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เปลีย่นพฤตกิรรมในกลุม่เสีย่งโรคหลอด
เลอืดสมอง

Effectiveness of Education Program to Behavior Modification Among People at Risk to
Stroke
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ปีงบประมาณ 2566

ความเป็นมาและความ
สําคญัของปัญหา

ในปัจจบุนัโรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาสขุภาพทีสํ่าคญั โรค
หลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตขุองการ เสยีชวีติและความพกิารของประชากรทัว่โลก

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ประมาณการวา่มากกวา่ 15 ลา้นคนทัว่ โลกเป็นโรค
หลอดเลอืดสมองในทกุปี โดยในจํานวนนีม้ี 5 ลา้นคนกลายเป็นคน
พกิาร และ 5.8 ลา้นคนเสยีชวีติ โดย 2 ใน 3 ของบคุคลเหลา่นีอ้าศยั
อยูใ่นประเทศกําลงัพัฒนา มกีารคาดการณว์า่
จํานวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืด สมองจะเพิม่ขึน้เป็น 2 เทา่ในปีพ.ศ. 2563
(สมาคมหลอดเลอืดสมองไทย, 2557) ในประเทศไทยโรคหลอดเลอืด สมองเป็น



สาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัทีส่ามรองจากโรคมะเร็งและโรคหวัใจและยงัเป็น
สาเหตสํุาคญัของความพกิาร

จากรายงานของสํานักโรคไมต่ดิตอ่ในปีพ.ศ. 2559 อตัราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองในระหวา่งปีพ.
ศ.

2556 - 2558 เพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่งโดยมผีูเ้สยีชวีติอยู่ที่ 36.13, 38.66
และ 42.62 ตอ่ประชากรแสนคน
ตามลําดบั

โรคหลอดเลอืดสมอง เป็นโรคทางระบบประสาททีม่สีาเหตมุาจาก
ความผดิปกตขิองหลอดเลอืดสมองอนั เนือ่งมาจากการทีส่มองขาดเลอืด
ไปเลีย้ง เนือ่งจากหลอดเลอืดตบี หลอดเลอืดแตก หรอืหลอดเลอืดอดุ
ตนั (พศัิกดิ์ ชนิชยั และคณะ, 2556) สง่ผลใหเ้นือ้เยือ่ในสมองถกู
ทําลายการทํางานของสมองหยดุชะงัก ทําใหเ้กดิอาการแสดง ตา่งๆ
ซึง่จะมากหรอืนอ้ยขึน้กบัระดบัความรนุแรงและ
ตําแหน่งของสมองท่ีถกูทําลาย ทําใหเ้กดิการบกพรอ่งในการ

P-A-2(Research 66)

ใชง้านตามหนา้ทีข่องรา่งกายหลายสว่น เชน่ ระบบสัง่การ การรับความรูส้กึ
การพดู การกลนื และความผดิปกติ ดา้นอารมณ์ ซึง่
ทําใหเ้กดิการสญูเสยีหรอืไรค้วามสามารถ ในการ
ทํากจิกรรมทีค่นทัว่ไปทําได ้ (กิง่แกว้ ปาจรยี,์ 2550) อาการดงักลา่วมกัเกดิ
ขึน้อยา่งเฉยีบพลนั อาจจะมอีาการเกดิขึน้ชัว่ขณะแลว้หายไปไดเ้อง หรอือาจเกดิขึน้
ไดห้ลายครัง้กอ่นจะมอีาการสมองขาดเลอืดแบบถาวร โดยเมือ่เกดิโรคแลว้
ผูป่้วยสว่นหนึง่จะเสยีชวีติ และในสว่น ของผูป่้วยทีร่อดชวีติสว่นใหญ่
มกัตอ้งใชเ้วลาในการฟ้ืนตวัคอ่นขา้งนาน นอกจากนีม้ากกวา่ครึง่
ของผูป่้วยดงักลา่ว
จะมคีวามพกิารหลงเหลอือยูใ่นระดบัตา่งๆ ซึง่อาจ



ทําใหเ้กดิความพกิารถาวรไมส่ามารถชว่ยเหลอืตนเองไดต้อ้งมี การพึง่
พาผูอ้ืน่ตลอดชวีติ โดยผูป่้วยรอ้ยละ 70 พบวา่มปัีญหาในดา้นการ
สือ่สาร สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติ ตลอดจนภาวะเศรษฐกจิและ
สงัคมของทัง้ผูป่้วย และครอบครัว (Han & Haley, 1999) แมว้า่
โรคหลอดเลอืดสมอง จะมคีวามรนุแรงและกอ่ใหเ้กดิความพกิารแก่
บคุคล แตโ่รคนีเ้ป็นโรคทีส่ามารถป้องกนัได ้โดยการแกไ้ขและ
ควบคมุปัจจัยเสีย่ง
สําคญัซึง่การป้องกนัโรคไมใ่หเ้กดิขึน้จงึเป็นวธิกีารจัดการโรคหลอดเลื
อดสมองทีม่คีวามจําเป็น อยา่งยิง่ เพือ่ชว่ยลดอตัราการเกดิโรค ชว่ยใน
การรอดชวีติของผูป่้วย ลดอตัราการเกดิความพกิาร และสง่ผลให ้ ผูป่้วย
สามารถใชช้วีติไดต้ามปกติ

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง
พบวา่การจัดบรกิารสขุภาพ

สําหรับผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมุง่เนน้ทีก่ารป้องกนัโรคทัง้ 3
ระดบั คอื การป้องกนัระดบัปฐมภมูิ ทตุยิภมูิ และ ตตยิภมูิ โดยมี
การกําหนดเป็นนโยบายระดบัชาตแิละมกีรอบแนวทางการดําเนนิงานทีม่คีว
ามเฉพาะ (สาคร อนิโท โล่ และคณะ, 2561) การป้องกนัโดยเฉพาะการ
ป้องกนัในระดบัปฐมภมูิ (primary prevention of stroke) จัดได ้ วา่มี
สําคญัเป็นอยา่งยิง่เนือ่งจากเป็นการป้องกนัไมใ่หเ้กดิโรคหลอดเลอืดส
มอง ในกรณีทีบ่คุคลนัน้ยงัไมเ่คยเป็นโรค

หลอดเลอืดสมองมากอ่น สามารถ
ดําเนนิการโดยการควบคมุและแกไ้ขปัจจัยเสีย่งทีจ่ะกอ่ใหเ้กดิโรคหลอดเลื
อด สมอง (สยามเฮลท,์ 2561) ซึง่จะทําใหค้วามเสีย่งตอ่การเกดิโรคลดลง โดย
ทัว่ไปปัจจัยเสีย่งตอ่การเป็นโรคหลอด เลอืดสมองจะอยูใ่นกลุม่เดยีวกบัปัจจัย
เสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืดซึง่ประกอบดว้ยปัจจัยทีป่รับเปลีย่นไมไ่ด ้
(non-modifiable factors) เชน่ อายุ เพศ เชือ้ชาติ พันธกุรรม
ประวตักิารเกดิโรคในครอบครัว และปัจจัยเสีย่งที่ สามารถปรับเปลีย่นได ้



(modifiable factors) ไดแ้ก่ ปัจจัยเสีย่งดา้นโรค เชน่ ความดนัโลหติสงู
โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลอืดสงู โรคหวัใจ ภาวะอว้น ปัจจัยเสีย่งดา้น
พฤตกิรรม เชน่ การขาดกจิกรรมทางกายถอืเป็นปัจจัย เสีย่งอนัดบัหนึง่
รองลงมาคอื การสบูบหุรีห่รอืการรับควนับหุรีจ่ากผูอ้ืน่ และการบรโิภค
เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ เป็นต้น (World Stroke Organization, 2013)
จากการที่อายเุป็นปัจจัยเสีย่งปัจจัยหนึ่งในกลุ่มปัจจัยที่ ปรับเปลีย่นไมไ่ด ้
โดยพบวา่การเปลีย่นแปลงจากอายทุีเ่พิม่ขึน้สง่ผลใหเ้กดิการ
เปลีย่นแปลงหลายอยา่งขึน้ใน
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หลอดเลอืดทัว่รา่งกายรวมทัง้หลอดเลอืดสมองอนัเป็นผลใหเ้ลอืดทีไ่ปเลีย้ง

