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บทคัดย่อขยาย
  บทน�า โรคความดนัโลหติสูงเป็นสาเหตทุีส่�าคัญของโรคหลอดเลอืดสมอง การส่งเสรมิความเช่ือ
ด้านสขุภาพผ่านการพยาบาลทางไกลเป็นวธิกีารหนึง่ทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ
ความดันโลหิตไม่ได้ มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม 
 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพผ่าน
การพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้
 การออกแบบวิจัย การวิจัยเชิงทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง ประยุกต์ใช้
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา 
 วิธีด�าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 30 คนท่ีควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงของจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
สุ่มตัวอย่างแบบง่ายแล้วจัดเข้ากลุ่มโดยการสุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คน 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพผ่านการพยาบาลทางไกล และกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 
การทดสอบทีอิสระ และการทดสอบทีคู่
 ผลการวิจัย ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(M = 3.51, SD = 0.54) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 2.46, SD = 0.54) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = 7.937, 
p <. 001) และสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (M = 2.67, SD = 0.26, t = 5.005, 
p <. 001) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านการรับประทานอาหาร (M = 3.17, 
SD = 0.86) ด้านการจัดการความเครียด (M = 3.52, SD = 1.08) ด้านการใช้สารเสพติดหรือส่ิงกระตุ้น
ต่าง ๆ  (M = 4.03, SD = 0.92) และด้านการรับประทานยาลดความดันโลหิต (M = 4.53, SD = 0.47) สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) อย่างไรก็ตามด้านการออกก�าลังกายระหว่างกลุ่มควบคุม 
(M = 1.37, SD = 1.01) และกลุ่มทดลอง (M = 1.90, SD = 1.25) ไม่แตกต่างกัน (Z = -1.383, p >.05)  
 ข้อเสนอแนะ ทีมสุขภาพควรน�าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพผ่านการพยาบาล
ทางไกลไปประยุกต์ใช้ในคลินิกความดันโลหิตสูงเพ่ือการส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงและติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง
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Extended Abstract
 Introduction Hypertension is a significant factor contributing to stroke. Employing tele-nursing 
to foster health belief perception emerges as an approach to assist patients with uncontrolled hypertension, 
facilitating the adoption of effective stroke prevention behaviors.
 Objectives To investigate the effects of a health belief perception promotion program using 
tele-nursing on stroke prevention behaviors in patients with uncontrolled hypertension.      
 Design This study utilized an experimental design with two-group pretest-posttest, applying 
the Health Belief Model as a conceptual framework.
 Methodology The sample consisted of 30 patients with uncontrolled hypertension, selected 
from the outpatient hypertension clinic in a community hospital of a province in the Northeastern region. 
Through random sampling, patients were recruited and subsequently assigned to either the experimental 
or control groups, with 15 participants in each group. The experimental group received a health belief 
perception promotion program using tele-nursing, while the control group received a usual care. Data 
were collected using the Stroke Prevention Behaviors questionnaire, which demonstrated a reliability of 
.83. The data were analyzed using frequency, mean, standard deviation, Independent t-test, and Paired t-test.
 Results The results revealed that following the program, the experimental group showed a mean 
score for stroke prevention behaviors (M = 3.51, SD = 0.54), which was significantly higher than 
the control group (M = 2.46, SD = 0.54, t = 7.937, p < .001) and also higher than before the program 
(M = 2.67, SD = 0.26, t = 5.005, p < .001). When considering each subscale, it was found that 
the experimental group demonstrated statistically significant higher mean scores in eating behaviors 
(M = 3.17, SD = 0.86), stress management (M = 3.52, SD = 1.08), using various substances (M = 4.03, 
SD = 0.92), and taking antihypertensive drugs (M = 4.53, SD = 0.47) compared to the control group 
(p < .05). There was no significant difference in the exercise behaviors between the control group 
(M = 1.37, SD = 1.01) and the experimental group (M = 1.90, SD = 1.25, Z = -1.383, p > .05)
 Recommendation Healthcare teams should implement a health belief perception promotion 
program using tele-nursing within hypertension clinics to enhance health belief perception in patients 
with uncontrolled hypertension and continuously follow up their stroke prevention behaviors. 
  Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(4) 408-424
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

 โรคความดนัโลหติสงูเป็นหนึง่ในกลุม่โรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคญั และเป็นสาเหตุ

อันดับต้นของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง1 ทั่วโลก

พบการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

17.9 ล้านคน (ร้อยละ 44)2 สถานการณ์ประเทศไทย

พบมผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง

ในทุกปี โดยพบอัตราการป่วยเพิ่มขึ้นจาก 2,276.13 

ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2563 เป็น 6,452 ต่อแสน

ประชากรในปี พ.ศ. 2565 สอดคล้องกับสถานการณ์

ของจงัหวัดมหาสารคามทีม่ผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

เพิม่ขึน้จาก 1,122 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2562 

เป็น 1,332 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2565 และ

พบว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองจากความดนัโลหติสงู

เพิม่ขึน้จาก 284.97 เป็น 330.72 ต่อแสนประชากร3 

จากสถิติของโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยท�าการศึกษา พบว่า

ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 ในปี พ.ศ. 2562- 

2565 มผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูท่ีควบคุมความดนัโลหติ

ไม่ได้เพิม่ขึน้จาก 33 คน ในปี พ.ศ. 2562 เป็น 47, 54 และ 

65 คน ในปี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 ตามล�าดับ4 

เน่ืองจากในช่วงนีท้างโรงพยาบาลได้ลดการนดัผูป่้วย

มาตดิตามการรกัษา โดยมีการส่งยาไปให้ผูป่้วยท่ีบ้าน

แทน อาจเป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�าให้ผูป่้วยไม่ได้มกีารตดิตาม

ความดนัโลหติ และขาดข้อมลูเกีย่วกบัการปรบัพฤตกิรรม

สุขภาพเพ่ือควบคุมโรค ส่งผลให้การควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

 ปัญหาหลักที่ผู ้ป่วยควบคุมความดันโลหิต

ไม่ได้คือ พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จากการ

ทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดบัต�า่ถงึปานกลาง ร้อยละ 755 

มพีฤตกิรรมสขุภาพเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

ได้แก่ การรบัประทานยาลดความดนัโลหติไม่สม�า่เสมอ 

ขาดการออกก�าลังกาย ด่ืมสุราและสูบบหุรี ่บรโิภคอาหาร

ไม่เหมาะสม6 โดยเฉพาะอาหารที่มีโซเดียมสูง7 รวมทั้ง

การจัดการความเครียดไม่เหมาะสม8 

  ทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพเป็นทฤษฎีหนึ่งที่

เหมาะส�าหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต

ไม่ได้โดยการส่งเสริมการรับรู้ด้านสุขภาพ นอกจากนี้

ผลจากงานวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูมปัีญหา

เรือ่งการรบัรูด้้านสขุภาพ9 โดยมกีารรบัรูโ้อกาสการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับน้อย10 มีการรับรู้

