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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปองกันความเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองดานความรู  พฤติกรรมเพื ่อปองกันความเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และคาความดันโลหิต          
กลุมตัวอยางใชการสุมอยางงาย เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 30 คน 
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโคกกอง อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร กลุมตัวอยาง
ไดรับโปรแกรมระยะเวลา 4 สัปดาห ประกอบดวย การใหความรูโรคหลอดเลือดสมอง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง และการติดตามทางโทรศัพท เครื่องมือเปนแบบสอบถามความรู และ
พฤติกรรมเพื่อปองกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี 
คาเฉลี่ย มัธยฐาน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและหลังเขารวม
โปรแกรม ดวยสถิติ paired sample t - test  
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 73.3 อายุเฉลี่ย 59 ป หลังการเขารวม
โปรแกรม กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูและพฤติกรรมปองกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมากกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และคาความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) บุคลากรสุขภาพควรนำโปรแกรมปองกันความเสี ่ยงโรคเลือดในสมอง 
ประยุกตใชสำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หรือกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, โปรแกรมปองกันความเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง, ผูปวยกลุมเสี่ยง 
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Abstract 
 This study was quasi- experimental research.  The purposes were to study the effect of 
stroke risk prevention programs on stroke knowledge, stroke risk prevention behaviors, and 
blood pressure. The program conducted one group pre-post intervention program. The sample 
used a simple random sampling technique for 30  hypertension patients with a risk of stroke 
in the area of responsibility in Khok Kong Sub-District Health Promoting Hospital, Mueang 
district, Sakon Nakhon province.  The sample received 4  weeks program, which consisted of 
health education, behavior change to hypertension control, and remotivated telephone. The 
instruments were stroke knowledge and stroke risk prevention behaviors questionaries.  The 
data were analyzed by descriptive statistics as frequency, percentage, mean, median, and 
standard deviation.  The inferential statistic for comparison pre- intervention and post-
intervention used paired sample t-test. 
 The result showed that the samples were female ( 73. 3% )  and 59  years old on the 
overage.  After 4  weeks of intervention, the sample had a higher mean score of stroke 
knowledge and stroke risk prevention behavior with statistically significant ( p < 0. 001) .                  
The mean systolic and diastolic pressure were statistically significantly lower before the 
experiment (p = 0.001). Health personnel should apply a stroke risk prevention program for 
hypertension patients or stroke risk groups in the community. 

Keywords: Stroke, Stroke Risk Prevention Program, Stroke Risk Patient. 
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1. บทนำ 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหเสียชีวิตและเกิดภาวะทุพลภาพตามมา             
โดยพบอุบัติการณผูปวยรายใหมมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป ในป พ.ศ. 2560 พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหมเทากับ 278.49 ตอประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2563 เปน 328 ตอประชากรแสนคน(1) ปจจัย
เสี่ยงสำคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีหลายปจจัยรวมกัน และปจจัยที่มีความเสี่ยงสัมพทัธสูง 
ไดแก อายุ 60 ปขึ้นไป (RR 1.86, 95%CI: 1.47 - 2.36) โรคความดันโลหิตสูง (RR 2.76, 95% CI: 2.26 - 
3.37) ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular disease history) (RR 1.98, 95%CI : 1.06 - 3.69) 
โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) (RR 1.71, 95%CI: 1.34 - 2.18) มีภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (Metabolic 
syndrome) (RR 1.59, 95%CI: 1.33 - 1.69) ภาวะอวน (Obesity) (RR 1.45, 95%CI: 1.2 - 91.63) ระดับ
ไขมันไตรกลีเซอไรดสูง (RR 1.19, 95%CI: 1.07 - 1.32) พฤติกรรมเสี่ยง ไดแก สูบบุหรี่ (RR 1.42, 95%CI: 
1.27 - 1.58) สวนการรับประทานผักและผลไมเพียงพอ พบวาเปนปจจัยปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (RR 
0.68, 95%CI : 0.58 - 0.80)(2)  ซึ่งในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง เปนปจจัยสำคัญที่พบบอยทำใหเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง โดยพบวามากกวาครึ่งมีความดันโลหิตสูง และสามในสี่ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคาความ
ดันโลหิตสูงมากกวา 140/90 มม.ปรอท(3) 

 จากรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2558 พบวาประชากรไทยเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 42.6 คนตอประชากรแสนคน ประเด็นที่นาสนใจ คือ หากสามารถควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงได จะชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองลงได(4) และขอมูลสำรวจภาวะ
สุขภาพคนไทยในป พ.ศ. 2562 - 2563 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได
ตามเกณฑ (ต่ำกวา 140/90 มม.ปรอท)(5) สาเหตุที่สำคัญ คือ ผูปวยไมไดตระหนักวาเปนโรค และไมเคยทราบ
วาตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูงมากอน ในขณะที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการรักษาแตยั งไม
สามารถควบคุมความดันโลหิตได จำนวน 2.5 ลานคนทั่วประเทศ สาเหตุเกิดจาก ความไมสะดวกในการรับยา 
ขาดความเอาใจใสเรื่องยาเพราะใชยารวมกันหลายชนิด สงผลใหรับประทานยาไมครบ ผูปวยไมทราบถึงระดับ
ความดันโลหิตเปาหมายที่เหมาะสมของตนเอง(4) สะทอนถึงแนวโนมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน   
 การสรางความตระหนักใหบุคคลมีความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง ถือเปนปจจัยสำคัญตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทั้งดานการปองกนั การรักษา และการสงเสริมสุขภาพ โดยบุคคลตองมีการรับรู
ความเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงของตนเอง เพื่อนำมาจัดการปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต (6)  หลาย
การศึกษา พบวากลุมเสี่ยงที่มีการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และแนวทางการปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแก การควบคุมภาวะความดันโลหิต การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตนเอง การมีพฤติกรรมเหมาะสม
ในดานโภชนาการ การออกกำลังกาย การจัดการอารมณและความเครียด การไดรับการสนับสนุนจากคนใน
ครอบครัว กลุมเพื่อนหรือผูปวยดวยกัน และการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ จะนำไปสูพฤติกรรม
ปองกันโรคหลอดเลือดในสมองได(7-9)  
 จังหวัดสกลนครเปนอกีจังหวัดหน่ึงที่มีแนวโนมอัตราปวยโรคหลอดเลอืดสมองเพิ่มสงูข้ึน ขอมูลสถิติใน
ป พ.ศ. 2559 - 2561 พบอัตราปวยตอประชากรแสนคน เทากับ 395.27, 400.15 และ 422.72 ตามลำดับ(10) 
ขอมูลเชิงบริบทพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโคกกอง อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ใหการบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ จำนวน 8 ชุมชน ซึ่งเปนชุมชนชนบท จากการลงพื้นที่ ขอมูลสถิติมีจำนวนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในป พ.ศ. 2564 ผูปวยเสียชีวิต 5 คน มีอาการอัมพาตติดเตียง 8 คน ตองไดรับการติดตาม
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เย่ียมบานอยางตอเน่ือง ซึ่งในกลุมผูปวยดังกลาว สวนใหญมีโรคความดันโลหิตสูง และมีผูปวยความดันโลหติสงู
ที่มารับการรักษากับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโคกกอง จำนวน 130 คน (11) ขอมูลดังกลาว ผูวิจัยมี
ความสนใจถึงการจัดกระทำสิ ่งทดลองหรือโปรแกรม ตามกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
สำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสงู มีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง รับรูถึงความเสีย่งและปจจัยเสี่ยงของ
ตนเอง เกิดความตระหนัก ไดรับการสนับสนุนดานทักษะและความสามารถควบคุมภาวะความดันโลหิต 
ตลอดจนการติดตามกระตุน สรางแรงจูงใจใหปฏิบัติตอเน่ือง เพื่อลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต 
และสามารถนำไปใชกับผูปวยโรคเรื้อรังกลุมอื่น หรือใชกับบริบทพื้นที่ที่มีความใกลเคียงกันได   
 