สมอง (cerebral blood flow) ลดลง (Shaw et al., 1984) รวมทัง้อายุ
ยงัมคีวามสมัพันธก์บัโรคทีเ่ป็นปัจจัยเสีย่งหลายโรค เชน่ ความดนั
โลหติสงู เบาหวาน เป็นตน้ (Hogstadius & Risberg, 1989) ดงันัน้
ประชากรกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองท่ี บคุลากรควรให ้
ความสนใจและปฏบิตักิารปรับลดภาวะเสีย่งเพือ่ป้องกนัโรคนีก้อ่นทีจ่ะเกดิ
ขึน้ การลดความเสีย่งตอ่ การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
ทําไดโ้ดยการใชย้าอยา่งสม่าํเสมอ การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งและรปู
แบบการ ดําเนนิชวีติทีไ่มเ่หมาะสม ซึง่ประชาชนโดยเฉพาะกลุม่เสีย่งตอ้ง
ปฏบิตัติามแผนการรักษาอยา่งเครง่ครัด และปฏบิตั ิ

ตามขอ้เสนอแนะของบคุลากรสขุภาพและมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมอยา่ง
ตอ่เนือ่ง ทัง้นีพ้ฤตกิรรมเสีย่งตอ่โรคหลอด เลอืดสมอง จะประกอบดว้ย การ
รับประทานยาไมต่อ่เนือ่ง การบรโิภคอาหารทีไ่มเ่หมาะสม การขาดการออกกําลงั

กาย การงดสบูบหุรีแ่ละการดืม่แอลกอฮอล์ (สํานักโรคไมต่ดิตอ่
กระทรวงสาธารณสขุ, 2557) สมาคมโรคหลอด เลอืดสมองอเมรกิา
(American Stroke Association) ไดป้ระเมนิความเสีย่งในการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืด
สมองใน 10 ปีขา้งหนา้จากระดบัของปัจจัยเสีย่งสําคญัหลายตวัรว่มกนัไดแ้ก่



เพศ อายุ เผา่พันธุ์ คอเลสเตอรอล รวม เอชดแีอล ความดนัโลหติซสิโตลคิ
เบาหวาน และการสบูบหุรี่ สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุได ้
กําหนดกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองโดยใชว้ธิกีารปร
ะเมนิความเสีย่งในกลุม่เสีย่ง เพือ่ระบคุวามเสีย่ง ตอ่โรคหลอดเลอืด
สมองออกเป็นความเสีย่ง 5 ระดบั คอื ต่าํ ปานกลาง สูง สงูมาก และสงู
อนัตราย โดยใชค้ะแนน ปัจจัยเสีย่งหลกั ไดแ้ก่ อายุ เพศ การเป็น
เบาหวาน การสบูบหุรี่ ระดบัความดนัโลหติซิสโตลคิ ระดบัไขมนั คอ
เลสเตอรอลในเลอืด อว้นลงพงุ (สํานักโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค,
2558) การระบรุะดบัความเสีย่งตอ่การเกดิ โรคครัง้แรกจะ
ทําใหบ้คุคลตระหนักวา่โรคเกดิไดจ้ากหลายปัจจัยรว่มกนั และ
ทําใหส้ามารถบง่ชีผู้ท้ีม่ภีาวะเสีย่งแต่ ไมต่ระหนักถงึภาวะเสีย่งของ
ตนโดยเฉพาะกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู ควรมคีวามรูค้วามเขา้ใจอยา่งดี
เกีย่วกบัโรค ปัจจัย

เสยีงและการควบคมุปัจจัยเสีย่งทัง้ดา้นโรคและดา้นพฤตกิรรมทีต่นเอง
มอียูร่วมทัง้ตอ้งปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูล

ตนเองอยา่งเหมาะสม เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขึน้ ซึง่
กลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองเป็นกลุม่ทีม่ี โอกาสในการเกดิโรค
หลอดเลอืดสมองมากกวา่คนทัว่ไป หากมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคไม่
เหมาะสม ยิง่จะเพิม่ โอกาสในการเป็นโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่มากขึน้
(กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2550)

ในการป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ผูท้ีม่ภีาวะเสีย่งจะ
ตอ้งปรับปัจจัยเสีย่งทีม่อียูโ่ดยเฉพาะปัจจัย

เสีย่งดา้นพฤตกิรรม หากพจิารณาตามปัจจัยเสีย่ง
สําคญัทีส่ามารถปรับเปลีย่นไดท้ีกํ่าหนดไวใ้นแนวปฏบิตัสํิาหรับ
การป้องกนัปฐมภมูขิองโรคหลอดเลอืดสมองของสมาคมโรคหวัใจอเมรกิา/
สมาคมโรคหลอดเลอืดสมองอเมรกิา ฉบบัใหม่ ปี 2014 (Meschia et al.,



2014) พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมจะประกอบดว้ยการมกีจิกรรมทางกายแบบแอ โรบิ
คระดบัความแรงปานกลางถงึมาก (moderate-to vigorous aerobic physical activity)
อยา่งนอ้ย 40
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นาท/ีวนั 3-4 วนั/สปัดาห์ การควบคมุอาหารโดยลดการบรโิภคโซเดยีม เพิม่
การบรโิภคโปตสัเซยีม การรับประทาน อาหารแบบ DASH ซึง่เนน้การ
รับประทานผลไม ้ ผัก การลดไขมนัอิม่ตวั และผลติภณัฑจ์ากนม
ไขมนัต่าํ เพือ่ลด ความดนัโลหติ การรับประทานยาควบคมุความดนัโลหติ
และการวดัเพือ่ตดิตามคา่ความดนัโลหติ โดยมคีวามดนั โลหติเป้าหมายที่
140/90 มลิลเิมตรปรอท การลดน ้าํหนักเพือ่ใหค้วามดนัโลหติลดในผูท้ี่
มนี ้าํหนักเกนิ (BMI=25 to 29 kg/m ) หรอื อว้น (BMI >30 kg/m3 )
การงดสบูบหุรี่ การรับประทานยาสําหรับผูท้ีม่ปัีญหาเกีย่วกบัหวัใจ
ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจเตน้ผดิจังหวะ ลิน้หวัใจตบี หวัใจลม้เหลว เป็นตน้
ดงันัน้ บคุคลทีเ่ดมิไมม่พีฤติกรรมเหลา่นี้ จะตอ้งปรับเปลีย่นพฤตกิรรมให ้
เป็นไปตามแนวปฏบิตัดิงักลา่ว ซึง่จากปัจจัยเสีย่งดา้นพฤตกิรรมที่
สําคญัทีก่ลา่วมา การลดความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ผูท้ี่
อยูใ่นกลุม่เสีย่งจงึตอ้งปรับพฤตกิรรมการขาดการออกกําลงั กาย/การ
บรโิภคอาหารทีไ่มเ่หมาะสม รวมทัง้การสบูบหุรีแ่ละการดืม่แอลกอฮอล์
ทีม่ากเกนิไป (National Stroke Associated) (CDC, 2014) ซึง่พฤตกิรรม
เกดิจากประสบการณแ์ละการเรยีนรูข้องแตล่ะบคุคล พฤตกิรรมจงึมี ความแตก
ตา่งกนัในแตล่ะบคุคล และแตกตา่งกนัในแตล่ะชว่งเวลา ดงันัน้การ
ใชก้ลยทุธใ์หมใ่นการป้องกนัและ รักษาโรคเรือ้รังตา่งๆ รวมทัง้โรค
หลอดเลอืดสมองจงึเป็นกลยทุธก์ารแพทยเ์ฉพาะราย (personalized
medicine) และการปฏบิตัโิดยมผีูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (patient-centered
approach) ซึง่วธิใีหมน่ีจ้ะใชว้ธิทีีเ่หมาะสมสําหรับ แตล่ะบคุคล (tailored
approach) และวธิกีารบรูณาการ (integrative approach) ในการป้องกนัโรค



