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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

และความดนัโลหติของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลงัทดลอง และหลงัทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนรับบริการที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหัวหนองและบ้านวังปลาโด อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองอยู่ในระดบัต�่ำและปานกลาง เลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ในการคดัเข้าศกึษา แบ่งเป็น 

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบกลุม่ละ 33 คน เครื่องมอืทดลอง เป็นโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

ครอบคลมุ 3 ปัจจยั ตามแนวคดิแบบจ�ำลองพรสีดี-โพรสดีของกรนีและครูเตอร์ เครื่องมอืรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

(1) แบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง มคี่าดชันคีวามตรงเชงิเนื้อหา

และค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากนั คอื 0.80  (2) เครื่องวดัความดนัโลหติชนดิปรอท วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิ

พรรณนา การทดสอบท ีวลิคอกซนั ซายน์แรงค์ และแมนวทินยี์ยู ผลการวจิยั พบว่าหลงัทดลอง กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายด้านทุกด้านสูงกว่าก่อนทดลอง และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ความดนัโลหติซสิโตลกิและไดแอสโตลกิต�่ำกว่าก่อนทดลอง ความดนัโลหติซสิโต

ลิกลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ ณ ระดับ 

นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ .05
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคญั

ระดบัโลก องค์การอมัพาตโลก (WSO) รายงานว่าโรคหลอด

เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก  

ทั่วโลกมผีู้ป่วย จ�ำนวน 17 ล้านคน และเสยีชวีติ จ�ำนวน 

6.5 ล้านคน (กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค,  2560) 

คาดว่าประชากรในประเทศกําลังพัฒนาจะเสียชีวิตจาก

โรคหลอดเลอืดสมองมากขึ้นถงึ 2 เท่า เมื่อเทยีบระหว่าง 

ค.ศ. 1990 กบั ค.ศ. 2020 และจะมผู้ีเสยีชวีติเพิ่มขึ้นมากกว่า

ประเทศที่พฒันาแล้ว (ศภุวรรณ มโนสนุทร, 2557) ส�ำหรบั

ประเทศไทยโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ

ก่อนวัยอันควรสูงเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง และสูงเป็น

Abstract

	 The objectives of this quasi-experimental research were to compare the differences of stroke preventive 

behaviors and blood pressure in an experimental group before and after experiment, and after experiment between 

the experimental group and a comparison group. The sample comprised the 66 hypertension patients who registered 

to Huanong sub-district health promoting hospital and Wangplado sub-district health promoting hospital, Borabue 

district, Mahasarakham province, and had stroke risk at the low and the moderate levels. They were purposively 

selected as inclusion criterias and equally divided into the experimental group and the comparison group.  

The experimental tool was the behavior developing program for prevention of stroke among patients with hyperten-

sion including three factors based on the PRECEDE-PROCEED model of Green and Kreuter. The data collecting tool 

was a questionnaire on general data and stroke preventive behaviors.  Its  content validity index and Cronbach’s 

alpha were equal to 0.80, (2) mercury sphygmomanometer. Data were analyzed by descriptive statistics, t-test,  

Wilcoxon Signed Ranks test, and Mann-Whitney U test. The results were founded as follows. (1) After experiment, 

overall and every aspect of stroke preventive behaviors of the experimental group were signifif icantly higher than 

before experiment (p < .05), and were signifif icantly increased more than the comparison group (p < .05). (2) After 

experiment, the systolic and the diastolic blood pressure of the experimental group were signifif icantly lower than 

before experiment and systolic blood pressure of the experimental group signifif icantly decreased more than the  

comparison group (p < .05), but the diastolic blood pressure did not signifif icantly decrease from the comparison group 

(p > .05).