ประโยชน์11 และการรบัรูอ้ปุสรรคต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดับปานกลาง12 

ดงันัน้การส่งเสรมิการรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพให้กบั

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต

ไม่ได้เพือ่ให้มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่เหมาะสม จึงเป็นเรื่องส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับบทบาท

พยาบาล
   การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัโปรแกรม

การส่งเสรมิการรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 จ�านวน 6 เรื่อง พบว่า

ทกุเรือ่งจดักจิกรรมโดยใช้กระบวนการกลุม่ประมาณ

ครั้งละ 1 - 3 ชั่วโมง มีการเยี่ยมบ้าน และโทรศัพท์

ติดตามอาการเพื่อให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู ้

ความเชือ่ด้านสขุภาพ ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยมกีารรบัรู้

ความเช่ือสุขภาพดีข้ึนในด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรู้

อปุสรรคของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

และช่วยให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด
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สมองเพิ่มขึ้น13-18 ถึงแม้ว่าการจัดกิจกรรมกลุ่มและ

การเยีย่มบ้านช่วยให้ผูป่้วยมกีารรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพ

กบัพฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้ แต่การท�ากจิกรรมกลุม่และ

การเยีย่มบ้านไม่เหมาะสมกบัสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 หรือโรคระบาดต่าง ๆ ที่จะตามมา

ในอนาคต ดงันัน้การให้การพยาบาลผูป่้วยจ�าเป็นต้องมี

การน�าเทคโนโลยสีารสนเทศ รวมถงึการพยาบาลทางไกล 

(tele-nursing) ซึ่งเป็นการน�าระบบดิจิทัลมาใช้ใน

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพื่อให้ค�าปรึกษา 

แก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย และใช้ในการจัด

กจิกรรมส่งเสรมิการรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพ เพือ่ลด

ข้อจ�ากดัในการสือ่สารและให้การพยาบาล ในการส่งเสรมิ

ให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมทีจ่ะช่วยควบคมุ

ความดันโลหิตและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้

 การทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบในต่างประเทศ

พบว่า มีการน�าการพยาบาลทางไกลมาใช้ในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง โดยการใช้ mobile health หรือ 

mHealth ให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว19 โดย

ส่งข้อความสั้นและให้ค�าปรึกษาปัญหาเรื่องการ

ดูแลสุขภาพ20 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคความ

ดันโลหิตสูงข้ึน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง  นอกจากนี้ยังมีการใช้

การพยาบาลทางไกลผ่านระบบซมูเพือ่ให้ความรูแ้ละ

การปฏิบัติตัวเรื่องโรค มีการใช้กูเกิ้ลฟอร์มเพื่อตอบ

ค�าถาม และมกีารติดตามพฤติกรรมการรับประทานยา

และอาหาร ส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามรูเ้รือ่งโรค มพีฤตกิรรม

ด้านการใช้ยา และพฤติกรรมการอ่านฉลากอาหาร

เพิม่ขึน้21 ท�าให้เหน็ว่าการพยาบาลทางไกลส่งผลดต่ีอ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ส�าหรับในประเทศไทยพบว่า มีการน�าการ

พยาบาลทางไกลมาใช้กบัผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

โดยการใช้โทรศพัท์และวดิโีอคอลผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ 

ให้ความรูแ้ละสอนทกัษะการดแูลผูป่้วย ส่งผลให้ผูด้แูล

มคีวามรูแ้ละความสามารถปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยเพิม่ขึน้22 

ส่วนในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูพบว่า มกีารใช้เพยีง

โทรศัพท์ติดตามหลังจากท�ากิจกรรมกลุ่ม ส่งผลให้

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้17,23  

 ส�าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2564 สภา

การพยาบาลได้มีประกาศในราชกิจจานุเบกษา เรื่อง

แนวทางการพยาบาลทางไกล24 (tele-nursing) โดยมี 

นโยบายในการสนับสนุนระบบบริการพยาบาล

ทุกรูปแบบที่ให้การพยาบาลทางไกลใช้เป็นช่องทาง

ส�าหรบัการให้ค�าปรกึษาและแก้ปัญหาเกีย่วกบัสขุอนามยั

โดยผ่านระบบดจิทิลัแก่ประชาชนอย่างต่อเนือ่ง อย่างไร

กต็ามในโรงพยาบาลทีผู่ว้จิยัท�าการศกึษายงัไม่มกีารน�า

ระบบการแพทย์ทางไกล (telemedicine) และการพยาบาล

ทางไกลมาใช้ เนือ่งจากต้องใช้งบประมาณเพิม่ขึน้และ

ยงัไม่สะดวกส�าหรบัผูร้บับรกิารทีต้่องมาทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลเพือ่ขอรบัสทิธิก์ารรกัษาพยาบาล

กับแพทย์หรอืพยาบาล ผูวิ้จยัจงึพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิ 

การรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพผ่านการพยาบาลทางไกล 

โดยใช้การส่ือสารผ่านทางโทรศพัท์มอืถอืหรือสมาร์ตโฟน 

ผ่านช่องทาง “ระบบหมอพร้อม Station” ซึง่เป็นระบบ

ทีท่ัง้พยาบาลและผูป่้วยสามารถเหน็สหีน้าท่าทางของ

กันและกัน สามารถสอน แจ้งเตือนนัด และติดตาม

อาการของผูป่้วยได้โดยไม่ต้องสมัผสักบัผูป่้วย ร่วมกบั

การใช้ mHealth โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ เพื่อส่ง

ข้อความเตอืน ส่งภาพหรอืสือ่ในการท�ากจิกรรมต่าง ๆ  

เช่น คลปิวดิโีอ รปูภาพ แบบสอบถาม  และใช้โทรศพัท์ 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อขอรับค�าปรึกษาได้ เพื่อ

ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมพีฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองทีเ่หมาะสม ซึง่จะช่วยลดโอกาสเสีย่งต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองต่อไป 



412

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ ด้านสุขภาพผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรม                                          

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

กรอบแนวคิดการวิจัย

  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพ (Health Belief Model) ของโรเซนสตอ็ค9และ

แนวคิดการพยาบาลทางไกลของสภาการพยาบาล

ของประเทศไทย24 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

โรเซนสต็อค9 ได้กล่าวถึงความเชื่อด้านสุขภาพไว้ว่า 

เป็นกระบวนการทีบ่คุคลจะมกีารปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