หลอดเลอืด
สมอง

การทีจ่ะทําใหบ้คุคลเกดิการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
เพือ่นําไปสูก่ารมสีุขภาพที่ดี บคุคลนัน้ตอ้งมคีวามรู้ เกีย่วกบัโรค
อยา่งถกูตอ้ง ความรูเ้กีย่วกบัโรคหมายถงึ การรับรู ้ ความเขา้ใจใน
ขอ้เท็จจรงิ กฎเกณฑแ์ละรายละเอยีด ตา่งๆ เกีย่วกบัโรค และการป้องกนั
ตนเองจากโรค โดย Schwartz (1975) ไดก้ลา่วถงึความสมัพันธร์ะหวา่งความรู ้
(K) ทศันคติ (A) และการปฏบิตัติน (P) อยา่งไรกต็าม จากการศกึษาในประชากรกลุม่
ตา่งๆ พบวา่ผลการศกึษา ความสมัพันธร์ะหวา่ง KAP ยงัไมส่อดคลอ้งกนั
และพบวา่ความรูเ้พยีงอยา่งเดยีวไมก่อ่ใหเ้กดิการปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมได ้ แตค่วามรูเ้กีย่วกบัโรค จะ
นําไปสูค่วามตระหนักถงึความจําเป็นทีต่อ้งปรับเปลีย่นพฤตกิรรมและเ
กดิ แรงจงูใจภายในทีจ่ะเปลีย่นตนเองเพิม่ขึน้ ซึง่จะ
นําไปสูก่ารตัง้เป้าหมาย วางแผนและกระทําพฤตกิรรมสขุภาพท่ี
เหมาะสมกบัตนเอง (กองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ, 2556)

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม เป็นสิง่ทีบ่คุคลสามารถ
ทําไดแ้ตกตา่งกนั ขึน้กบัหลายปัจจัย ซึง่ความยากหรอื งา่ยของการ
เปลีย่นแปลงจะขึน้กบัระดบัความพรอ้มทีจ่ะเปลีย่นแปลงตนเอง หรอืแรง
จงูใจของบคุคล จากการ ทบทวนวรรณกรรมพบทฤษฎทีีอ่ธบิายการเกดิ
พฤตกิรรมหลายทฤษฎี โดยแตล่ะทฤษฎไีดนํ้าเสนอปัจจัยทีม่อีทิธพิล

ตอ่การเกดิพฤตกิรรมลกัษณะตา่งๆ
สําหรับทฤษฎทีีอ่ธบิายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหรอืการเจ็บป่วย (health
prevention behavior) ทีสํ่าคญัไดแ้ก่ ทฤษฎคีวามเชือ่ดา้นสขุภาพ
(Health Belief Model) ซึง่ใชห้ลกัของการ จงูใจโดย
ทําใหบ้คุคลเกดิความกลวัหรอืความรูส้กึถกูคกุคามจากการเกดิโรคใด
โรคหนึง่ซึง่จะเกดิขึน้เมือ่บคุคลไดรั้บ
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รูค้วามเสีย่งตอ่โรคและรับ
รูค้วามรนุแรงตอ่โรค

อนัจะ
นําไปสูแ่นวโนม้ทีจ่ะเกดิการปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมเพือ่ให ้

ความเสีย่งลดลง และเมือ่บคุคลรับรูป้ระโยชนข์องพฤตกิรรมนัน้ที่
จะชว่ยลดความเสีย่งตอ่โรคได ้โดยหากการรับรู ้
ประโยชนม์มีากกวา่การรับรูอ้ปุสรรคตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรมดงักลา่ว
จะทําใหม้แีนวโนม้ทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้
ได ้ (Becker, et al, 1974) ซึง่แนวคดิของทฤษฎคีวามเชือ่ดา้นสขุภาพ
มคีวามเกีย่วขอ้งกบัแนวคดิการปรับเปลีย่น พฤตกิรรมตามระดบัความพรอ้ม
ของบคุคล สําหรับTranstheoretical Model (Prochaska, 1979; Prochaska
& DiClemente, 1984) เป็นทฤษฎทีีก่ลา่วถงึการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมที่
จะดําเนนิไปตามระยะ 5 ระยะ

ตัง้แต่

ระยะทีย่งัไมม่คีวามคดิทีจ่ะเปลีย่นพฤตกิรรม (pre-contemplation) ระยะที่
เริม่คดิจะเปลีย่นพฤตกิรรมภายใน 6 เดอืนขา้งหนา้ (contemplation) ระยะ
เตรยีมการเปลีย่นแปลงภายใน 1 เดอืนขา้งหนา้ (preparation) ระยะ ปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรม (action) และระยะคงพฤติกรรมใหม่ (maintenance)
ทฤษฎนีีม้องการปรับเปลีย่น พฤตกิรรมวา่เป็นกระบวนการทัง้ทีเ่กดิจาก
ประสบการณข์องตนเองและจากแหลง่ภายนอก รวมทัง้ตอ้งมกีาร
ตดัสนิใจทีบ่คุคลตอ้งอาศยัการประเมนิผลดี (pros) และผลเสยี (cons)
ของพฤตกิรรมรว่มกบัตอ้งมกีารรับรู ้ สมรรถนะของตนในการปรับเปลีย่น
พฤตกิรรม ทัง้นีร้ะยะของการเปลีย่นแปลง กระบวนการเปลีย่นแปลง
และการ ตดัสนิใจ จะมคีวามสมัพันธแ์ละสอดคลอ้งกนั



การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมจะทําไดง้า่ยหรอืยากแตกต่างกนั ทัง้นี้
เพราะระดบัความพร้อมท่ีจะ

เปลีย่นแปลงมคีวามแตกตา่งกนั ดงันัน้วธิกีารในการจัดกจิกรรมการ
สอนและใหค้วามรูอ้ยา่งเดยีวนัน้ไมใ่ชส่ ิง่ทีเ่พยีง พอทีจ่ะกอ่ใหเ้กดิ
การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
จําเป็นตอ้งมกีารวเิคราะหถ์งึปัญหาทีแ่ทจ้รงิของแตล่ะบคุคลทีม่คีวาม

แตกตา่งกนั และจัดกจิกรรมใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาทีพ่บรวมทัง้
ตอ้งมกีารจัดปัจจัยแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การเรยีนรู ้ ดงักลา่วดว้ย การจัด
กจิกรรมทีเ่หมาะสมจะเป็นการเสรมิแรงใหเ้กดิการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
เสีย่งไดง้า่ยยิง่ขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การป้องกนัโรค
หลอดเลอืดสมองระดบัปฐมภมูใินกลุม่ประชากร สามารถทําได ้ โดยใชก้ลยทุธ์
ตา่งๆ ไดแ้ก่ การใหค้วามรูแ้กป่ระชาชนทัว่ไปและกลุม่เสีย่ง รวมถงึการ
คดักรองปัจจัยเสีย่งหรอืการ ประเมนิภาวะเสีย่ง และการลดความเสีย่งหรอื
ปรับเปลีย่นปัจจัยเสีย่ง ซึง่การประเมนิภาวะเสีย่งทําใหบ้คุคลไดรั้บรู ้ ความ
เสีย่งของตนเองตอ่การเกดิโรค และตระหนักถงึความ
จําเป็นทีต่อ้งลดภาวะเสีย่งทีจ่ะทําใหเ้กดิโรคหลอดเลอืด