Keywords: Program, Prevention Behavior, Stroke

อนัดบั 2 ในเพศชาย โดยพบอตัราตายด้วยโรคหลอดเลอืด

สมองต่อแสนประชากร พ.ศ. 2557-2559 เท่ากบั 38.63, 

43.28 และ 43.54 ตามล�ำดบั ทกุ 6 วนิาท ีมคีนเสยีชวีติ

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน (ส�ำนักงาน

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ,  2560) โรคความ

ดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองที่ส�ำคัญเป็นอันดับ 2 รองจากอายุ เมื่อความดัน

โลหติซสิโตลกิเพิ่มขึ้น 10 มม.ปรอท จะมคีวามเสี่ยงสมัพทัธ์

ของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง เท่ากบั 1.9 ในเพศชาย 

และ 1.7 ในเพศหญงิ (ศภุวรรณ มโนสนุทร, 2557)  จงัหวดั

มหาสารคาม มีอัตราความชุกด้วยโรคความดันโลหิตสูง
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2005) มาพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง ครอบคลมุปัจจยั 3 ด้าน 

ประกอบด้วย ปจัจยัน�ำ ได้แก่ การให้ความรูเ้รื่องโรคความ

ดนัโลหติสูง ปัจจยัเอื้อ ได้แก่ การพฒันาทกัษะด้านการ

รบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และการผ่อนคลาย

ความเครยีด เนื่องจากการรบัประทานอาหารที่มโีซเดยีม

ต�่ำ ไขมนัต�่ำ มเีส้นใยสูง การออกก�ำลงักายอย่างสม�่ำเสมอ 

และการผ่อนคลายความเครยีด จะช่วยลดความดนัโลหติ 

รวมทั้งป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลอืด

สมองได้ และปัจจยัเสรมิ ได้แก่ แรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้บุคคล

สามารถเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมได้อย่างยั่งยนื (สนิศกัดิ์ชนม์ 

อุ่นพรมมี และศรีเสาวลักษณ์ อุ่นพรมมี, 2556) การม ี

ความรู้ที่ถูกต้องจะช่วยให้บุคคลตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของการมพีฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสม และทกัษะจะช่วย

ให้บคุคลสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพได้ถกูต้อง ส่วน

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจะช่วยให้บคุคลมพีฤตกิรรมสขุภาพ

อย่างต่อเนื่อง อนัจะส่งผลให้ผู้ป่วยมคีวามดนัโลหติอยู่ใน

ระดับปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะโรคหลอด

เลือดสมองซึ่งเป็นโรคที่ก่อให้เกิดปัญหาแก่ผู้ป่วยทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม (กระทรวงสาธารณสุข กรม

ควบคมุโรค, 2560) 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงกลุ่ม

ทดลอง ระหว่างก่อนและหลังทดลอง และหลังทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

	 2.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความดนัโลหติ

ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน

และหลงัทดลอง และหลงัทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรยีบเทยีบ

ต่อแสนประชากร พ.ศ. 2557-2560 เท่ากับ 7,089.11,  

8,254.39, 6,953.42, และ 8,908.06 ตามล�ำดบั อตัราความชกุ

ด้วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อแสนประชากร เท่ากบั  396.13,  

379.06, 388.71, และ 467.36 ตามล�ำดับ (ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม, 2560 ข) อ�ำเภอบรบอืมี

อตัราความชกุและอตัราอบุตักิารณ์ด้วยโรคความดนัโลหติ

สูงต่อแสนประชากร พ.ศ. 2560 เท่ากับ 7,624.16 และ 

1,301.91 ตามล�ำดบั มอีตัราความชกุและอตัราอบุตักิารณ์

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากร พ.ศ. 2560 

เท่ากบั 311.60 และ 68.81 ตามล�ำดบั (ส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอบรบอื, 2560) พ.ศ. 2560 ต�ำบลวงัไชยมอีตัราความชกุ