เพือ่ป้องกนัโรค เมือ่บคุคลน้ันมีความเชือ่ด้านสุขภาพ 

4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

(perceived susceptibility) 2) การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค (perceived severity) 3) การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏบิตั ิ(perceived benefits) และ 4) การรบัรู้

อปุสรรคของการปฏบิตัติวั (perceived barrier) ส�าหรบั

แนวคดิการพยาบาลทางไกล เป็นวิธกีารท่ีพยาบาลน�า

ดจิทิลัมาใช้เพือ่ให้ค�าปรกึษาและแก้ไขปัญหาเกีย่วกบั

สุขอนามัยภายใต้กรอบความรูแ้ห่งวชิาชพีการพยาบาล

และผดุงครรภ์24

 ผู ้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้

ความเชือ่ด้านสขุภาพผ่านการพยาบาลทางไกลมาใช้ใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ เพือ่ส่งเสรมิการรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพ 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกดิโรคหลอดเลือด
สมองโดยใช้แอปพลิเคชัน ชื่อว่า Thai CV Risk 
calculator 2) การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืด
สมองโดยผ่านรูปภาพ วิดีโอ 3) การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัวโดยชมวีดิทัศน์ และแผ่นภาพเรื่อง
ต่างๆ เก่ียวกับพฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืด
สมอง และ 4) ด้านการรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัติวั
โดยผ่านกจิกรรมการประเมนิอปุสรรคทีม่ต่ีอพฤตกิรรม
การป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง การจดัการอุปสรรค
โดยการให้ความรู้ ผ่านช่องทาง “ระบบหมอพร้อม 
Station” แอปพลิเคชันไลน์ และโทรศัพท์มือถือ เมื่อ
ผู้ป่วยมีการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนจะท�าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม ได้แก่ 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�าลังกาย 
ด้านการจัดการความเครียด ด้านการใช้สารเสพติด
หรือสิ่งกระตุ้นต่างๆ และด้านการรับประทานยาลด

ความดันโลหิต (Figure 1)

A Health Belief Perception Promotion Program 
Using Tele-nursing (MOH Prompt Station, 

Line application, and mobile phone)
1. Perceived susceptibility  
2. Perceived severity
3. Perceived benefits
4. Perceived barriers

Stroke Prevention Behaviors 
1. Eating behaviors
2. Exercise behaviors 
3. Stress management 
4. Using various substances 
5. Taking antihypertensive drug 

Figure 1 Conceptual framework

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความเชื่อด้านสุขภาพผ่านการพยาบาลทางไกลต่อ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

 วัตถุประสงค์เฉพาะ

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองหลงัการทดลองระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างก่อนและ

หลังการทดลองในกลุ่มทดลอง

สมมติฐานของการวิจัย

 1. หลังการทดลองกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า

กลุ่มควบคุม

 2. หลังการทดลองกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง

วิธีด�าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ชนิด

สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง (two-group 

pretest-posttest experimental design) 

 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคความดนัโลหติสงู  ทีไ่ด้รบั

การรกัษาโดยใช้ยารบัประทาน เป็นเวลา 6 เดอืนข้ึนไป 

และมีความดันโลหิตเท่ากับหรือมากกว่า 140/90  

มิลลิเมตรปรอท จ�านวนทั้งหมด 60 คน

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ไม่ทราบสาเหตุ (Essential hypertension รหัส ICD 

10: I10) ทีม่ารบัการรักษาทีค่ลนิิกโรคความดนัโลหติสูง 

โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ท่ีได้รบัการ

วนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงู รกัษาโดย

ใช้ยารบัประทาน เป็นเวลา 6 เดอืนขึน้ไป มคีวามดนัโลหติ 

140/90 มลิลเิมตรปรอทข้ึนไป 3 ครัง้ตดิต่อกนัท่ีวดั

ก่อนมาตรวจตามนัดและวันท่ีมารับการตรวจรักษา

ตามนดั ระหว่าง เดอืนกมุภาพันธ์ – เมษายน 2566 ผูว้จิยั

ด�าเนนิการสุ่มอย่างง่ายผูป่้วยท่ีมีคณุสมบตัติามเกณฑ์

ที่ก�าหนดดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า คือ  1) อาย ุ18 ปีขึน้ไป กรณทีีอ่าย ุ60 ปี

ขึน้ไปต้องได้รบัการประเมนิสมรรถภาพสมองด้วย Thai 

Mental State Examination (TMSE) และมีคะแนน

มากกว่า 23 คะแนน 2) รู้สึกตัวดีและมีการรับรู้ปกติ 

มสีติสัมปชญัญะดี 3) อ่าน เขยีน ฟังและส่ือสารภาษาไทย

ได้เข้าใจ 4) ไม่มโีรคเบาหวาน โรคไตเส่ือม และโรคหวัใจ 

5) มโีทรศพัท์มอืถอืเคลือ่นทีเ่ข้าถงึอนิเตอร์เนต็ ระบบ

หมอพร้อม Station และแอปพลเิคชนัไลน์ และ 6) สมคัรใจ

และยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 

 เกณฑ์คดัออก คอื 1) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม

ได้ตลอดโครงการ 2) ไม่สามารถตดิตามได้ 3) แพทย์

ส่งตวัผูป่้วยไปรบัการรกัษาต่อทีอ่ืน่ เนือ่งจากโรคหลอดเลอืด

สมอง และ 4) เสยีชวีติหรอืมีภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลัน 

เช่น ภาวะติดเชื้อรุนแรง ได้รับการผ่าตัด เป็นต้น 

 การค�านวณขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้โปรแกรม 

G*Power ในการค�านวณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง จากงานวจิยัของ วรกร 

วชิยัโย และคณะ14 มาค�านวณขนาดอทิธพิล (effect size: 

ES) ได้ค่า ES เท่ากับ 1.401 ก�าหนดค่านยัส�าคัญทาง

สถิติ (alpha) .05 ใช้การทดสอบทางเดียว ใช้อ�านาจ

ทดสอบ (power of test) ที ่.95 ได้กลุม่ละ 12 คน เพือ่

ป้องกนัป้องกนัการสญูเสยีกลุม่ตวัอย่างระหว่างทดลอง 

(attrition rate) จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 2025 

รวมเป็น 30 คน จัดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

โดยการสุ่ม กลุ่มละ 15 คน

 เครื่องมือวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ พัฒนาขึ้นโดย

ผู้วจิยัจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 2 ประเภท 

คอื 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนนิการวจิยั และ 2) เครือ่งมอื

ส�าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ ด้านสุขภาพผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรม                                          