สมองจงึมคีวาม
จําเป็นอยา่งยิง่โดยเฉพาะในกลุม่เสีย่งเนือ่งจากจะชว่ยลดปัจจัยเสีย่งตอ่โร
คหลายประการ ไดแ้ก่ ความดนัโลหติสงู ระดบัน ้าํตาลในเลอืดสงู
ภาวะไขมนัในเลอืดสงู และโรคอว้น ซึง่พฤตกิรรมทีก่ารป้องกนัโรค
ทีพ่งึ ประสงค์ ไดแ้ก่ การออกกําลงักายสม่าํเสมอ การรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกบัโรค การงดการสบูบหุรี่ และการ ลดการดืม่แอลกอฮอล์ และการจัดการ
ความเครยีด
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มกีารใชก้ารปฏบิตัทิีห่ลากหลายใน



การสง่เสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัโรค หลอดเลอืดสมอง จากการศกึษา
ในกลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะเสีย่งตอ่โรคหลอดเลอืด
สมองทีม่ารับ
บรกิารคลนิกิโรคความดนัโลหติสงูของโรงพยาบาลแหง่หนึง่ในภาคใต ้
พบวา่ผูป่้วยยงัขาดความรูแ้ละความเขา้ใจใน
เรือ่งหลอดเลอืดสมอง อกีทัง้ยงัไมท่ราบการปฏบิตัติวัทีถ่กูตอ้งในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง โดยสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 94.7) มกีารปฏบิตั ิ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคในระดบัปานกลาง รวมทัง้ยงัไมท่ราบวา่ถา้ระดบั
ความดนั โลหติสงูไมส่ามารถควบคมุไดจ้ะสง่ผลใหเ้กดิโรคหลอดเลอืดสมอง
ซึง่ไดม้คีวามพยายามทีจ่ะหาวธิกีารเพือ่ ชว่ยเหลอืใหบ้คุคลสามารถปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง โดยการใชร้ปูแบบ
กระบวนการ
การยอมรับในการป้องกนัโรครว่มกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมและ
กระบวนการกลุม่ในผูป่้วยความดนัโลหติสงู ซึง่ พบวา่สามารถเพิม่
ความรูเ้กีย่วกบัโรค การรับรูใ้นดา้นตา่งๆ เกีย่วกบัโรค ความตัง้ใจที่
จะปฏบิตัติวั และพฤตกิรรม การป้องกนัโรคได ้ (วรวฒุิ พัฒนโภค
รัตนา, 2558) นอกจากนีไ้ดม้กีารศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรมสรา้ง
ความ ตระหนักรูต้ามแนวคดิของเบกเกอร์ (Becker, 1986) ซึง่พบวา่
สามารถสง่เสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอด เลอืดสมองของผูป่้วย
ความดนัโลหติสงู ทีเ่สีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองใหเ้พิม่ขึน้ได ้
(วรารัตน์ ทพิยรัตน์, โสภติ สวุรรณเวลา และวราณี สมัฤทธิ,์ 2560)
และการศกึษาผลของโปรแกรมการสรา้งแรงจงูใจในการป้องกนัโรค
โดยการกระตุน้ดว้ยความกลวัของโรเจอร์ (Rogers, 1975) ซึง่สามารถ
ทําใหก้ลุม่เสีย่งมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรค หลอดเลอืดสมองดขีึน้เชน่
กนั (รัตนาภรณ์ ศริเิกษม, สรุชาติ สทิธปิกรณ์ และพรอ้มจติร หอมบญุเดมิ,
2556) ซ่ึง จากทกุงานวจัิยทีผ่า่นมาแมว้า่โปรแกรมทีใ่ชจ้ะมปีระสทิธผิล
ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของกลุม่ตวัอยา่งกลุม่



เสีย่งตอ่โรคหลอดเลอืดสมองในระยะเวลาของการวจัิยได ้ประกอบกบัการที่
ในปัจจบุนัยงัพบวา่ผูท้ีเ่ป็นความดนั โลหติสงูและเบาหวานซึง่เป็น
ปัจจัยเสีย่งสําคญัของโรคหลอดเลอืดสมอง สว่นใหญย่งัไม่
สามารถควบคมุโรคได ้ ซึง่ ผูป่้วยเบาหวานทีไ่มส่ามารถควบคมุโรค
ได ้ คดิเป็นรอ้ยละ 76.5 และผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีไ่มส่ามารถ
ควบคมุได ้ คดิเป็นรอ้ยละ 67.7 (แผนพัฒนาสขุภาพแหง่ชาติ ฉบบัที่
12, 2560) และอบุตักิารณข์องโรคหลอดเลอืดสมองใน ผูส้งูอายยุงัคง
สงูอยู่ จงึยงั
ทําใหค้าดการณไ์ดว้า่ผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งอาจยงัคงมพีฤตกิรรมการป้อง
กนัโรคหลอดเลอืด สมองทีไ่มเ่หมาะสมและขาดการปฏบิตัทิีต่อ่เนือ่ง
อยู่ ซ ึง่ในการวจัิยทีผ่า่นมา ยงัไมม่กีารศกึษาตดิตามผลในระยะ ยาว
ของโปรแกรมดงักลา่ว ประกอบกบัการวจัิยทีผ่า่นมากลุม่ตวัอยา่งทกุ
คนไดรั้บการปฏบิตัทิีเ่หมอืนกนัตาม โปรแกรม ซึง่ในสถานการณจ์รงิที่
ผูส้งูอายแุตล่ะรายอาจมคีวามสามารถและการรับรูท้ีแ่ตกตา่งกนั หาก
กลุม่เสีย่ง เหลา่นีท้กุคนไดรั้บโปรแกรมการปรับพฤติกรรมอยา่ง
เดยีวกนัอาจจะทําใหส้ว่นหนึง่ไมเ่กดิการปรับเปลีย่น พฤตกิรรมตามที่
คาดหวงั ดงันัน้การปฏบิตัแิบบ One Size Fits All จงึไมน่่าจะเหมาะสมและ
ไมส่ง่ผลใหบ้คุคลเกดิ การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง ดงันัน้การ
สง่เสรมิการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมจงึควรใชว้ธิทีีเ่หมาะสม
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สําหรับแตล่ะบคุคล และเป็นไปตามระดบัความพรอ้มของบคุคลนัน้ๆ
การสง่เสรมิการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมโดยใช ้ แนวคดิจากทฤษฎขีัน้
ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Transtheoretical Model or Stage
of Change: TTM) จงึน่าจะกอ่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทีย่ัง่ยนืได ้ ซึง่การ
วจัิยทีผ่า่นมาพบวา่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบั สขุภาพโดย



อาศยัแนวคดิ TTM ใหผ้ลในการปรับพฤตกิรรมเฉพาะอยา่งไดอ้ยา่งมนัียสําคญั
เชน่ พฤตกิรรมการออก กําลงักาย (อตพิร สําราญบวั และเบญจมาศ
ทําเจรญิตระกลู, 2558) พฤตกิรรมการรับประทานยาในผูป่้วยโรค เรือ้รัง (นันทิ
กานต์ หวงัจ,ิ อมุาพร ปญุญโสพรรณ และไหมแกว้ ศรแีกว้, 2558)
พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร (ณชิาพัฒน์ เรอืงสริวิฒัก,์ ปาหนัน
พชิยภญิโญ และสนุยี์ ละกําป่ัน, 2556) ซึง่พฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบั
สขุภาพ เหลา่นีเ้ป็นพฤตกิรรมทีผู่ป่้วยโรคเรือ้รังตอ้งปฏบิตัอิยา่งถกู
ตอ้งเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรค เชน่เดยีวกบัในกลุม่
เสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตอ้งมกีารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมที่
เหมาะสมตามปัญหาที่