และอัตราอุบัติการณ์ด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสน

ประชากร เท่ากบั 9,024.74 และ 1,688.99 ตามล�ำดบั และ

สาเหตกุารตายจากโรคหลอดเลอืดสมองต่อแสนประชากร 

เท่ากบั 232.89 (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม,  

2560 ก) ซึ่งสูงกว่าจงัหวดัมหาสารคาม พ.ศ. 2560 

	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพราะ

ความดันโลหิตที่สูงเป็นระยะเวลานานอาจท�ำให้หลอด

เลอืดแดงตบีแคบมากขึ้นและอดุตนั เกดิหลอดเลอืดสมอง

ตีบหรือแตก ก่อให้เกิดความผิดปกติของระบบประสาท

ส่วนกลาง (นภาศร ีชยัสนิอนนัต์กลุ และนจิศร ีชาญณรงค์, 

2553; พรีะ บูรณะกจิเจรญิ, 2553; เทดิไทย ทองอุ่น, 2554) 

การควบคมุความดนัโลหติของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ให้อยู่ในระดับปกติ และแก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิต 

ได้แก่ การลดน�้ำหนกั การจ�ำกดัโซเดยีม การรบัประทาน

อาหารเพื่อควบคมุความดนัโลหติสงู (DASH) การออกก�ำลงักาย 

การจ�ำกดัแอลกอฮอล์ การใช้เทคนคิการผ่อนคลาย การ

หยดุสูบบหุรี่ และการรบัประทานเกลอืแร่ ร่วมกบัการใช้

ยา จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดย

เฉพาะโรคหลอดเลอืดสมองได้ ผู้วจิยัจงึใช้แนวคดิ PRECEDE-

PROCEED Model ของกรนีและครูเตอร์ (Green  & Kreuter,  
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมองสงูกว่าก่อนทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ 

	 2.	 หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตต�่ำ

กว่าก่อนทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย  เป็นการวจิยักึ่งทดลอง  แบบ

สองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  ประชากร เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม จ�ำนวน 4,536 คน (ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัมหาสารคาม, 2560 ข)

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 66 คน เลอืกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์ได้แก่ ไม่เคยป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

โรคเบาหวาน และโรคหวัใจ สามารถอ่าน เขยีน และพูด

ภาษาไทยได้ด ีและเข้าร่วมกจิกรรมตลอดโปรแกรม  และ

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับต�่ำ

และปานกลาง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

กลุ่มละ 33 คน

	 เครื่องมือวิจัย ม ี2 ประเภท ดงันี้ 

	 1.	 เครื่องมือทดลอง ได้แก่ โปรแกรมพัฒนา

พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหติสูง ที่ผู้วจิยัพฒันาขึ้นตามแนวคดิแบบจ�ำลองพรี

สดี-โพรสดี ประกอบด้วย ปัจจยัน�ำ ได้แก่ การให้ความรู้

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

และบคุลากรสขุภาพ 

	 2.	 เครื่องมอืรวบรวมข้อมลู  ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง ที่ผู้วจิยัสร้างขึ้นเอง 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไป ส่วนที่ 2 

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 3 ด้าน ได้แก่ 

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร จ�ำนวน 13 ข้อ พฤตกิรรม

การออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 10 ข้อ และพฤตกิรรมการผ่อน

คลายความเครยีด จ�ำนวน 4 ข้อ รวม  27 ข้อ ใช้มาตร

ประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่ ปฏบิตัปิระจ�ำ บ่อย บางครั้ง 

นาน ๆ  ครั้ง และน้อยครั้ง พฤตกิรรมทางบวกให้ 5-1 คะแนน 

พฤตกิรรมทางลบ ให้ 1-5 คะแนน แปลผลระดบัพฤตกิรรม

โดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยดังนี้ 4.50-5.00 หมายถึงสูงมาก, 

3.50-4.49 หมายถึงสูง, 2.50-3.49 หมายถึงปานกลาง, 

1.50-2.49 หมายถงึน้อย, และ 1.00-1.49 หมายถงึน้อยที่สดุ  

และ 2) เครื่องวดัความดนัโลหติชนดิปรอท 

	 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย หาความตรงเชิง

เนื้อหาของแบบสอบถามส่วนที่ 2 โดยผูท้รงคณุวฒุ ิหาค่า

ดชันคีวามตรงเชงิเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากบั 0.80 น�ำไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านหนองโก จ�ำนวน 30 คน หาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค ได้เท่ากบั 0.80