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพผ่าน

การพยาบาลทางไกลผ่านช่องทาง “ระบบหมอพร้อม 

Station” แอปพลิเคชันไลน์ และโทรศัพท์มือถือ 

ประกอบด้วย

  1.1 คู่มอืส�าหรบัพยาบาล: แผนการด�าเนนิงาน

และกิจกรรมส�าหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 กิจกรรม

หลัก ได้แก่ 1) การสอนผู้ป่วยเพื่อให้ความรู้เรื่องโรค

ความดนัโลหติสงูและโรคหลอดเลอืดสมอง 2) การส่งเสรมิ

การรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพ 4 ด้าน และ 3) การตดิตาม

การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองที่บ้าน   

  1.2 คูม่อืส�าหรบัผูป่้วย: คูม่อืส่งเสรมิการรบัรู้

ความเชือ่ด้านสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ส�าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูท่ีควบคุมความดนัโลหติ

ไม่ได้ มเีนือ้หาเกีย่วกบัความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสูง 

โรคหลอดเลอืดสมอง และการส่งเสรมิการรบัรูค้วามเชือ่

ด้านสุขภาพ 4 ด้าน  

 2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 

2 ส่วน ได้แก่ 

  2.1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลู

การเจบ็ป่วย ประกอบด้วย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ประวัตกิาร

เจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองของบคุคลในครอบครวั 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ระยะเวลา

ที่เจ็บป่วย น�้าหนัก ส่วนสูง และระดับความดันโลหิต 

  2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมอง ผูวิ้จยัได้สร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม 13-18 ประกอบด้วย 5 ด้าน คอื 1) ด้านการ

รบัประทานอาหาร (10 ข้อ) 2) ด้านการออกก�าลงักาย 

(4 ข้อ) 3) ด้านการจัดการความเครยีด (6 ข้อ) 4) ด้าน

การใช้สารเสพติดหรือสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ( 5 ข้อ) และ 

5) ด้านการรับประทานยาลดความดันโลหิต (8 ข้อ) 

รวม 33 ข้อ  ลักษณะค�าถามเป็นแบบการวัดปริมาณ

ความถี่ในการปฏิบัติ เป็นค�าถามเชิงบวก 23 ข้อ และ

เชิงลบ 10 ข้อ ซึ่งมีการกลับคะแนน ลักษณะการตอบ

เป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเกิร์ต 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่

ปฏบิติักจิกรรมนัน้เลย (0 คะแนน) จนถงึปฏบิติักจิกรรม

เป็นประจ�า (5 คะแนน) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั 

ได้แก่ ระดบัสงู (3.68 – 5.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง 

(2.34 - 3.67 คะแนน) และระดับต�า่ (1.00 – 2.33 คะแนน)

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 เครือ่งมอืวจิยัผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวฒุจิ�านวน 5 ท่าน ดงันี ้1) แพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านอายรุกรรมประสาท 2) แพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ด้านอายุรกรรม 3) อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญใน

การดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูและโรคหลอดเลอืด

สมอง 4) อาจารย์พยาบาลท่ีเชีย่วชาญทฤษฎแีบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพ และ 5) พยาบาลผูม้ปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา (content validity) ของเครือ่งมือ 

และค่าดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity index: 

CVI) ดงันี ้คูม่อืส�าหรบัผูป่้วย และคูม่อืส�าหรบัพยาบาล 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองได้ค่า CVI = .94, .96 และ .93 ตามล�าดบั ผูว้จิยั

น�าแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย โดยใช้สูตรการหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ 

.83 และรายด้านพบว่า ด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการออกก�าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด 

ด้านการใช้สารเสพติดและด้านการรับประทานยา 

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80, .89, .73, .72 และ .74 

ตามล�าดับ 
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ปัทมาพร   และคณะ
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 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นีผ่้านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนของมหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

(เลขทีก่ารรบัรอง: 020-409/2566) วันที ่30 มกราคม 

2566 ผู้ป่วยที่มีลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้าได้รับการ

ชีแ้จงเบือ้งต้นเกีย่วกบัโครงการวิจัย วัตถปุระสงค์ ขัน้ตอน

วธิกีารด�าเนนิการวจัิย ประโยชน์และความเส่ียงในการ

เข้าร่วมวจิยั การพิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตวัอย่าง ภายหลงั

ตอบรบัเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สามารถถอนตวัออกจาก

การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ

การรักษาและการพยาบาลที่ได้รับทั้งในปัจจุบันและ

อนาคต ยังคงได้รับการตรวจรักษาตามวิธีการที่เป็น

มาตรฐานเช่นเดิม เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวิจยั 

ผู้วิจัยจึงเริ่มการเก็บข้อมูล 

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ผูว้จิยัตดิต่อขออนมุตัหินงัสอืเพือ่เกบ็ข้อมูล

จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ

ขออนญุาตผูอ้�านวยการ หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

และหัวหน้างานคลินิกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลวาปีปทมุ เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวจัิย

และขั้นตอนในการเก็บข้อมูล

 2. ผูว้จิยัขอความร่วมมอืกบัพยาบาลประจ�าคลนิิก

ให้ประชาสัมพันธ์กับผู้ป่วยเรื่องการวิจัย และขอให้

พยาบาลประจ�าคลนิกิท�าการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตาม

เกณฑ์คดัเข้า หลงัจากน้ันผูวิ้จัยด�าเนินการสุ่มตวัอย่าง

ผูป่้วยทีค่วบคมุความดนัโลหติไม่ได้ ท่ีได้รบัการนัดใน

ระยะเวลา 3 เดือน แล้วจัดเข้ากลุ่มโดยการสุ่มเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน 

 3. เมือ่ถึงวันเกบ็รวบรวมข้อมลูผูว้จิยัน�ารายชือ่

ผูป่้วยทีสุ่ม่ไว้ให้พยาบาลประจ�าคลนิกิเพือ่ขอความร่วมมอื

จากผู้ป่วยในเบื้องต้นและแนะน�าตัวผู้วิจัยกับผู้ป่วย 

หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

และขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมวจิยั หากผูป่้วยยนิยอม

จึงขอให้ลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย

 4. ผูว้จิยัเก็บรวบรวมข้อมลูแบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยและขอให้ผู้ป่วย

ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง ในการด�าเนินการวิจัยเพื่อป้องกันการถ่ายทอด

ข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ผู้วิจัยจึงเริ่ม

เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุม่ควบคุมก่อน แล้วจงึเก็บข้อมูล

ในกลุ่มทดลอง และด�าเนินการทดลอง ดังนี้

 กลุม่ควบคมุ ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิดงันี้

 สัปดาห์ที่ 1 (20-30 นาที) ในวันที่ผู้ป่วยมา

โรงพยาบาลเพื่อตรวจตามนัด ยื่นบัตรที่คลินิกโรค

ความดนัโลหติสงู ชัง่น�า้หนกั วดัความดนัโลหติ ขณะรอ

ตรวจผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย สร้างสัมพันธภาพ แนะน�า