ตนเองประสบ
อยู่

เนือ่งจากในปัจจบุนัยงัขาดองคค์วามรูท้ีช่ดัเจนถงึผลของการ
สง่เสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองซึง่ประกอบดว้ยพฤตกิรรมหลายอยา่งรว่มกนั โดยใชแ้นวคดิ
จากทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ผูว้จัิยจงึประสงคจ์ะทดสอบประสทิธผิลของการปฏบิตัโิดยใชแ้นว
คดิทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมใน การเพิม่ความรู ้
เกีย่วกบัโรค พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง และความ
พรอ้มทีจ่ะเปลีย่นพฤตกิรรมใน กลุม่เสีย่ง และจากการทีบ่คุลากรที่
จะดําเนนิการในการป้องกนัปฐมภมูสํิาหรับโรคเรือ้รังตา่งๆ มี
จํานวนจํากดั การ จัดกลุม่ผูท้ีอ่ยูใ่นแตล่ะระยะความพรอ้มเพือ่ใหค้วาม
รูแ้ละแรงจงูใจทีเ่หมาะสมตามระยะรว่มกบัการใหคํ้าปรกึษา เป็นราย
บคุคลจงึน่าจะเป็นวธิกีารทีป่ฏบิตัไิดจ้รงิและสง่ผลใหเ้กดิการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมได ้ดงันัน้การวจัิย จงึจะใชก้าร
ดําเนนิการรายกลุม่ตามระยะความพรอ้ม (stage approach) ผลการวจัิยจะเป็น
ขอ้มลูสําหรับบคุลากร สขุภาพในการ



ดําเนนิการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง
ตอ่โรคหลอดเลอืดสมอง

อยา่งยัง่ยนื ซึง่จะ
นําไปสูก่ารลดอบุตักิารณข์องโรคตอ่ไ
ป

วตัถปุระสงคข์อง
การวจัิย

วจัิย
ครัง้นี้

1. เพือ่เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัโรค พฤตกิรรมการป้องกนัโรค
และความพรอ้มในการเปลีย่น พฤตกิรรมระหวา่งผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งที่
ไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองและกลุม่ทีไ่ดรั้บการ
ดูแล
ตามปกติ

2. เพือ่เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัโรค พฤตกิรรมการ
ป้องกนัโรค และความพรอ้มในการเปลีย่น

พฤตกิรรมระหวา่งกอ่นและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัโรค
หลอดเลอืดสมอง
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ประโยชนท์ีค่าดวา่จะ



ไดร้บั

การศกึษาวจัิยครัง้นีจ้ะทําใหไ้ดข้อ้มลูเกีย่วกบัความรู ้ ความ
สามารถในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม เพือ่ ป้องกนัโรคความดนัโลหติ
สงูในกลุม่เสีย่ง และรปูแบบการเสรมิสรา้งความสามารถในการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรม ซึง่
ผูเ้กีย่วขอ้งสามารถ
นําไปใชใ้นการวางแผนการดําเนนิการเพือ่ลดความเสีย่งในการเกดิโร
คหลอดเลอืดสมองไดต้อ่ไป

สมมตฐิานการวจัิย
(ถา้ม)ี

1. กลุม่เสีย่งทีไ่ดรั้บโปรแกรมการป้องกนัโรคความ
หลอดเลอืดสมองจะมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคและความ

พรอ้มในการเปลีย่นพฤตกิรรมดกีวา่กลุม่ที่
ไดรั้บการดแูลตามปกติ

2. ความรู้เกีย่วกบัโรคและความพรอ้มในการเปลีย่นพฤตกิรรม
ของกลุม่เสีย่งหลงัไดรั้บโปรแกรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองดกีวา่กอ่นไดรั้บ
โปรแกรม

3. พฤตกิรรมการป้องกนัโรคของกลุม่เสีย่งทีไ่ดรั้บโปรแกรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองดกีวา่กลุม่ที่ ไดรั้บการดแูลตามปกติ

4. พฤตกิรรมการป้องกนัโรคของกลุม่เสีย่งหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองดกีวา่กอ่น ไดรั้บโปรแกรม

ขอบเขตการวจัิย

การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิทดลองแบบสองกลุม่วดักอ่น-หลงั
(Pretest-Posttest Control Group Design) ทีไ่ดรั้บการคดักรองโรค



ความดนัโลหติสงูจากโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบลสะเตงนอก
อําเภอเมอืง
จังหวดัยะลา

นยิามศพัท์

1. โปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม หมายถงึ ชดุของกจิกรรมที่
สง่เสรมิใหก้ลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืด สมอง ความรูเ้กีย่วกบัโรค
พฤตกิรรมการป้องกนัโรค และความพรอ้มในการเปลีย่นพฤตกิรรม โดย
กจิกรรมดงักลา่ว
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเป็นกรอบใน
การกําหนดแนวทางการจัดกจิกรรมเพือ่ป้องกนั โรคหลอดเลอืดสมอง
ประกอบดว้ย การประเมนิระยะการเปลีย่นแปลง การใหข้อ้มลูโดยใชส้ือ่
ผสม การสาธติ การ เสรมิสรา้งการรับรูค้วามสามารถของตนเอง การใชต้วัแบบ การ
ใหคํ้าปรกึษารายบคุคล การสนับสนุนทางสงัคม

ตามระยะการ
เปลีย่นแปลง
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2. ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง หมายถงึ ความสามารถใน
การจําและเขา้ใจของกลุม่ตวัอยา่ง ในเรือ่ง สาเหตุ ความรนุแรง อาการ ภาวะ
แทรกซอ้น และวธิกีารป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

3. การรับรูค้วามสามารถตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลอืด
สมอง หมายถงึ ความรูส้กึมัน่ใจและเชือ่มัน่ ในตนเองของกลุม่ตวัอยา่ง วา่
สามารถปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ในการบรโิภคอาหาร และการ
เคลือ่นไหวออกแรงออกกําลงักาย การจัดการอารมณห์รอืความเครยีด การ
ลดหรอืงดการสบูบหุรี่ สรุาหรือ เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์

4. พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง หมายถงึ พฤตกิรรมการป้องกนั



โรคหลอดเลอืดสมอง ตาม หลกั 3อ 2ส ประกอบดว้ย พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
โดยการลดการบรโิภคโซเดยีม การอา่นฉลากโภชนาการ การออก
กําลงักายทีม่คีวามหนักในระดบัปานกลางหรอืหนักมาก และการจับชพีจรหลงัออกกําลงักาย
การจัดการ อารมณห์รอืความเครยีดดว้ยการฝึกเทคนคิผอ่นคลายความเครยีดและการ
ทํางานอดเิรกทีช่อบ การลดหรอืงดการ

สบูบหุรี่ เทคนคิการเลกิบหุรี่ และการปรับพฤตกิรรม
การดืม่สรุาหรอืเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์

5. กลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง หมายถงึ ประชากรอายุ 35 -
59 ปี เป็นโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ ไมไ่ด ้ (BP> 140/90 mmHg.)
ทีร่ะบไุดโ้ดยการวดัความดนัโลหติสปัดาหล์ะสองครัง้ตดิตอ่กนัสามครัง้
และเป็น โรคเบาหวานทีท่ีค่วบคมุไมไ่ด ้ (FBS> 126 mg/dL)

กรอบแนวคดิการวจัิย

การวจัิยครัง้นี้ ผูว้จัิยไดใ้ชท้ฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
(Transtheoretical model or stage of change) ซึง่เป็นกรอบแนว

คดิในการปฏบิตักิารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของกลุม่เสีย่งโรค
หลอดเลอืดสมอง โดยไดกํ้าหนดพฤตกิรรมสําคญัทีต่อ้งปรับเปลีย่น ไดแ้ก่
พฤตกิรรมการออกกําลงักาย พฤตกิรรมการบรโิภค การสบู บหุรีแ่ละการ
ดืม่แอลกอฮอล์ และการจัดการความเครยีด ซึง่ทฤษฎขีัน้ตอนการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมไดอ้ธบิาย การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่ป็นไป

ตามขัน้ตอน 5 ขัน้ตอน คอื (1) ขัน้ไมพ่รอ้มทีจ่ะเปลีย่น
(pre-contemplation) (2) ขัน้คดิทีจ่ะเปลีย่น (contemplation) (3) ขัน้
เตรยีมทีจ่ะเปลีย่น (preparation) (4) ขัน้เปลีย่น (action) และ ขัน้คง
ไวซ้ ึง่การเปลีย่น (maintenance) และในการวดัผลของทฤษฎขีัน้ตอน

การเปลีย่นแปลงไดทํ้าการศกึษา ตวัแปรทีใ่ชใ้นการวดัผลในการ
เปลีย่นแปลงของแตล่ะขัน้ของพัฒนาการ ไดแ้ก่ ความสมดลุในการ

ตดัสนิใจ (decisional balance) การรับรูค้วามสามารถในตนเอง (self-efficacy)
และพฤติกรรมเป้าหมาย (target behavior) จงึได ้



นําตวัแปรความสมดลุในการตดัสนิใจเป็นการชัง่น ้าํหนักของประโยชน์
(pros) และอปุสรรค (cons) ในการตดัสนิใจที่

นําไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ลดปัจจัยเสีย่ง การเห็นประโยชนข์องการ
ปฏบิตัจิะเป็น ผลบวก ซึง่อาจหมายถงึความพงึพอใจของตนเองหรอืผูอ้ืน่ใน

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม สว่นการมองขอ้เสยี อาจ
(5)
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หมายถงึสิง่ทีเ่ป็นอปุสรรคตอ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม โดยการเพิม่
ความรูแ้ละทกัษะทีเ่หมาะสมทีจ่ะนํามาตอ่สู ้
อปุสรรคในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตามแนวคดิของทฤษฎนีีจ้ะเกดิ
ขึน้ไดต้อ้งอาศยักระบวนการเปลีย่นแปลง 10 ประการ ไดแ้ก่ (1) การ
สรา้งจติสํานกึหรอืการเพิม่ความตระหนักรู ้ (Consciousness-raising)
(2) การปลดปลอ่ย ทางอารมณ์ (dramatic relief) (3) การทบทวนผลกระทบต่อตนเอง

(self-reevaluation) (4) การทบทวน ผลกระทบตอ่สิง่แวดลอ้ม (environmental
reevaluation) (5) การปลดปลอ่ยทางสงัคม (social liberation) (6) การตัง้เงือ่นไข
ตรงขา้ม (counter-conditioning) (7) ความสมัพันธแ์บบชว่ยเหลอื (helping
relationships) (8) การใหก้ารเสรมิแรง (reinforcement management) (9) ความมี
อสิระในตนเอง (self-liberation) และ(10) การควบคมุสิง่เรา้ (stimulus control)
(Burbank & Reibe, 2002) มาใชผ้สมผสานกบัขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรม เป็นการสนับสนุนที่
สําคญัในการจัดกจิกรรมเป้าหมายตอ่บคุคล เพือ่เพิม่ความรูเ้กีย่วกบั
โรคอนัจะ
นําไปสูก่ารเพิม่ความสํานกึตระหนักตอ่ปัญหาและความเขา้ใจในการมอ
งภาพตนเอง วา่จะไดรั้บผลอยา่งไรจากการ
ลดปัจจัยเสีย่งรวมทัง้
ทําใหบ้คุคลมกีารรับรูค้วามสามารถของตนเองในการปรับเปลีย่นพ



ฤตกิรรมอนัจะทําใหก้ลุม่
เสีย่งสามารถมพีฤตกิรรมทีด่ใีนการป้องกนัการ
เกดิโรคความดนัโลหติสงูได ้

เอกสารและงานวจัิยที่
เกีย่วขอ้ง

1. ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู
และการรักษาพยาบาล
2. การจัดบรกิารเพือ่ป้องกนัโรคความดนั
โลหติสงูในระดบัปฐมภมูิ 3. การปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพ

4. ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
(Transtheoretical Model : TTM) 5. งานวจัิยที่
เกีย่วขอ้ง

วธิดํีาเนนิการวจัิย

ประเภทการวจัิย

Design)

การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิทดลองแบบสองกลุม่วดักอ่น-หลงั
(Pretest-Posttest Control Group

ประชากรและกลุม่
ตวัอยา่ง

ประชากร คอื ผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 35 ปีขึน้ไป ทีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่ง
โรคหลอดเลอืดสมองทัง้เพศชายและหญงิทีม่า รับบรกิารทีโ่รง
พยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบลสะเตงนอก อําเภอเมอืง จังหวดัยะลา
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กลุม่
ตวัอยา่ง

ผูว้จัิยกําหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งดว้ย ใชว้ธิี power analysis
สําหรับการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ 3 กลุม่ขึน้ ไป
คํานวณดว้ยตารางประมาณคา่กลุม่ตวัอยา่งของโพลทิ และเบ็ค (Polit, & Beck.,
2004: 498) โดยกําหนด อํานาจการทดสอบ power .80 คา่ระดบัความมนัีย
สําคญั ณ .05 และ eta square 0.871 ซึง่จากการเปิดตาราง วเิคราะห์
อํานาจไดจํ้านวนกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 33 คนตอ่กลุม่ เพือ่ป้องกนัความ
ไมส่มบรูณข์องขอ้มลู ผูว้จัิยจงึเพิม่ ขนาดกลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ทีคํ่านวณ
อกีรอ้ยละ 10 จะไดก้ลุม่ตวัอยา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 35
ราย รวมทัง้สิน้ 70 ราย

1. ผูท้ีม่อีายตุัง้แต่
35 - 59 ปี
2. เป็นโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมไ่ด ้ (BP> 140/90

mmHg.) ทีร่ะบไุดโ้ดยการวดัความดนัโลหติ สปัดาหล์ะสองครัง้ตดิตอ่
กนัสามครัง้และเป็นโรคเบาหวานทีท่ีค่วบคมุไมไ่ด ้ (FBS> 126 mg /
dL)

3. สามารถสือ่สารภาษา
ไทยได ้

4. ยนิดเีขา้รว่มการวจัิย

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้น
การวจัิย

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้
ประกอบดว้ย 2 สว่น คอื



1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวม
ขอ้มลู ประกอบดว้ย
1.1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลทัว่ไป สําหรับกลุม่เสีย่ง
ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา ศาสนา อาชพี และรายไดค้รอบครัว
เฉลีย่ตอ่เดอืน

1.2 แบบวดัความรูแ้ละพฤตกิรรมในการป้องกนั
โรคหลอดเลอืดสมอง
1.3 แบบสอบถามความพรอ้มในการเปลีย่นพฤตกิรรม ซึง่ผูว้จัิย
พัฒนาจากแนวคดิความพรอ้มในการ เปลีย่นพฤตกิรรมของ
Prochaska and DiClemente (1992) เป็นคําถาม 1 ขอ้ ถามเกีย่ว
กบัความ ตัง้ใจในการเปลีย่นพฤตกิรรม และมี 5 ตวัเลอืก ไดแ้ก่
ยงัไมค่ดิเปลีย่น คดิทีจ่ะเปลีย่น เตรยีมทีจ่ะ เปลีย่น เปลีย่น และคง
ไวซ้ ึง่พฤตกิรรม ซึง่เป็นขัน้ตอนในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตาม
ทฤษฎี 2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการดําเนนิการวจัิย ประกอบดว้ย