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวจิยัผ่าน

การรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ สาขาวชิาพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช เลขที่ 008/2562 

ขออนญุาตและได้รบัอนญุาตให้เกบ็ข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ทั้ง 2 แห่ง ชี้แจง 

เกี่ยวกบั วตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ที่คาดว่าจะ

ได้รบัขั้นตอนการวจิยั ความเสี่ยงที่อาจจะเกดิขึ้นและการ

จดัการแก้ไข การเกบ็ความลบัของข้อมูล การน�ำเสนอผล

เป็นภาพรวม การมีสิทธิ์ออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลต่อ

การรักษา และขอค�ำยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดย 

ลงนามเข้าร่วมการวจิยัอย่างเตม็ใจ

	 การด�ำเนินการวิจัย ม ี3 ระยะ ดงันี้

	 1.	 ระยะก่อนทดลอง เตรยีมผู้เกี่ยวข้องกบัการ
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วจิยั ได้แก่ ผู้ช่วยวจิยั และวทิยากร ขอความร่วมมอืจาก

พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 2 แห่ง ให้เชญิ

ชวนและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ในการคัดเข้า

ศกึษา แห่งละ 33 คน และเกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง

จากกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ด้วยแบบสอบถาม 

และวดัความดนัโลหติ 

	 2.	 ระยะทดลอง กลุ่มทดลอง สปัดาห์ที่ 1 ให้

ความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหติสงู พฒันาทกัษะการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ด้านการรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลงักาย และการผ่อนคลายความเครยีด 

ที่ห้องประชมุโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านหวัหนอง 

ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง และการสนบัสนนุด้านอารมณ์ 

สปัดาห์ที่ 2-6 การสนบัสนนุด้านอารมณ์ที่บ้าน กลุม่เปรยีบ

เทียบ สปัดาห์ที่ 1-6 ได้รบัการดูแลทางการพยาบาลและ

การได้รบัข้อมูลตามปกตจิากบคุลากรสขุภาพ โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านวงัปลาโด 

	 3.	 ระยะหลงัทดลอง ในสปัดาห์ที่ 7 กลุม่ทดลอง 

วดัความดนัโลหติ และตอบแบบสอบถาม อภปิราย ซกัถาม

ปัญหาการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

กลุม่เปรยีบเทยีบ วดัความดนัโลหติ และตอบแบบสอบถาม 

ให้ความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหติสงู และพฒันาทกัษะการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อภิปราย 

และซกัถามปัญหาการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอด

เลอืดสมอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา, t-test, 

Wilcoxon Signed Ranks test และMann-Whitney U test

ผลการวิจัย  

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองเป็นหญิง ร้อยละ 

66.67 อายเุฉลี่ย 64.82 ปี (SD = 7.69) สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 66.67 การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 87.88 

อาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 81.82 รายได้เฉลี่ยของครอบครวั

ต่อเดอืน อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 66.67 

รายได้ไม่พอใช้ ร้อยละ 45.46 ไม่มญีาตสิายตรงเป็นโรค

หลอดเลอืดสมองหรอือมัพฤกษ์/อมัพาต ร้อยละ 81.82 มี

ระยะเวลาได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

เฉลี่ย 6.54 ปี (SD = 5.35) มโีรคประจ�ำตวัอื่น ๆ ร้อยละ 

84.85 โดยมไีขมนัในเลอืดสูงและภาวะอ้วน ร้อยละ 46.42 

ของผู้มีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 87.88  

ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 90.91 และมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

25.95 กโิลกรมั/ตารางเมตร (SD = 4.29) 

	 กลุม่เปรยีบเทยีบเป็นหญงิ ร้อยละ 75.76 อายเุฉลี่ย 

62.33 ปี (SD = 8.27) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.79 

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 96.97 อาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 90.91 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

