้้ ผู้�วิิจััยร่่วมวางแผนและ

หาแนวทางการแก้้ไขปััญหา และในสัปัดาห์์ที่่� 6–7 ผู้�วิิจััย

โทรศััพท์ติิดตาม เพ่ื่�อประเมิินการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองของแต่่ละคน

		  5. ในสัปดาห์์ที่่� 8 ผู้�วิิจััยพบกลุ่่� มตััวอย่่าง
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ที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ให้้ตอบแบบสอบถามความเช่ื่�อด้า้น

สุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิิตสููงร่่วมกับัโรคเบาหวาน 

หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา 20–25 นาทีี

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2566

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุคุคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนการเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง การรับัรู้้�ประโยชน์ของพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ของผู้้�สููงอายุโุรคความดันั

โลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน ระหว่่างก่่อนกับหลัังได้้รัับ

โปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ paired t-test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน พบว่่า ผู้�สููงอายุุฯ ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้อยละ 70 มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 60–69 ปี 

คิิดเป็็นร้อยละ 60 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 67.27 ปี (SD = 5.28) 

ส่่วนใหญ่่มีีการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา คิดเป็็นร้อยละ 

86.66 มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดเป็็นร้้อยละ 73.30 มีี

อาชีีพหลััก คืือ เกษตรกรรม มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 

46.70 มีีรายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวพอใช้้ มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 56.70 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีประวััติิครอบครััว

หรืือญาติิสายตรงเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง คิดเป็็นร้อยละ 

90 ไม่่เคยได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง คิดเป็็นร้อยละ 96.70 มาตรวจร่างกายประจำำ�ปี

หรืือพบแพทย์์ตามนััดสม่ำำ��เสมอ คิดเป็็นร้้อยละ 70 

ไม่่สููบบุุหรี่่� คิดเป็็นร้อยละ 86.70 ไม่่ด่ื่�มสุุรา คิดเป็็นร้อยละ 

86.70 มีีค่าความดันัโลหิิตซิสโตลิกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

130 mmHg และค่่าความดันัโลหิิตไดแอสโตลิกมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 80 mmHg คิดเป็็นร้อยละ 66.67 และ 30 

ตามลํําดัับ และมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 130 mg/dL คิดเป็็นร้อยละ 30

	 2. การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค

หลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ของผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน ระหว่่างก่่อนกับหลััง

ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ พบว่่า 

หลัังได้้รัับโปรแกรม ผู้�สููงอายุุฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

อย่่างมีีนัยสํําคััญทางสถิติิ (t = 4.540, p < .001; t = 

2.720, p < .05; t = 2.660, p < .05 และ t = 3.980, 

p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ย

	     		 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์ของพฤติิกรรม

	     		 การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

	     		 ของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน ระหว่่างก่่อนกับหลัังได้้รัับโปรแกรม

	     		 ส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ (n = 30)

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

  โรคหลอดเลืือดสมอง

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

  โรคหลอดเลืือดสมอง

การรัับรู้้�ประโยชน์ของพฤติิกรรม

   การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

พฤติิกรรมการป้้องกััน

  โรคหลอดเลืือดสมอง

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

M SD
t p

M SD

  4.540

2.720

2.660

3.980

< .001

   .011

   .013

< .001
   

2.29

2.49

2.39

2.35

.46

.45

.59 

.21

.40

.38

.51

.20

2.43

2.57

2.46

2.41

หลัังได้้รัับโปรแกรม
ตััวแปร

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ ผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ร่่วมกัับโรคเบาหวานมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

ความรุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ย

การรับัรู้้�ประโยชน์ของพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนได้้รัับการประเมิินสุขภาพโดยการ

ชั่่�งน้ำำ��หนััก วัดรอบเอว วัดค่่าดััชนีีมวลกาย วัดความดััน

โลหิิต และตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว และเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

“รู้้�ไหม ใครเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง” ซ่ึ่�งเป็็น

กิิจกรรมที่่�ผู้้�วิิจััยทำำ�การวิิเคราะห์์ผลการตรวจสุุขภาพ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นรายบุุคคล เพ่ื่�อประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง พร้้อมทั้้�งแจ้้งผล

ความเสี่่�ยงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการ

รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของตนเองต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม สอดคล้้องกัับที่่� Maiman 

and Becker (1974) กล่่าวว่า หากบุุคคลรัับรู้้�ว่าตนเอง

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค จะปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อป้้องกััน

และรัักษาสุุขภาพของตนเอง ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวรกร วิิชััยโย และคณะ (2564) ที่่�พบว่่า 

หลัังการใช้้โปรแกรมแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงสููงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

	 สำำ�หรัับการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด

สมอง อธิิบายได้้ว่่า เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

“รู้้�เท่่าทัันความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อชีีวิิต

ที่่�ยั่่�งยืืน” โดยได้แ้ลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กับผู้้�มีีประสบการณ์์

การเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองผ่่านการบอกเล่่าเกี่่�ยวกับ

ความรุุนแรงและผลกระทบ และผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับ
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โรคหลอดเลืือดสมอง โดยเฉพาะผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น

และภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน 

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ถึึงอัันตรายและความรุุนแรงที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นกับตนเอง จึึงทำำ�ให้้มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

ซ่ึ่�งเม่ื่�อบุุคคลเกิิดการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหรืือการ

เจ็็บป่่วยแล้้ว จะมีีผลทำำ�ให้้บุุคคลปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�

เพ่ื่�อการป้้องกัันโรค (Maiman & Becker, 1974) ซ่ึ่�ง

ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรรณิิการ์์ 

เงิินดีี, สมคิิด จููหว้้า, อนุุกููล มะโนทน, ทวีีวรรณ ศรีีสุขคำำ�, 

และเทีียนทอง ต๊๊ะแก้้ว (2564) ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้

โปรแกรมการประยุุกต์์แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

	 ส่่วนการรัับรู้้�ประโยชน์ของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง อธิิบายได้้ว่่า เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้าร่่วมกิิจกรรม “มาร่่วมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองกััน” ผ่านการเล่่นเกมต่่างๆ 

เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในเร่ื่�องการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การ

รัับประทานยา และวิิธีีการจััดการความเครีียด ทำำ�ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองมากขึ้้�น ซ่ึ่�งการที่่�บุุคคลจะมีีการ

ปฏิิบััติิตนที่่�ดีี ต้องมีีความเช่ื่�อว่า่การปฏิิบััติินั้้�นเป็็นการ

กระทำำ�ที่่�ดีี มีีประโยชน์์ และเหมาะสมที่่�จะทำำ�ให้้หาย

หรืือไม่่เป็็นโรคนั้้�นๆ (Maiman & Becker, 1974) 

ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทิิตาวดีี 

สิิงห์์โค, ศากุุล ช่างไม้้, และทิิพา ต่่อสกุลแก้้ว (2563) 

ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�ความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์

ของการคงไว้้ซ่ึ่�งพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือด

สมองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ ผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ร่่วมกัับโรคเบาหวานมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพน้ี้�

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค และการรัับรู้้�ประโยชน์ของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งเร่ื่�องการ

รัับประทานอาหารที่่�ถููกต้้องเหมาะสม การออกกำำ�ลังกาย 

การรับัประทานยา และการจััดการความเครีียด ซ่ึ่�งกิิจกรรม

เหล่่าน้ี้�เป็็นการเสริมสร้้างแรงจููงใจและแรงผลัักดัันให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมอง ดังที่่� Maiman and Becker (1974) กล่่าวว่า 

เม่ื่�อบุุคคลรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคแล้้ว เม่ื่�อเกิิด

เป็็นโรคขึ้้�นจะทำำ�ให้้เกิิดความรุุนแรง บุคคลจะแสวงหา

และปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ด้านสุขภาพในการป้้องกััน ซ่ึ่�งผล

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึกึษาของวรารัตัน์ เหล่่าสููง, 

วรรณรััตน์ ลาวััง, และพรนภา หอมสิินธุ์์� (2562) ที่่�พบว่่า 

หลัังได้้รัับโปรแกรมการประยุุกต์์แบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพร่่วมกัับการสนับสนุนของครอบครััว กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยของผลต่่างคะแนนพฤติกิรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ นอกจากน้ี้� 

โปรแกรมในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ยัังมีีการเยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อพููดคุุย

แลกเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตนเป็็นรายบุคุคล ในกรณีี

ที่่�พบว่่ายัังไม่่สามารถปฏิิบััติิตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ได้้ 

ผู้้�วิิจััยจะร่่วมวางแผนและหาแนวทางการแก้้ไขปััญหา 

ซ่ึ่�งกระบวนการเยี่่�ยมบ้้านเป็็นแนวทางหน่ึ่�งที่่�จะช่่วยดููแล

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องตามบริิบทของผู้้�ป่่วย สามารถให้้

ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ� เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยและครอบครัวั

แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น และปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิตััว (นัันทกาญจน์ ปักษีี, ทิฏฐิ ศรีีวิิสััย, และเสน่ห์์ 

ขุุนแก้้ว, 2564) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวััชราพร 

เชยสุุวรรณ, สุภรณีี โพธิสา, และยุุวดีี วงษ์์แสง (2563) 

ที่่�พบว่่า หลัังการเยี่่�ยมบ้้าน ผู้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงมากกว่่าก่่อนการเยี่่�ยมบ้้าน
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพน้ี้�ไปใช้้ในการส่่งเสริมความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพแก่่ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับ

โรคเบาหวาน โดยปรับกิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับบริิบท 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุเุกิิดพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�ดีี และควรพััฒนาระบบบริิการและการมีีส่่วนร่วม

ของชุุมชนในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อนำำ�มาสู่่�การพััฒนาการดููแลผู้้�ป่วย

กลุ่่�มน้ี้�ต่่อไป

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพในลักษณะเดีียวกับการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

โดยเพิ่่�มศัักยภาพของครอบครััวที่่�เป็็นผู้�ดููแลหลััก หรืือ

ผู้้�ดููแลรอง เช่่น อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

ให้้มีีส่่วนร่วมในทุกกิิจกรรมของโปรแกรม
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