2. วัตถุประสงคของงานวิจัย 
        2.1 เพื่อเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมปองกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลงัเขารวม
โปรแกรมปองกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  
        2.2  เพื่อเปรียบเทียบคาความดันโลหิต กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปองกันความเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง 

3.  วิธีการดำเนินการวิจัย  

 การศึกษาเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบกลุมเดียววัดกอนและหลัง
การทดลอง (one group pre - post design) ดำเนินการทดลองระหวางเดือนสิงหาคม - เดือนกันยายน พ.ศ. 2565  

         3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

       ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสูง อยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโคกกอง อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร จำนวน 130 คน  
          กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสูง และมีความเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง อยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโคกกอง อำเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร มีเกณฑคัดเขาและคัดออก ดังน้ี 
       เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 

1) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินดวยแบบคัดกรอง
ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ของกระทรวงสาธารณสุข(12) จำนวน 8 ขอ ไดแก การมีญาติสายตรงเปนโรค
อัมพฤกษอัมพาต การสูบบุหรี่ ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
ดัชนีมวลกายเกิน ประวัติเคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง และประวัติโรคหวัใจ โดยขอที่เปนปจจัยเสี่ยงของผูปวย
ใหคะแนน 1 สำหรับขอที่ไมเปนปจจัยเสี่ยงให คะแนน 0 เกณฑมีความเสี่ยง คือ ได 2 คะแนนข้ึนไป  

2) สามารถสื่อสารพูดคุยภาษาไทยไดเขาใจ รูเรื่อง ตอบขอซักถามได 
3) สามารถชวยเหลือตนเองในชีวิตประจำวันไดปกติ 
4) ยินยอมเขารวมวิจัย  

             เกณฑคัดออก (Exclusion criteria)  
1) ผูปวยมีความพิการ เชน หูหนวก ตาบอด เปนใบ และไดข้ึนทะเบียนผูพกิารกบัองคการ

บรหิารสวนตำบลโคกกอง ประจำป 2565 
2) มีขอจำกัดในการออกกำลงักายที่ไดรบัการวินิจฉัยจากแพทย เชน โรคกลามเน้ือหัวใจขาด

เลือด โรคพารกินสัน โรคลมชัก เปนตน  
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3) ผูปวยที่มีความผิดปกติทางดานสุขภาพจิต เชน ผูปวยจิตเวช  
         ขนาดตัวอยาง คำนวณดวยโปรแกรม WinPepi(13) โดยใชความแตกตางคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จากงานวิจัยของวรวุฒ ิพัฒนโภครัตนา (2558)(7) คาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนการทดลองเทากับ 
10.4 (SD. = 4.0) หลังการทดลองเทากบั 14.7 (SD. = 1.8) กำหนดคา power 80%, significance level at 
0.05 และ allow for non-inclusion เพิ่ม 12% ไดขนาดกลุมตัวอยาง 30 คน      

  วิธีการสุมและการเขาถึงกลุมตัวอยาง  
  ผูวิจัยสุมตัวอยางดวยการสุ มอยางงาย (Simple random sampling) โดยการนำรายช่ือ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 130 คน จับฉลากแบบไมใสคืน 30 คน และติดตอประสานช้ีแจงกับผูปวย
ตามรายช่ือที่จับฉลากได ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโคกกอง และทำการ
คัดเลือกตามเกณฑคัดเขาและคัดออกที่กำหนด เมื่อผานเกณฑการคัดเลือก ผูวิจัยขอความยินยอม และทำการ
เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง สวนกรณีผูปวยมีคุณสมบัติไมเปนไปตามเกณฑที่กำหนด ผูวิจัยจะทำการ
จับฉลากรายช่ือผูปวยใหม และทำการคัดเลือกจนไดกลุมตัวอยางครบ 30 คน และทำการนัดหมายวัน เวลาเขา
รวมโครงการวิจัย  