2.1 โปรแกรมการปรับพฤตกิรรมทีผู่ว้จัิยสรา้งขึน้ โดยประยกุต์
ใชท้ฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลง พฤตกิรรม (Transtheorethical
Model or Stage of change) มกีจิกรรมทัง้หมด 6 สปัดาห์ๆ ละ 1 ครัง้
ๆ ละ 1-2 ชัว่โมง ประกอบดว้ย การประเมนิระยะการเปลีย่นแปลง การให ้
ขอ้มลูโดยใชส้ือ่ผสม การสาธติ การเสรมิสรา้ง
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การรับรูค้วามสามารถของตนเอง การใชต้วัแบบ การใหคํ้าปรกึษารายบคุคล การ
สนับสนุนทางสงัคมตามระยะการ
เปลีย่นแปลง ซึง่แบง่ตามระยะการ
เปลีย่นแปลง

- กลุม่ pre-contemplation จะกระตุน้ใหเ้ห็นถงึความ



จําเป็นในการเสรมิสรา้งความสามารถในการ ป้องกนัโรค อนัตรายทีจ่ะเกดิ
ขึน้ สรา้งความตระหนัก และสรา้งแรงจงูใจ เพือ่ใหเ้ขา้สูข่ัน้ตอนตอ่
ไป ประเมนิการ เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสูข่ัน้ถดัไป

- กลุม่ contemplation ประเมนิปัญหา และอปุสรรค พรอ้มทัง้หา
วธิกีารแกปั้ญหา และตัง้เป้าหมาย ให ้ขอ้มลูโดยใชส้ือ่ผสม ประเมนิ
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสูข่ัน้ถดัไป

- กลุม่ preparation สรา้งขอ้ตกลง และวางแผนการปรับเปลีย่น
พฤตกิรรม ระบรุะยะเวลา และเป้าหมาย ทีเ่ฉพาะเจาะจง และชดัเจน การสรา้ง

ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการปรับพฤตกิรรม การสนับสนุน ทาง
สงัคม การเสรมิแรง รวมทัง้ใหคํ้าปรกึษารายบคุคล ประเมนิการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสูข่ัน้ถดัไป

- กลุม่ action จะเริม่ตัง้เป้าหมาย และให ้
คํามัน่สญัญาทีจ่ะปฏบิตัอิยา่งสม่าํเสมอและตอ่เนือ่ง คน้หา
อปุสรรค และปรับเปลีย่นรปูแบบใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้ ใหข้อ้มลูยอ้น
กลบั การสรา้งความมัน่ใจในความสามารถของ ตนเองในการปรับ
พฤตกิรรม การสนับสนุนทางสงัคม การเสรมิแรง รวมทัง้ให ้
คําปรกึษารายบคุคล ประเมนิการ เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสูข่ัน้ถดัไป

กลุม่ maintenance จะมกีารสนับสนุนทางสงัคม การเสรมิแรง
ใหกํ้าลงัใจเพือ่ใหค้งการปฏบิตั ิ พฤตกิรรมนัน้อยา่งตอ่เนือ่งสม่าํเสมอ

2.2 แบบประเมนิระยะการเปลีย่นแปลงทีผู่ว้จัิยดดัแปลงจาก
แบบสอบถามระยะการเปลีย่นแปลง พฤตกิรรมของ Prochaska & DiClemente,
1992 มขีอ้คําถาม 1 ขอ้ ประกอบดว้ย 5 ตวัเลอืก ซึง่เป็นระยะของ การเปลีย่นแปลงจากระยะ
1 ถงึ 5

การเกบ็รวบรวม
ขอ้มลู

หลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา



ผูว้จัิยจะ
ดําเนนิการวจัิย ดงันี้

1. เขา้พบผู ้
อํานวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบลสะเตงนอก เพือ่ชีแ้จง
เกีย่วกบัการวจัิยและขอ อนุญาตดําเนนิการกบักลุม่ตวัอยา่ง

2. เขา้พบกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑเ์พือ่ใหข้อ้มลู
เกีย่วกบัการวจัิยและเขา้รว่มการวจัิย ผูท้ี่

ประสงคจ์ะเขา้รว่มการวจัิยเซน็ยนิยอม

3. นัดหมายกลุม่ตวัอยา่งเพือ่
ดําเนนิการวจัิยตามขัน้ตอน
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พฤตกิรรม

ดงันี้
กลุม่
ทดลอง

ผูว้จัิยจะ
ดําเนนิการในกลุม่ทดลอง
ดงันี้
1. วดัความรู ้พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและความพรอ้มในการ
เปลีย่นพฤตกิรรมกอ่นใหโ้ปรแกรมการปรับ

2. ดําเนนิการตามโปรแกรมทีกํ่าหนดสําหรับกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะระยะ



และประเมนิความพรอ้มตามแผน

สปัดาหท์ี่ 1 สรา้งสมัพันธภาพ และประเมนิสถานการณข์อง
ผูป่้วยในแตล่ะกลุม่

สปัดาหท์ี่ 2-6
ดําเนนิการในแตล่ะกลุม่

- สปัดาหท์ี่
2

กลุม่ที่ 1 (pre-contemplation -
contemplation)
1. กระตุน้ใหเ้ห็นความจําเป็นในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม โดย

ใหรั้บรูถ้งึภาวะเสีย่งตอ่การเกดิโรค หลอดเลอืดสมอง และความรนุแรง
ของโรคทีจ่ะเกดิขึน้ตอ่ตวัเองและครอบครัว รวมทัง้ผลทีจ่ะเกดิขึน้จาก
ก

กการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม แรงจงูใจทีจ่ะทําใหเ้ปลีย่นพฤตกิรรม ผลดทีีจ่ะ
เกดิขึน้จากการเปลีย่นพฤตกิรรม และการ ขจัดอปุสรรคทีจ่ะเกดิขึน้
ซึง่ผูว้จัิยจะใหข้อ้มลูโดยใชส้ือ่ผสม ประกอบดว้ยวดีทีศัน์ สไลด์
เอกสาร และตวัแบบ

2. ประเมนิความพรอ้ม

กลุม่ที่ 2
(preparation)
1. พูดคยุสรา้งขอ้ตกลงและวางแผนการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ระบเุป้าหมายและเวลารวมท้ัง วางแผนในการปรับเปลีย่น มกีารให ้
ขอ้มลูเพือ่การปรับพฤตกิรรมใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายโดยผูว้จัิยจะ
ดําเนนิการ เป็นรายกลุม่ในการใหข้อ้มลูโดยใชส้ือ่ผสม สาธติ ใชต้วั
แบบ รว่มกบัการใหคํ้าปรกึษารายบคุคล โดยจะดําเนนิการ ทั้ง 3
กจิกรรมไปพรอ้มๆ กนั



2. ประเมนิความพรอ้ม

กลุม่ที่ 3
(Action)

1. มี
การกําหนดเป้าหมายทีต่อ่เนือ่งโดยรว่มกนักําหนดเป้
าหมาย

2. ให ้
คํามัน่สญัญาทีจ่ะปฏบิตัพิฤ
ตกิรรม

3. สรา้งความเชือ่มัน่ในการ
ปรับพฤตกิรรม

4. ใหกํ้าลงัใจผูป่้วย และพดูคยุกบัครอบครัวใน
การใหกํ้าลงัใจผูป่้วย
5. ประเมนิความพรอ้ม

- สปัดาหท์ี่ 3-5 ดําเนนิการในแตล่ะกลุม่ โดยประเมนิความ
พรอ้มกอ่นดําเนนิการทกุกลุม่ กลุม่ที่ 1
(pre-contemplation - contemplation)
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1. กลุม่ตวัอยา่งทีค่งอยูร่ะยะเดมิ คอืยงัไมค่ดิปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมจะดําเนนิการโดยวธิเีดมิ และเพิม่ การสรา้งความตระหนัก
ถงึปัญหา ใหเ้ห็นความรนุแรงของโรคทีจ่ะเกดิขึน้ ใหเ้ห็นตวัอยา่งผู ้
ป่วย พรอ้มทัง้ให ้
คา่ปรกึษารายบคุคลเพือ่ใหเ้ห็นสถานการณ์
ทีผู่ป่้วยยงัไมค่ดิปรับเปลีย่น