ตนเอง พูดคุยซักถามอาการทั่วไป ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

วธิกีาร ระยะเวลา และขัน้ตอนด�าเนนิการวจิยัโดยละเอยีด

ให้ผู้ป่วยเข้าใจ จากนัน้ขอให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไปและแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมอง แล้วเข้าตรวจ พบแพทย์และได้รบั

ข้อมลูเรือ่งโรค พบพยาบาลประจ�าคลินกิให้ความรูแ้นะน�า

การปฏบิตัติวัและให้ใบนดัมารบัยาต่อเนือ่ง ไปรบัยาท่ี

ห้องยาและได้รบัค�าแนะน�าจากเภสชักรให้ข้อมลูเรือ่ง

การใช้ยา และกลับบ้าน

 สปัดาห์ที ่2, 3, 4, 5, 6 และ 7 ผูป่้วยดแูลตวัเอง

ทีบ้่าน รบัประทานยาต่อเนือ่ง เมือ่มปัีญหาสขุภาพจะ

กลับมารักษาต่อที่โรงพยาบาลก่อนนัด

 สัปดาห์ที่ 8 เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ผู้วิจัย

ขอให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมอง ภายหลงัจากเก็บรวบรวมข้อมลู

เรยีบร้อยแล้ว ผูว้จิยัมอบคูม่อืส่งเสรมิการรบัรูค้วามเชือ่

ด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองส�าหรบั
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ ด้านสุขภาพผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรม                                          

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ให้ผู้ป่วยคนละ 1 เล่ม และให้ความรู้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองภายหลัง
สิ้นสุดการศึกษา
 กลุม่ทดลอง ได้รบัการพยาบาลตามปกตเิหมอืน
กลุม่ควบคุม และได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูค้วามเชือ่
ด้านสุขภาพผ่านการพยาบาลทางไกล ประกอบด้วย 
3 กิจกรรม (ด�าเนินการ 8 สัปดาห์) โดยผู้วิจัยด�าเนิน
การวิจัยเป็นรายบุคคลตามโปรแกรม ดังนี้
 กิจกรรมที่ 1 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1: วันแรก) 
(20-30 นาท)ี ขณะรอตรวจผูวิ้จัยเข้าพบผูป่้วย สร้าง
สมัพนัธภาพ แนะน�าตนเอง พดูคยุซกัถามอาการทัว่ไป 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ ระยะเวลา และขั้นตอน
ด�าเนินการวิจยัโดยละเอยีดให้ผูป่้วยเข้าใจ จากนัน้ขอให้
ผูป่้วยตอบแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัย
ตรวจสอบและติดตั้ง “ระบบหมอพร้อม Station” ให้
ผูป่้วยโดยใส่หมายเลขบตัรประชาชนและวันเดอืนปีเกดิ
ของผูป่้วยผ่านหมายเลขโทรศพัท์มือถอืทีล่งทะเบยีน
ไว้กบัทางโรงพยาบาล พร้อมทดสอบระบบ ท�าความเข้าใจ
กบัผูป่้วยเรือ่งการใช้งาน “ระบบหมอพร้อม Station” 
แจ้งข้ันตอนรายละเอยีดและการเตรยีมตวัเพือ่รบัการ
ตดิตาม แล้วให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสูง มอบ
คูม่อืส่งเสรมิการรบัรูค้วามเช่ือด้านสขุภาพเพ่ือป้องกนั
โรคหลอดเลอืดสมองส�าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ คนละ 1 เล่ม ท�าการ
นัดหมายผ่าน “ระบบหมอพร้อม Station”
 ครัง้ที ่2 (สัปดาห์ท่ี 1: วันท่ี 2) (30-45 นาท)ี 
ผู้วิจัยติดต่อผู้ป่วยผ่าน “ระบบหมอพร้อม Station” 
ตามนัดหมาย โดยส่งสัญญาณการเยี่ยม ให้ผู้ป่วย
กดรับสัญญาน เปิดล�าโพง และกล้อง รับการเยี่ยม
เพื่อให้การพยาบาลทางไกล ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง ส�าหรับรูปภาพ วิดีโอเรื่อง

โรคหลอดเลือดสมอง ข้อความเรื่องโรคหลอดเลือด

สมองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ หากผู้ป่วยมีปัญหาหรือ

ข้อสงสัยในการปฏบัิติพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมอง สามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

 กจิกรรมที ่2 ครัง้ที ่3 (สปัดาห์ที ่2) (30-45 

นาท)ี ผูว้จิยัติดต่อผูป่้วยผ่าน “ระบบหมอพร้อม Station” 

เพือ่ส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง และการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ผ่านแอปพลิเคชัน Thai CV risk calculator วิเคราะห์

ปัญหารายบุคคล ให้ผู้ป่วยส�ารวจพฤติกรรมที่ปฏิบัติ

อยู่เป็นประจ�ากับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ให้ข้อมูลผู้ป่วยว่ามีความเสี่ยงระดับใด 

และก�าหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย 

 ครัง้ที ่4 (สปัดาห์ที ่3) (30-45 นาท)ี ผูว้จิยัตดิต่อ

ผู้ป่วยผ่าน “ระบบหมอพร้อม Station” เพื่อส่งเสริม

การรบัรูป้ระโยชน์ ผ่านกจิกรรม ชมวดีทิศัน์เรือ่ง “แนะน�า

การออกก�าลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง” 

และการให้ข้อมูลการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

และส่งเสรมิการรบัรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยค้นหาปัญหา

และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านมา 

 กิจกรรมที่ 3 ครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 4-7) (10-

15 นาที) ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมหลังการทดลองผ่าน 

“ระบบหมอพร้อม Station” แอปพลิเคชันไลน์ และ

โทรศัพท์มือถือ 1 ครั้ง/สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 4 ครั้ง 

พร้อมตดิตามค่าความดนัโลหติ (ประเมนิทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลใกล้บ้าน) ทบทวนความรูต้ามคูม่อื 

เน้นย�า้ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติ

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และให้ค�าแนะน�าแก้ไขเมื่อ

พบอุปสรรค
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 ครัง้ที ่6 (สัปดาห์ท่ี 8) นัดหมายท่ีโรงพยาบาล 

(20-30 นาที) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการป้องก้นโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

ประเมนิและสรปุผลการใช้โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้

ความเชือ่ด้านสขุภาพผ่านการพยาบาลทางไกล เปิดโอกาส

ให้ผูป่้วยได้แสดงความคดิเหน็ หรอืข้อเสนอแนะทีเ่กีย่วข้อง

กบัการเข้าร่วมโครงการวจิยัครัง้นี ้พร้อมกล่าวขอบคณุ

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูการเจ็บป่วย

และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดสมองของผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วน

บคุคลระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง ด้วยสถติิ 

Independent t-test, Chi- Square test และ Fisher’s 

Exact test 

 3. ทดสอบการแจกแจงข้อมูลอายุ รายได้ 

เส้นรอบเอว คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ 

ด้วยสถติ ิShapiro Wilk test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจง

แบบปกต ิ ยกเว้นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองด้านการออกก�าลังกาย

 4. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ่มระหว่างก่อนและ

หลังทดลองโดยใช้ Paired t-test (ส�าหรับพฤติกรรม

การออกก�าลงักายใช้สถติ ิWilcoxon Signed Rank test) 

และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมอง ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

โดยใช้ Independent t-test (ส�าหรับพฤติกรรมการ

ออกก�าลังกายใช้สถิติ Mann Whitney U test)

ผลการวิจัย

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
66.67 เท่ากันท้ังกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง อายุเฉลีย่ 
58.20 ปี (SD = 10.71, min- max = 37-75) และ 
57.93 ปี (SD = 10.41, min- max = 36 -71) 
สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 80.00 และ 86.66 ตามล�าดบั 
การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 60.00 และ 46.67 
ตามล�าดับ กลุ่มควบคมุประกอบอาชพีรบัราชการ ร้อยละ 
40.00 ส่วนกลุม่ทดลองประกอบอาชีพรบัจ้าง ร้อยละ 
46.67 ค่ามัธยฐานของรายได้ครอบครัวต่อเดือน 
(median = 4,000 บาท และ 5,000 ตามล�าดบั) ประวตัิ
โรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว ร้อยละ 86.70 
และร้อยละ 80.00 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดนัโลหติสงูเฉลีย่ 7.33 ปี (SD = 1.37, 
min-max = 1-20) และ 7.07 ปี (SD =1.40, min-max 
= 2-25) เคยสูบสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว ร้อยละ 40.00 
และร้อยละ 46.70 ยงัดืม่สรุาหรอืเครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสม
ของแอลกอฮอล์ ร้อยละ 53.40 และร้อยละ 53.33 
เส้นรอบเอวเฉล่ีย 93.33 เซนติเมตร (SD = 11.35) และ 
86.40 (SD = 9.25) ดชันมีวลกายเฉลีย่ 25.34 กก/ม2 
(SD = 4.84, min-max = 18.09 – 31.98) และ 
25.59 กก/ม2 (SD = 4.66, min-max = 18.59 - 33.74) 
ความดันโลหิตอยู่ในระดับ 1 โดยมีค่าเฉลี่ยความดัน
ซิสโตลิก (systolic blood pressure: SBP 146.60 
(SD = 6.29, min-max = 140-163) และ 148.93 
มลิลเิมตรปรอท (SD = 9.31, min-max = 140-164) 
ส่วนค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิก (diastolic blood 
pressure:  DBP 92.47 (SD = 3.66, min-max = 
90-100) และ 93.20 มลิลเิมตรปรอท (SD = 4.53, 
min-max = 90-104) ตามล�าดบั กลุม่ควบคุมรบัรูว่้า
ตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ปานกลางถงึเสีย่งมาก ร้อยละ 53.40 ในขณะทีก่ลุม่ทดลอง
รบัรูว่้าตนเองมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองน้อย ร้อยละ 46.70 
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การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

  ก่อนการทดลอง ผูว้จิยัได้ทดสอบความเท่าเทยีมกนั
ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่า ลกัษณะข้อมลู

ส่วนบุคคลและสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05)  (Table 1)

Table 1 Comparisons of demographic and clinical information between the control (n=15) and 
experimental (n=15) groups

Characteristic Control group Experimental group Statistical p-valuen (%) n (%) value
Gender

Male 10 (66.67) 10 (66.67) 2.402a .123
Female 5 (33.33) 5 (33.33)

Age (years)
M, SD 58.20, 10.71 57.93, 10.41 0.432t .684b

18 – 59 9 (60.00) 9 (60.00) 
60 - 75 6 (40.00) 6 (40.00)

Status
Single 2 (13.33) 1 (6.67)
Married 12 (80.00) 13 (86.66) 0.813a .432
Widowed/divorced/separated 1 (6.67) 1 (6.67)

Educational level
Primary school 1 (6.67) 3 (20.00) 0.764a .461
Secondary/high school 9 (60.00) 7 (46.67)
Bachelor degree/or higher 5 (33.33) 5 (33.33)

Occupation
Farmer 2 (13.33) 2 (13.33) - .492b

Employed 3 (20.00) 7 (46.67)
Own business 4 (26.67) 5 (33.33)
Government officer 6 (40.00)     1 (6.67)

Monthly income (baht)  
≤ 15,000 12 (80.00) 10 (66.67) 1.422a .181
>15,000 3 (20.00) 5 (33.33)

Duration of Hypertension (years)
M, SD 7.33, 1.37 7.07, 1.40 0.163t .094

Waist circumference (cm)
M, SD 93.33, 11.35 86.40, 9.25 117.501t .292
Normal 4 (26.67) 8 (53.33)
Over (Male > 90, Female > 80) 11 (73.33) 7 (46.67)

BMI (kg/m2)
M, SD 25.34, 4.84 25.59, 4.66 0.192t 1.001
< 18.5 (Underweight) 1 (6.67) 1 (6.67)
18.50 -22.99 (Normal) 4 (26.67) 3 (20.00)
23 – 24.90 (Overweight) 2 (13.33) 4 (26.67)
≥ 25.00 (Obesity) 8 (53.33) 7 (46.66)

Blood pressure (mmHg)  
SBP (M, SD) 146.60, 6.29 148.93, 9.31 -0.693t .503
DBP (M, SD) 92.47, 3.66 93.20, 4.53 -0.474t .652

a Chi-square, bFisher’s Exact test, tt-statistics SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure
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 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวมและรายด้าน

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า ภายหลัง

การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม (M = 3.51, 

SD = .54) สงูกว่ากลุ่มควบคมุ (M = 2.46, SD = .54, 

t = 7.937, p <.001) และพบว่า คะแนนเฉล่ียด้านการ

รับประทานอาหาร (M = 3.17, SD = .86) ด้านการ

จดัการความเครยีด (M = 3.52, SD = 1.08) ด้านการ

ใช้สารเสพติดหรือส่ิงกระตุ้นต่าง  ๆ(M = 4.03, SD = .92) 

และด้านการรบัประทานยาลดความดันโลหติ (M = 4.53, 

SD = .47) สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 

(p < .05) ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้านการออกก�าลังกาย