3.2  โปรแกรมปองกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาจากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร(6) ในการสรางความรูความเขาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยการใหสุขศึกษาและการเพิ่มทักษะ
ควบคุมความดันโลหิตสูง ดวยการจัดกิจกรรมที่เนนรับรูความเสี่ยงตนเอง และมีความเช่ือในสมรรถนะแหงตน 
ในดานการปฏิบัติ การประเมินผลลัพธทางบวก ถึงประโยชนที่เกิดขึ ้นกับตนเอง รวมทั้งสนับสนุนใหเกิด
แรงจูงใจและการติดตามตอเน่ือง ระยะเวลา 4 สัปดาห ดังน้ี  
                  สัปดาหที ่ 1 การใหสุขศึกษาเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลา 3 ชั ่วโมง สถานที่           
ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโคกกอง กิจกรรมประกอบดวย การบรรยายความรูโรคหลอดเลือดสมอง 
ใหเห็นภาพความรุนแรงหรืออันตราย ใชสื่อแสดงภาพชัดเจน รวมทั้งการดึงประสบการณจากผูปวยกรณีศึกษา
โรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่ และชี้ใหเห็นถึงความเสี่ยงในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และแนวทางการ
ควบคุมความดันโลหิตสูง นอกจากน้ีมีการทบทวนความรูดวยการถามตอบ การแจกคูมือ “รับรู เขาใจ  หางไกล
โรคหลอดเลือดสมอง” และทบทวนความรูในสัปดาหที่ 2-4   
                 สัปดาหท่ี 2 การทบทวนความรู ถามตอบใหรางวัล และเพิ่มทักษะปองกันความเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง ระยะเวลา 3 ชั่วโมง ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโคกกอง กิจกรรมประกอบดวย การ
ตรวจวัดความดันโลหิต การประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อรับรูความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ดวยตนเอง การสาธิตและฝกปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยง ที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา ไดแก สาธิตการ
ออกกำลังกายดวยทาษีดัดตนและแกวงแขน (9,12) และการผอนคลายดวยการหายใจแบบหอปากเปา 
(Pursed-lip)(14) การสาธิตอาหารสำหรับโรคความดันโลหิตสูงดวยโมเดลอาหาร การรับประทานยาตอเนื่อง 
และการกำหนดเปาหมายคาความดันโลหิตของตนเอง และการเปรียบเทียบความดันโลหิตในสัปดาหที่ 1 และ 
2 รวมทั้งสรางแรงจูงใจและความเช่ือถึงความสามารถของตนเอง ดวยการแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุม 
                สัปดาหท่ี 3 การติดตามทางโทรศัพท ดวยการนัดหมายวันเวลาที่กลุมตัวอยางสะดวก ระยะเวลา 
10 - 15 นาที เพื่อพูดคุยทบทวนความรู และทักษะที่นำไปใชใหเกิดความตอเน่ือง รวมทั้งผลการเปลี่ยนแปลง
ที ่เกิดขึ ้น จากการออกกำลังกาย การควบคุมอาหารหวาน มัน เค็ม การจัดการอารมณ และใหคำชมเชย            
สรางแรงจูงใจ ใหตระหนักและเห็นความสำคัญในการควบคุมความดันโลหิตตอเน่ือง  
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                สัปดาหที่ 4 กิจกรรมสรุปความรูและทักษะการปองกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 
การวัดความดันโลหิตเพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การแลกเปลี่ยนประสบการณถึงประโยชน        
ที่ไดรับ การมอบรางวัลสำหรับผูเขารวมโปรแกรม และนัดหมายวันเก็บขอมูลหลังการทดลอง 1 สัปดาห  