2. กลุม่ทีม่กีารปรับเปลีย่นเขา้สูร่ะยะ preparation จะใชว้ธิกีาร
ดําเนนิการเหมอืนกลุม่ preparation กลุม่ที่ 2 (preparation)



1. กลุม่ตวัอยา่งทีค่งอยูร่ะยะเดมิ จะ
ดําเนนิการตามกจิกรรมสําหรับผูท้ีอ่ยูใ่นขัน้พรอ้มปฏบิตั ิ และเพิม่
การใหคํ้าปรกึษารายบคุคล

2. กลุม่ทีม่กีารปรับเปลีย่นไปอยูข่ัน้ปฏบิตัแิลว้จะใชว้ธิกีาร
เหมอืนขัน้ปฏบิตั ิ ในสปัดาหท์ี่ 2 โดยเพิม่ กจิกรรม ไดแ้ก่ เสรมิสรา้ง
ความมัน่ใจในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม กําหนดเป้าหมายขัน้ตอ่ไป ให ้
เห็นตวัแบบ ให ้ การเสรมิแรงในผูท้ีม่กีารปรับเปลีย่น และใหก้าร
สนับสนุนทางสงัคม

กลุม่ที่ 3
(Action)

ผูว้จัิยจะใชว้ธิกีารปฏบิตักิจิกรรมเหมอืนในสปัดาหท์ี่ 2 โดย
ดําเนนิการเป็นรายกลุม่และเพิม่

กจิกรรม ไดแ้ก่ เสรมิสรา้งความมัน่ใจในความสามารถของตนเองใน
การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม กําหนดเป้าหมายขัน้ ตอ่ไป ใหเ้ห็นตวัแบบ
ใหก้ารเสรมิแรงในผูท้ีม่กีารปรับเปลีย่น และใหก้ารสนับสนุนทางสงัคม
และประเมนิผลและ ใหข้อ้มลูยอ้นกลบัทางคลนิกิ หาวธิกีารแก ้
ปัญหาทีเ่กดิขึน้ภายหลงัจากปฏบิตัพิฤตกิรรม

- สปัดาหท์ี่ 6 ดําเนนิการในแตล่ะกลุม่ โดยโทรศพัทต์ดิตาม เพือ่
ประเมนิความพรอ้มกอ่นดําเนนิการทกุ กลุม่ และให ้
คําปรกึษารายบคุคลตามกจิกรรมทีดํ่าเนนิในสปัดาหท์ี่ 3-5

3. วดัความรู ้พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและความพรอ้มในการ
เปลีย่นพฤตกิรรมภายหลงัไดรั้บ โปรแกรม ใน 3 เดอืนหลงัไดรั้บโปรแกรม

โปรแกรม
กลุม่ควบคมุ



1. วดัความรู ้พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและความพรอ้มใน
การเปลีย่นพฤตกิรรมกอ่นทดลอง
2. ใหไ้ดรั้บการดแูลตามปกตจิาก
บคุลากรในโรงพยาบาล
3. วดัความรู ้พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและความพรอ้มในการ
เปลีย่นพฤตกิรรมใน 3 เดอืนหลงัสิน้สดุ

การวเิคราะห์
ขอ้มลู

1. วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง ความรูเ้กีย่วกบัโรคและ
พฤตกิรรมในการป้องกนัโรค โดย การคํานวณหาคา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน และวเิคราะหจํ์านวน และรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง และวเิคราะห์
ความแตกตา่งทางคณุลกัษณะประชากรระหวา่งกลุม่ โดยใชส้ถติไิคสแควร์
(Chi-square)
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2. เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคและ
พฤตกิรรมในการป้องกนัโรค ระหวา่งกลุม่ ทดลอง และกลุม่ควบคมุ และ
ระหวา่งกอ่นและหลงัการใชโ้ปรแกรม และสปัดาหท์ี่ 12 โดยจะทดสอบขอ้ตกลง
เบือ้งตน้กอ่นการใชส้ถติิ โดยใช ้ Kolmogorov Smirnov test หาก
ขอ้มลูของ 2 ตวัแปร มกีารแจกแจงเป็นโคง้ ปกตจิะใชส้ถติิ two-way
repeated ANOVA with Post hoc test และ/หรอื t-test ตามความเหมาะสม หาก
ขอ้มลูไมม่กีารแจกแจงเป็นโคง้ปกติ จะใชส้ถติิ non parametric
Kruskal-Wallis with Post hoc test

ระยะเวลาในการดาํเนนิการวจัิย

เดอืนกนัยายน 2565 – กนัยายน 2566 แผนการ
ดําเนนิการวจัิย ระบใุนรปู Grant chart
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แบบสอบถาม คูม่อืโปรแกรม

การใหค้วามรูต้อ่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุม่
เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง,
รายงานการวจัิยฉบบั
สมบรูณ)์

P-A-2(Research 66)

งบประมาณการวจัิย (ตอ่) เป็นคา่ใช ้



จา่ยดงันี้

- คา่ตอบแทนผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบเครือ่งมอืวจัิย จํานวน
3 คนๆละ 1,000 บาท เป็นเงนิ - คา่ตอบแทนผู ้
ประสานงานในพืน้ที่ จํานวน 6 ครัง้ๆละ 300 บาท
- คา่เขา้รปูเลม่และทําปก จํานวน 2 เลม่
x 150 บาท

-คา่ถา่ยเอกสารทบทวนวรรณกรรม
แบบสอบถาม คูม่อืฯ

จํานวน 1,150 แผน่ๆละ 1
บาท

3,000 บาท

เป็นเงนิ
1,800 บาท

เป็นเงนิ
300 บาท

เป็นเงนิ 1.150 บาท

รวมเงนิทัง้ส ิน้
30,000 บาท
(รวมเป็นเงนิสามหมืน่
บาทถว้น)

ตรวจสอบงบประมาณเบกิ
จา่ยไดต้ามระเบยีบ

ลงชือ่
Now Di

ผูเ้ขยีน
โครงการ

งานการเงนิ

( นางสาวพัชรนิทร์



คมขํา)

ผา่นการพจิารณาและปรับแกต้ามมติ

ผูท้รงคณุวฒุแิละ คณะกรรมการวจัิยฯ
วนัที่ 30 พ.ย. 25านวจัิยและวเิทศ

Dom
สมัพันธ์

เป็นโครงการทีบ่รรจุ
ในแผน

แผนงาน

ลงชือ่.
.

หวัหนา้โครงการวจัิย

Gov
e

(นางสาวจติตนัินท์ พง
สวุรรณ)
หวัหนา้งานวจัิยและ
วเิทศสมัพันธ์

Don
e

(นางสาวจติตนัินท์
พงสวุรรณ)

ผูเ้สนอ
โครงการ



ผูเ้ห็นชอบ
โครงการ

รองผู ้
อํานวยการดา้นวจัิยและบรกิารวิ
ชาการ

วนัที่ 28 ธ.ค. 65
หน่วยยทุธศาสตร์
และ

ลงชือ่

ลงชือ่
ผูอ้นุมตั ิ
โครงการ

(นางปรยีนุช ชยักอง
เกยีรต)ิ

พยาบาลวชิาชพี (ดา้นการสอน)
ชาํนาญการพเิศษ

รักษาการใน
ตําแหน่งผูอํ้านวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชช
นนี ยะลา

วนัทีอ่นุมตั ิ 28 6.4)
Onk