ต่อเดอืน ไม่เกนิ 5,000 บาท ร้อยละ 81.82 รายได้ไม่พอใช้ 

ร้อยละ 48.49 ไม่มญีาตสิายตรงเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

หรืออัมพฤกษ์/อัมพาต ร้อยละ 87.88 มีระยะเวลาได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 7.12 ปี  

(SD = 6.42) มโีรคประจ�ำตวัอื่น ๆ ร้อยละ 69.70 โดยม ี

ไขมนัในเลอืดสูงและภาวะอ้วน ร้อยละ 39.13 ของผู้มโีรค

ประจ�ำตัวอื่น ๆ ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 69.70 ไม่สูบบุหรี่  

ร้อยละ 84.85 และมค่ีาดชันมีวลกายเฉลี่ย 23.64 กโิลกรมั/

ตารางเมตร  (SD = 4.75)

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลัง

ทดลอง และหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบ  พบว่าหลงัทดลอง กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

โดยรวมและรายด้านทั้งสาม อยู่ในระดับสูง และสูงกว่า

ก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) (ตาราง 

1) และมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

(t = 15.09) และรายด้านทั้งสาม ได้แก่ ด้านการรบัประทาน

อาหาร  (t = 6.07) ด้านการออกก�ำลงักาย (Z = - 6.38) และ

ด้านการผ่อนคลาย ความเครยีด (Z = -  5.91)  เพิ่มขึ้นมากกว่า

กลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 
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	 3.	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของความ

ดนัโลหติของผูป่้วยโรคความดันโลหติสูงกลุ่มทดลอง 

ระหว่างก่อนและหลงัทดลอง และหลังทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 หลงัทดลอง ผูป่้วยในกลุม่ทดลองมคีวามดนัโลหติ

ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต�่ำกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) (ตาราง 2) ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง

มีความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

(Z = -4.91, p< .001) แต่ความดนัโลหติไดแอสโตลกิลดลง

ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบ  (Z = -0.90 p > .05)      

ตาราง 1	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ระหว่างก่อน และหลงัทดลองในกลุ่ม 

		  ทดลอง โดยใช้ t-test (n = 33)

     พฤตกิรรมป้องกนั	 ก่อนทดลอง	 หลงัทดลอง	
t	 p-value

   โรคหลอดเลอืดสมอง	 M	 SD	 ระดบั	 M	 SD	 ระดบั

ด้านการรบัประทานอาหาร	 3.13	 0.53	 ปานกลาง	 3.63	 0.42	 สูง	 -3.87	 .000

ด้านการออกก�ำลงักาย	 2.68	 0.94	 ปานกลาง	 4.06	 0.62	 สูง	 -6.69	 .000

ด้านการผ่อนคลาย ความเครยีด	 2.67	 0.87	 ปานกลาง	 3.90	 0.64	 สูง	 -6.25	 .000

       โดยรวม	 2.89	 0.40	 ปานกลาง	 3.83	 0.37	 สูง	 -10.52	 .000

ตาราง 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความดนัโลหติ ระหว่างก่อนและหลงัทดลองในกลุ่มทดลองโดยใช้  Wilcoxon  

		  Signed Ranks test (n = 33)

ความดนัโลหติ
	 ก่อนทดลอง	 หลงัทดลอง	

Z	 p-value
	 M	 SD	 ระดบั	 M	 SD	 ระดบั		

ซสิโตลกิ	 137.88	 10.46	 ปกต	ิ 126.21	 10.68	 ปกต	ิ -4.78	 .000

ไดแอสโตลกิ	  80.30	  8.65	 ปกต	ิ  76.82	   6.71	 ปกต	ิ -2.05	 .020

การอภิปรายผลการวิจัย    

	 1.	 หลงัทดลอง กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมโดยรวม

และรายด้านทั้งสามด้าน อยู่ในระดบัสูง และสูงกว่าก่อน

ทดลอง และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ (p < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานการ

วจิยั  เนื่องจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรม

สขุภาพ (Green & Kreuter, 2005) การให้ความรู้เรื่องโรค

ความดนัโลหติสูงด้วยการเรยีนรู้เชงิรกุ ซึ่งผู้เรยีนได้ลงมอื

กระท�ำผ่านการใช้เกม การวิเคราะห์วีดิโอ และการแลก

เปลี่ยนความคดิ ได้ใช้กระบวนการคดิเกี่ยวกบัสิ่งที่ได้กระท�ำ

ลงไป (Bonwell &  Eison, 1991) ท�ำให้การเรยีนรู้เป็นไป

อย่างมีความหมายและน�ำไปใช้ในสถานการณ์อื่น ๆ ได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ (สถาพร พฤฑฒกิลุ, 2555) ประกอบ

กบัมกีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 
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12.12 จงึมคีวามเข้าใจโรคความดนัโลหติสูงอย่างถูกต้อง

ชดัเจนมากขึ้น ทั้งยงัรบัรูโ้อกาสเสี่ยงที่จะเกดิภาวะแทรกซ้อน

จากโรคความดันโลหิตสูงผ่านการแลกเปลี่ยนความคิด

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ควบคุม

ได้ของตนเองกับเพื่อน และรับรู้ความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงผ่านการบอกเล่าจาก

กรณศีกึษา ท�ำให้กลุม่ทดลองรบัรูภ้าวะคกุคามและตระหนกั

ถึงความส�ำคัญของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ความดันโลหิตสูง ได้รับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองด้วยการสาธติและ

ฝึกปฏิบัติ จึงรับรู้ถึงความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรม ประกอบกับได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์

จากบุคคลใกล้ชิดที่รับฟังความกังวล แสดงความห่วงใย 

และได้รบัค�ำแนะน�ำจากพยาบาลวชิาชพี จงึมกี�ำลงัใจและ

ความมั่นใจที่จะปฏบิตัพิฤตกิรรม (Green & Kreuter, 2005; 

วนัทนา มณศีรวีงศ์กูล,  2559) 

	 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลทางการพยาบาล

และข้อมูลตามปกตจิากบคุลากรสขุภาพ ได้รบัค�ำแนะน�ำ

การปฏิบัติตัวด้วยการให้สุขศึกษารายกลุ่ม ได้รับการ

ประเมินภาวะสุขภาพ และการรักษาตามแนวปฏิบัติการ

รักษาโรคความดันโลหิตสูง แต่ไม่ได้รับความรู้เรื่องโรค

ความดนัโลหติด้วยวธิกีารเรยีนรู้เชงิรกุ ประกอบกบัมกีาร

ศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 96.97 จงึอาจมคีวามรู้

ความเข้าใจ โรคความดันโลหิตสูงไม่ชัดเจน ไม่รับรู้ถึง

โอกาสเสี่ยง ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ

ดนัโลหติสูง ไม่ได้รบัการพฒันาทกัษะการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักายด้วยการเดนิเรว็ การผ่อนคลายความเครยีด 

ด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติ อาจขาดทักษะการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ถูกต้อง ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลใกล้ชิดด้วยการกระตุ้น แสดงความสนใจ ห่วงใย 

และให้ก�ำลังใจ และไม่ได้รับการสนับสนุนจากพยาบาล

วชิาชพีด้วยการให้ค�ำแนะน�ำและข้อมลูป้อนกลบัผ่านทาง

โทรศพัท์ อาจท�ำให้ไม่มกี�ำลงัใจและไม่มั่นใจ สอดคล้อง

กบั วฒันศกัดิ์ สกุใส (2555) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคความดนั

โลหติสูงที่ได้รบัโปรแกรม ฯ มพีฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอด

เลอืดสมองอยูใ่นระดบัสงู เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)  

สวุติรา สร้างนา (2557) พบว่า ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ

สงูที่ได้รบักจิกรรมการบรรยาย กระบวนการกลุม่ การสาธติ

และฝึกปฏบิตั ิและการเยี่ยมบ้านโดย อาสาสมคัรหมู่บ้าน 

มพีฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง เพิ่มขึ้นมากกว่า

ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p < .05) และ ศภุสวสัดิ์ รจุริวรรธน์ (2560) พบว่า  

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

เพิ่มขึ้นมากกวา่ก่อนทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

	 2.	 หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง มคีวามดนัโลหติซสิ

โตลกิและไดแอสโตลกิต�่ำกว่าก่อนทดลอง มคีวามดนัโลหติ

ซสิโตลกิลดลงมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ แต่ความดนัโลหติ

ไดแอสโตลกิลดลงไม่ต่างจากกลุม่เปรยีบเทยีบ เป็นไปตาม

สมมตฐิานการวจิยัเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและราย

ด้านอยู่ในระดบัสงูและสงูกว่าก่อนทดลองและกลุม่เปรยีบ

เทียบ โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ซึ่งหลัง

ทดลองอยู่ในระดบัสูงและมคี่าเฉลี่ยสูงสดุ การออกก�ำลงั

กายด้วยการเดินเร็วช่วยให้ความดนัโลหติซสิโตลกิลดลง  

4 มม.ปรอท ความดนัโลหติไดแอสโตลกิลดลง 2.5 มม.ปรอท 

พฤตกิรรมการผอ่นคลายความเครยีด ลดการกระตุน้ระบบ

ประสาทซมิพาเทตกิ ลดอัตราการเต้นของหัวใจและลด

ความต้านทานในหลอดเลอืด ส่งผลให้ความดนัโลหติลด

ลง (เสกสรร ไข่เจรญิ, มยรุ ีพทิกัษ์ศลิป์, วลัลภ ใจด,ี และ

สมจติ พฤกษะรติานนท์,  2560) การรบัประทานอาหารแดช 

ช่วยให้ความดนัซสิโตลกิลดลง 8-14 มม.ปรอท การจ�ำกดั
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โซเดยีมในอาหารน้อยกว่า 2,400 มก.ต่อวนั ช่วยให้ความ

ดนัโลหติซสิโตลกิลดลง 2-8 มม.ปรอท (สมาคมความดนั

โลหติสงูแห่งประเทศไทย, 2558) การมพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมองที่ถกูต้องจงึท�ำให้ความดนัโลหติลดลง 

หลงัทดลอง กลุม่เปรยีบเทยีบมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง

และลดลงจากก่อนทดลอง การมพีฤตกิรรมการผ่อนคลาย

ความเครยีด การออกก�ำลงักาย และการรบัประทานอาหาร

ในระดบัปานกลาง ท�ำให้ความดนัโลหติหลงัทดลองสูงขึ้น 

สอดคล้องกบัชลธริา กาวไธสง (2555) พบว่า ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม มี

ความดันโลหิตต�่ำกว่าก่อนทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p < .001) อรณุโรจน์ สมิมา 

(2558) พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูที่ได้รบัโปรแกรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีความ

ดนัโลหติต�่ำลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p < .05) และขจรพรรณ คงววิฒัน์, วารณิ ีเอี่ยมสวสัดกิลุ 

และมกุดา หนุ่ยศร ี(2559) พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สงูที่ได้รบัโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง มีความดันโลหิตต�่ำลงกว่าก่อนทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p < .05)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองไปใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

เสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

	 2.	 ควรพฒันาโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ของโรคความดนัโลหติสูง เช่น โรค

หลอดเลอืดหวัใจ โรคไตเรื้อรงั เป็นต้น และเพิ่มระยะเวลา

การศกึษาตดิตามเป็นระยะ ๆ  3 เดอืน 6 เดอืน เพื่อตดิตาม

ความยั่งยืนของพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงความดัน

โลหติ ตลอดจนตดิตามอบุตักิารณ์การเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อพัฒนาการจัด

บรกิารสขุภาพเชงิรกุให้มคีณุภาพต่อไป
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