3.3  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

                แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี  
                สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จำนวน 9 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได แหลงขอมูลขาวสาร ภาวะสุขภาพ และคาความดันโลหิต   
                สวนที่ 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 20 ขอ ตัวเลือก 3 ตัวเลือก ไดแก 
ใช ไมใช ไมแนใจ เกณฑการใหคะแนนตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมแนใจให 0 คะแนน 
                สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 20 ขอ ตาม
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ซึ่งครอบคลุม 6 ดาน คือ 1) ดานความรับผิดชอบสุขภาพ 2) ดานการ
ออกกำลังกาย 3) ดานโภชนาการ 4) ดานความเครียด 5) ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และ6) ดานพัฒนา
ทางจิต เกณฑการใหคะแนน คือ ปฏิบัติสม่ำเสมอให 5 คะแนน ปฏิบัติบอยครั้งให 4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให 
3 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้งให 2 คะแนน ไมเคยปฏิบัติให 1 คะแนน  

 3.4 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ  

               1) การหาความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) โดยนำรางแบบสอบถามที่พัฒนาขึ ้นให
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คนประเมิน ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามและวัตถุประสงค IOC = 0.89  
               2) การหาความเที่ยง (Reliability) นำแบบสอบถามที่ไดทดลองใชกับผูปวยความดันโลหิตสูงที่
ไมใชกลุมตัวอยาง จำนวน 20 คน แลวนำมาวิเคราะหความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ของคูเดอร - ริชารดสัน 20 (Kuder - Richardson 20) ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ 0.78 และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมอง ดวยคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดคาเทากับ 0.81 
              3) เครื่องวัดความดันโลหิต ผูวิจัยใชเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ไดทำการทดสอบ
เปรียบเทียบ (Calibrate) กอนนำไปใชกับกลุมตัวอยาง   

 3.5  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

                เก็บขอมูลกบักลุมตัวอยาง จำนวน 2 ครั้ง ไดแก กอนการทดลอง เมื่อกลุมตัวอยางเซ็นตยินยอม
เขารวมวิจัย ผูวิจัยทำการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก วัดความดันโลหิต และสัมภาษณขอมลูทั่วไป ความรูและ
พฤติกรรมปองกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยทีมผูวิจยั ครั้งที่ 2 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 1 สัปดาห ทำการ
เก็บขอมูล ไดแก คาความดันโลหิต แบบสอบถามความรูและพฤติกรรมปองกันความเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง  

         3.6 การวิเคราะหขอมูล   

               1) วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และคามัธยฐาน 
               2) วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูและพฤติกรรมปองกันความ
เสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และคาความดันโลหิต ดวยสถิต Pair sample t-test กำหนดระดับนัยสำคัญ         
ทางสถิติที่ 0.05  
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 3.7  การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  

                การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยดำเนินการโดยคำนึงถึงจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ตามประกาศเฮลซิงกิ
(Declaration of Helsinki) และตามหลักมาตรฐานสากล 

4.  ผลการวิจัย  

ขอมูลทั ่วไปของกลุ มตัวอยาง เปนเพศหญิง 22 คน เพศชาย 8 คน อายุเฉลี ่ย 59 ป สวนใหญมี
สถานภาพสมรสรอยละ 60.0 การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 80.0 มีอาชีพเกษตรกรรอยละ 96.7 มี
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,000 บาท แหลงขอมูลขาวสารสุขภาพที่ไดรับมากที่สดุ คือ โทรทัศนรอยละ 76.7 แสดง
ในตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 30)  

 ขอมูลท่ัวไป จำนวน     รอยละ 
เพศ   
 ชาย 8 26.7 
 หญิง 22 73.3 
อาย ุ    Median = 59 Min = 39 ป Max = 74 ป   
สถานภาพสมรส   
 โสด 2 6.7 
 สมรส 18 60.0 
 หมาย หยา/แยก 10 33.3 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียนหนังสือ  3 10.0 
 ประถมศึกษา 24 80.0 
 มัธยมศึกษาตอนตน 2 6.7 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 3.3 
อาชีพ   
 เกษตรกร เชน ปลูกมันฝรั่ง ทำนา เล้ียงสัตว 29 96.7 
 คาขาย เชน เปดรานขายของ รานอาหาร แผงลอย 1 3.3 
แหลงขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
 โทรทัศน 23 76.7 
 วิทยุ 2 6.7 
 อินเตอรเน็ต เชน เฟสบุค ไลน 2 6.7 
 เจาหนาที่สาธารณสุข 2 6.7 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม) 1 3.3 

         ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่ตอบถูกนอยที่สุด คือ อาการของ
โรคหลอดเหลือดสมอง คือ แขน ขาออนแรงขางใดขางหน่ึง พูดไมชัด ปากเบี้ยวรอยละ 13.3 รองลงมาคือ  โรค
หลอดเลือดสมอง ทำใหเกิดอาการ อัมพาตเฉียบพลัน มีความรุนแรงถึงข้ัน เสียชีวิตไดรอยละ 16.7 และผูปวย
ที่เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้นซ้ำไดอีกรอยละ 20.0 
สวนผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสงู ที่ควบคุมความดันไมไดมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองสงู
ตอบถูกเพียงรอยละ 26.7 หลังการทดลองพบวากลุมตัวอยางตอบถูกเพิ่มข้ึนทุกขอ แสดงในตารางที่ 2   
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจำนวน รอยละของการตอบถูกรายขอกอนและหลังการทดลอง (n = 30)  

 

ขอความ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

n(%) n(%) 
1. โรคหลอดเลือดสมอง หรือ เรียกกันทั่วไปวา “โรคอัมพาตครึ่งซีก” เปนโรคที่เกิด

ความผิดปกติในหลอดเลือดสมอง  
18 (60.0) 26 (86.7) 

2. โรคหลอดเลือดสมอง มี 2 รูปแบบ คือ โรคหลอดเลือดสมองแตก โรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน 

18 (60.0) 27 (90.0) 

3. โรคหลอดเลือดสมอง ทำใหเกิดอาการ อัมพาตเฉียบพลัน มีความรุนแรงถึงขั้น 
เสียชีวิตได   

5 (16.7) 25 (83.3) 

4. โรคหลอดเลือดสมองที่เปนอัมพาต ไมสามารถชวยเหลือตนเองได เปนภาระกับ
ผูดูแลหรือ คนในครอบครัว  

6 (20.0) 26 (86.7) 

5. ผูปวยที่เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองขึ้นซ้ำไดอีก  

6 (20.0) 23 (76.7) 

6. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควบคุมความดันโลหิตไมไดมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองสูง  

8 (26.7) 29 (96.7) 

7. ผูที่มีไขมันในเลือดสูงมีความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง 20 (66.7) 29 (96.7) 
8. โรคอวนเปนหน่ึงในสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 19 (63.3) 27 (90.0) 
9. ในผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงสูงตอการ

เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
18 (60.0) 26 (86.7) 

10. ผูที่มีพอ แม พี่นอง หรือญาติ สายตรงและมีประวัติการเปนโรคหลอดเลือด  
สมองมีโอกาสเส่ียงสูงที่จะเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

19 (63.3) 28 (93.3) 

11. บุคคลที่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากกวาคนไมสูบบุหรี ่

19 (63.3) 28 (93.3) 

12. อาการของโรคหลอดเลือดสมองคือ แขน ขาออนแรงขางใดขางหนึ่ง พูดไมชัด 
ปากเบี้ยว 

4 (13.3) 24 (80.0) 

13. อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ปวดศีรษะ มึนงง สับสน หนาแดง 15 (50.0) 28 (93.3) 
14. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรออกกำลังกายแบบแอโรบิค เชน เดิน เดินเร็ว 

การแกวงแขน ขี่จักรยาน ชวยลดความดันโลหิตไดประมาณ2-3mmHg เพื่อลด
ความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

18 (60.0) 27 (90.0) 