ระหว่างกลุ่มควบคุม (M = 1.37, SD = 1.01) และ

กลุม่ทดลอง (M = 1.90, SD = 1.25) พบว่าไม่แตกต่างกนั 

(Z = -1.383, p >.05) (Table 2)
Table 2 Comparisons of stroke prevention behaviors between the control (n=15) and the experimental 

(n=15) groups

Stroke prevention behaviors
Control
group 

Experimental 
group Statistical 

value p-value
 M SD  M SD

Before the program
Overall stroke prevention behaviors 2.60 0.54 2.67 0.26 1.906a .073
Eating behaviors 2.01 0.44 2.19 0.62 0.758a .122
Exercise behaviors 1.52 1.19 1.45 0.83 -0.965b .335
Stress management 2.42 0.69 2.73 0.78 1.071a .082
Using various substances 2.88 1.05 3.19 0.48 1.025a .084
Taking antihypertensive drug 3.71 0.65 3.65 0.61 0.232 a .202

After the program
Overall stroke prevention behaviors 2.46 0.52 3.51 0.54 7.937a <.001
Eating behaviors
Exercise behaviors 
Stress management 
Using various substances 
Taking antihypertensive drug 

1.80
1.37
2.13
2.76
3.68

0.19
1.01
0.69
0.80
0.56

3.17
1.90
3.52
4.03
4.53

0.86
1.25
1.08
0.92
0.47

5.387a

-1.383b

5.551a

4.582a

5.611a

<.001
.083

<.001
<.001
<.001

a t, Independent t-test; b Z, Mann Whitney U test

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและราย

ด้านระหว่างก่อนและหลังการทดลองพบว่า ภายหลัง

การทดลองกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม (M = 3.51, 

SD = .54) สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(M = 2.67, SD = 0.26, t = 5.005, p< .001) 

และคะแนนด้านการรับประทานอาหาร (M = 3.17, 

SD = 0.86) ด้านการออกก�าลังกาย (M = 1.90, 

SD = 1.25) ด้านการจดัการความเครยีด (M = 3.52, 

SD = 1.08) ด้านการใช้สารเสพตดิหรอืสิง่กระตุน้ต่างๆ 

(M = 4.03, SD = 0.92) และด้านการรับประทาน

ยาลดความดันโลหิตหลังการทดลอง (M = 4.53, 

SD = 0.47) สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p< .05) 

 ส�าหรับกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

(M = 2.46, SD = 0.522) และด้านการรับประทาน
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อาหารหลังการทดลอง (M = 1.80, SD = 0.19) 

น้อยกว่าก่อนการทดลอง (M = 2.60, SD = 0.54), 

(M = 2.01, SD = 0.44) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 ส่วนคะแนนรายด้านอ่ืน ๆ ในระยะ

ก่อนและหลังทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน (p >.05) 

(Table 3)
Table 3 Comparisons of stroke prevention behaviors before and after the program in the control group 

and the experimental group

Stroke prevention behaviors Before program After program Statistical 
value p-value

M SD M SD
Control group (n=15)
Overall stroke prevention behaviors 2.60 0.54 2.46 0.52 -2.767a .028

Eating behaviors 2.01 0.44 1.80 0.19 -1.913a .033
Exercise behaviors 1.52 1.19 1.37 1.01 -0.214b .114
Stress management 2.42 .69 2.13 0.69 -1.824a .084
Using various substances 2.88 1.05 2.76 0.80 -1.003a .081
Taking antihypertensive drug 3.71 0.65 3.68 0.56 -1.424a .062

Experimental group (n = 15)
Overall stroke prevention behaviors 2.67 0.26 3.51 0.54 5.005a <.001

Eating behaviors
Exercise behaviors 
Stress management 
Using various substances
Taking antihypertensive drug

2.19
1.45
2.73
3.19
3.65

0.62
0.83
0.78
0.48
0.61

3.17
1.90
3.52
4.03
4.53

0.86
1.25
1.08
0.92
0.47

7.842a

3.494b

3.862a

2.614a

3.643a

<.001
<.001
<.001
<.001
<.001

a t, Paired t-test, b Z, Wilcoxon Signed Rank test

การอภิปรายผล

 ผลการศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั 

กล่าวคือภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวมและรายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ยกเว้น

พฤตกิรรมด้านการออกก�าลังกายระหว่างกลุ่มควบคมุ

และกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน แต่พฤติกรรมด้าน

การออกก�าลงักายในกลุม่ทดลองหลงัการทดลองสงูกว่า

ก่อนการทดลอง ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรม

การออกก�าลังกายลดลง แสดงว่าโปรแกรมส่งเสริม

การรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพผ่านการพยาบาลทางไกล

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สามารถอภิปรายได้ดังนี้

 ผลการวิจัยเป็นไปตามกับทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพของโรเซนสต็อก9 ท่ีกล่าวว่า 

ความเชือ่ด้านสขุภาพเป็นการรบัรู ้(perception) เก่ียวกับ

สขุภาพทีเ่กิดจากความเช่ือของบคุคล ส่งผลให้บคุคล

มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความเชื่อของตน 

การรบัรูท่ี้เกดิจากความเชือ่ด้านสขุภาพมี 4 ด้าน ได้แก่ 

1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) การรับรู้

ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏบิตัติน และ 4) การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัติน 

เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนจะ

น�าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันไม่ให้

เกิดโรค 

 นอกจากนี้แนวคิดการพยาบาลทางไกล22 

เป็นวิธีการที่ส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ
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ผ่าน “ระบบหมอพร้อม Station” แอปพลิเคชันไลน์ 

และโทรศพัท์มอืถอื โดยการส่งข้อความเตอืน การสอน 

สอบถามอาการ การให้ค�าปรกึษาด้านสขุภาพในลกัษณะ 

Interactive message และตดิตามการดแูลสขุภาพทีบ้่าน

ตามแนวทางการส่งเสรมิการรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพ 

ดังน้ี 1) ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมอง ผูว้จิยัให้ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืด

สมอง อาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง ให้ผูป่้วย

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เพือ่ให้รบัรูว่้าตนเองมคีวามเสีย่ง พบว่าผูป่้วยมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดสมองในระยะเวลา 

10 ปี อยูใ่นกลุม่เสีย่งสงู และมีระดบัความเสีย่งมากกว่า

คนไทยเพศเดยีวกนั อายเุท่ากนั และปราศจากปัจจัยเสีย่ง 

2) ส่งเสรมิการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง 

ผู้วิจัยใช้สื่อการเรียนรู้ที่เป็นรูปภาพ วีดิทัศน์เกี่ยวกับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น 