15. การรับประทาน ผักและผลไม อาหารที่มีกากใยสูง ทำใหชวยลดการดูดซึมไขมัน
ในเลือดและการควบคุมน้ำหนัก เปนการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

16 (53.3) 29 (96.7) 

16. การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมต่ำ เชน เนนรสธรรมชาติ อาหารรสจืด ชวย
ลดความดันโลหิตและปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

18 (60.0) 27 (90.0) 

17. การบริโภคอาหารที่มีไขมันต่ำ เชน เนื้อสัตวไมติดมัน เนื้อปลา ชวยความคุม
น้ำหนักและปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงได 

21 (70.0) 28 (93.3) 

18. การลดละเลิกบุหรี่แอลกอฮอลชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

19 (63.3) 29 (96.7) 

19. หากมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองเชน ปวดศีรษะ มึนงง สับสน หนา
แดงควรรีบไปโรงพยาบาล 

19 (63.3) 28 (93.3) 

20. เม่ือมีอาการปากเบี้ยว แขนขาออนแรง พูดไมชัด ตองรีบไปโรงพยาบาลภายใน 
3 ชั่วโมง หรือ โทรแจงที่ 1669 ไดทันที 

18 (60.0) 29 (96.7) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังเขารวมโปรแกรม    
(n = 30) 

พฤติกรรมปองกันความเส่ียง 
โรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

Mean diff. 
(95%CI) 

p-value 

 x ̅(SD.) x ̅(SD.)  

1. มารักษาตามเวลานัดทุกครั้ง 4.13 (1.04) 4.20 (0.99) 0.67 
(- 0.03, 0.16) 

0.161 

2. รับประทานยาที ่ได ร ับตามคำแนะนำอยาง
เครงครัด 

4.20 (1.03) 4.20 (1.06) 0.00 
(- 0.02, 0.24) 

1.00 

3. หลังวัดความดันโลหิต มีการสอบถามคาความ
ดันทุกครั้งเพื่อประเมินความเปล่ียนแปลงของ
ตนเอง 

3.40 (0.72) 4.17 (0.79) 0.77 
(0.46, 1.07) 

< 0.001* 

4. การสังเกตอาการปวดหัว วิงเวียน การมองเห็น
ไมชัดของตนเอง เพื่อประเมินอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง  

3.67 (0.80) 4.17 (0.75) 0.50 
(0.18, 0.82) 

0.003* 

5. มีการออกกำลังกาย แบบแอโรบิค เชน เดินเร็ว 
ว่ิงเยาะๆ  แกวงแขน  ปนจักรยาน เปนตน 

3.77 (1.04) 4.00 (0.95) 0.23  
(0.07, 0.39) 

0.006* 

6. การออกกำลังกายแตละครั้งใชเวลาไมนอยกวา 
30 นาที หร ือจนมีเหง ื ่อ เหนื ่อยหอบแต
สามารถพูดเปนประโยคได 

3.73 (1.05) 4.03 (0.93) 0.30 
(0.08, 0.52) 

0.010* 

7. ขณะออกกำล ังกาย หากมีอาการหน  า มืด 
วิงเวียนศีรษะ ใจสั่น จะหยุดออกกำลังกาย
ทันที 

3.53 (0.63) 4.10 (0.76) 0.57 
(0.35, 0.78) 

< 0.001* 

8. การหลีกเล่ียงอาหารที่มีโซเดียมสูง เชน อาหาร
หมักดอง อาหารแปรรูป อาหารกระปอง 

3.43 (0.86) 3.77 (0.68) 0.33 
(0.03, 0.63) 

0.030* 

9. การรับประทานอาหารประเภทผัด ทอด เชน 
ปาทองโก ขาวขาหมู หมูสามชั้น เปนตน 

3.00 (0.91) 2.63 (0.76) - 0.67 
(- 0.96, -0.37) 

< 0.001* 

10. การรับประทานผักและผลไมเปนประจำ 4.40 (0.86) 
 

4.50 (0.73) 0.10 
(- 0.13, 0.33) 