ติดเตียง มีแผลกดทับ มีการเจาะคอ ท�าให้ผู้ป่วยรับรู้

เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค หรือภาวะแทรกซ้อนที่

อาจท�าให้ถงึแก่ชวีติ 3) ส่งเสรมิการรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏบัิตเิพือ่การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง มุง่เน้น

พฤติกรรม 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการออกก�าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด 

ด้านการใช้สารเสพตดิหรอืส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ และด้าน

การใช้ยาความดนัโลหติสงู และ 4) ลดการรับรู้อปุสรรค

ของการปฏิบัตพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง ผูว้จิยัให้ผูป่้วยค้นหาปัญหาและอปุสรรคในการ

ปฏบิตัติวัทีผ่่านมา โดยผ่านกจิกรรมการประเมนิอปุสรรค

ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตลอดจนการจดัการอปุสรรค เหน็ได้ว่าโปรแกรมส่งเสรมิ

การรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพผ่านการพยาบาลทางไกล 

ผ่านช่องทาง “ระบบหมอพร้อม Station” แอปพลเิคชนัไลน์ 

และโทรศพัท์มอืถอืเป็นระบบทีเ่ข้าถงึง่าย เป็นการสือ่สาร

สองทางทั้งภาพและเสียง ท�าให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ

ง่าย ปฏิบัติตามได้ ท�าให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วย

ได้ต่อเนื่อง ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองต่อเนื่อง ท�าให้สามารถป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองได้

 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาทีส่่งเสรมิการรบัรูค้วามเช่ือด้านสขุภาพให้กบั

ผูป่้วยโรคความดันโลหติสูงและพบว่าผูป่้วยมพีฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดในสมองเพิม่ขึน้13-14,17-18   

อย่างไรกต็ามการศึกษาดังกล่าวไม่ได้น�าระบบเทคโนโลยี

มาใช้ในการส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 

ในสถานการณ์ทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ-19 มกีาร

ศึกษาที่น�าระบบเทคโนโลยีเพื่อการพยาบาลทางไกล

มาใช้ โดย Elbialy19 ศกึษาการใช้การพยาบาลทางไกล

ผ่านโปรแกรมซูมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยให้

ความรูเ้รือ่งโรคและการปฏบิตัติวั พบว่า ผูป่้วยมคีวามรู้

เรือ่งโรค มีการปฏบิตัติวัในการใช้ยาลดความดนัโลหติ 

และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น และ

การศึกษาของ Talebi21 ที่ศึกษาผลของการพยาบาล

ทางไกลในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โดยใช้ mHealth 

ให้ความรู้เรื่องยาและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรค 

พบว่าผูป่้วยมกีารใช้ยาและการปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุ

โรคเพิ่มขึ้น  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การพยาบาล

ทางไกลผ่านช่องทางที่แตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา 

โดยมุ่งเน้นความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การส่งเสริมการรับรู้

ความเชื่อด้านสุขภาพ และปรับพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ “ระบบหมอพร้อม 

Station” ที่พัฒนาโดยกระทรวงสาธารณสุขและใช้

ในช่วงสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19  

ท่ีประชาชนทุกคนคุ้นเคย ระบบน้ีสามารถนัดและ

เตือนผู้ป่วยที่อยู ่ในระบบได้และส่ือสารกับผู้ป่วย
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ผ่านวิดโีอได้ทุกท่ี ผูป่้วยไม่ต้องไปทีส่ถานบรกิารสขุภาพ

ใกล้บ้าน ร่วมกับการใช้ mHealth ซึ่งสามารถติดต่อ

ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย ใช้เพ่ือส่งเอกสาร วดิโีอ ภาพ 

ให้กับผู้ป่วย และติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่หมาะสม ผูป่้วยสามารถ

ส่งภาพอาหาร ภาพการออกก�าลงักาย ค่าความดนัโลหติ 

หรือถ่ายภาพกิจกรรมต่าง ๆ และแบบบันทึกในการ

ปฏบิตัติวัมาให้พยาบาล รวมท้ังมีการใช้โทรศพัท์เพือ่

ให้ผู้ป่วยขอรบัค�าปรึกษาได้ ท�าให้ผูป่้วยมกีารรับรูค้วาม

เชื่อด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนและมีการปรับพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้ แต่ระยะเวลาของ

โปรแกรมอาจมผีลต่อพฤตกิรรมด้านการออกก�าลงักาย

ทีต้่องตดิตามต่อเน่ือง เพ่ือให้ผูป่้วยปฏบิตัพิฤตกิรรม

ด้านการออกก�าลังกายเพิ่มมากขึ้น

 ส�าหรบักลุม่ควบคมุพบว่า คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวมหลงัการทดลอง

น้อยกว่าก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นว่าทีมสุขภาพ

ควรมกีารตดิตามการปฏบิตัพิฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง

ในผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อจ�ากัดของการวิจัย

 การศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัศกึษาในผู้ป่วยท่ีมีสมาร์ตโฟน

เท่าน้ัน ผลการวิจยัจึงไม่สามารถอ้างองิผลไปยงัผูท้ีไ่ม่ใช้

สมาร์ตโฟน 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 ด้านการน�าผลการวจิยัไปใ  พยาบาลวิชาชพี

สามารถน�าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้าน

สขุภาพผ่านการพยาบาลทางไกลไปใช้ในคลนิกิความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ดีขึ้น มี

ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสูงกว่า

กลุ่มควบคมุทกุด้าน ยกเว้นคะแนนด้านการออกก�าลังกาย

ไม่แตกต่างกัน ดังนั้นพยาบาลควรส่งเสริมและมุ่งเน้น

การออกก�าลงักายให้กบัผูป่้วยเพิม่ขึน้ โดยพจิารณาชนดิ

และเวลาของการออกก�าลังกายทีเ่หมาะสมตามความถนดั

และข้อจ�ากัดของผู้ป่วย รวมทั้งติดตามอย่างต่อเนื่อง

 โรงพยาบาลควรสนบัสนนุให้พยาบาลน�าระบบ

การพยาบาลทางไกลมาใช้ในการดแูลผูป่้วยโดยใช้ระบบ

หมอพร้อม Station หรอืระบบอืน่ ๆ  ตามความเหมาะสม

 ด้านการวจิยัคร้ังต่อไป ถงึแม้ว่าคะแนนพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่ทดลองเพิม่ขึน้

แต่ยังเพิ่มไม่มาก โดยเฉพาะด้านการออกก�าลังกาย 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป ควรขยายเวลาในการ

ติดตามพฤติกรรม และส่งเสริมการออกก�าลังกายให้

กับผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ

 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลและ

บุคคลากรทีมสุขภาพ รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่

ช่วยท�าให้งานวิจัยนี้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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