0.375 

11. การรับประทานอาหารที่มีรสจัดเชน สมตำ ยำ 
น้ำพริก เปนตน 

2.53 (0.63)   2.80 (1.17) 0.30 
(- 0.23, 0.84) 

0.264 

12. การรับประทานอาหารแตละมื ้อโดยไมเติม
เครื่องปรุงรสเพิ่ม เชน พริกน้ำปลา เปนตน 

3.20 (0.99) 3.90 (0.85) 0.70 
(0.37, 1.03) 

< 0.001* 

13. การหาเวลาวางทำกิจกรรมที่ผอนคลาย เชน 
ฟงเพลง ดูรายการตลก เปนตน 

3.87 (1.34) 4.07 (1.05) 0.20 
(- 0.13, 0.53) 

0.227 

14. เมื่อมีปญหาทานจะมีการทบทวนหาสาเหตุ
เพื่อหาแนวทางแกปญหา 

4.17 (0.83) 4.27 (0.79) 0.10 
(- 0.08, 0.28) 

0.264 

15. มีการพูดคุยแลกเปล่ียนขอมูลหรือ
ประสบการณกับผูปวยความดันโลหิตสูง 

3.43 (0.73) 3.70 (0.88) 0.27 
(- 0.01, 0.54) 

0.058 

16. มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูใหบริการสาธารณสุข 
ใหความรวมมือในรักษา 

4.10 (0.92) 4.17 (0.89) 0.07 
(- 0.13, 0.26) 

0.489 
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พฤติกรรมปองกันความเส่ียง 
โรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

Mean diff. 
(95%CI) 

p-value 

 x ̅(SD.) x ̅(SD.)  

17. การตั้งเปาหมายที่จะลดความดันโลหิต เพื่อ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต  

3.67 (0.80) 3.90 (0.61) 0.23 
(0.05, 0.42) 

0.017* 

18. การเจริญสติ ทำสมาธิ การผอนคลาย เพื่อ
สงผลดีตอสุขภาพ ชวยลดความดันโลหิตและ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

3.60 (0.89) 3.93 (0.74) 0.33 
(0.05, 0.62) 

0.023* 

*p-value < 0.05 

 พฤติกรรมปองกันความเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองพบวา พฤติกรรมที่มีการ
เปลี่ยนแปลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คาเฉลี่ยคะแนนเพิ่มข้ึนมากที่สุด คือ การสอบถามคาความดันโลหิตทุก

ครั้งเพื่อประเมินความเปลี่ยนแปลงของตนเอง (x ̅= 4.17, SD. = 0.79) ขณะออกกำลังกาย หากมีอาการหนามืด 

วิงเวียนศีรษะ ใจสั่น จะหยุดออกกำลังกายทันที (x ̅= 4.10, SD. = 0.76) การสังเกตอาการปวดหัว วิงเวียน 

การมองเห็นไมชัดของตนเอง เพื่อประเมินอาการเตือนโรคหลอดเลอืดสมอง (x ̅= 4.17, SD.= 0.75) ตามลำดับ 
สวนพฤติกรรมเสี่ยง กลุมตัวอยางมีการปรับเปลี่ยนดีขึ้น ไดแก การรับประทานอาหารประเภทผัด ทอด เชน 
ปาทองโก ขาวขาหมู หมูสามชั้น เปนตน (x ̅= 2.63, SD. = 0.76) และขอคำถามที่มีการปฏิบัติบอยครั้งและ
สม่ำเสมอ ไมมีความแตกตางระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ คือ รับประทานยาที่ไดรบั
ตามคำแนะนำอยางเครงครัด (p = 1.00) แสดงในตารางที่ 3   

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรู พฤติกรรมปองกันความเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง และคา
ความดันโลหิต กอนและหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมตัวอยาง (n = 30) 

คาเฉล่ีย x ̅ SD Mean 
Difference 

t 95%CI 
 

p-value 

ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง       
    กอนการทดลอง 12.50 9.25 6.06 4.65 3.39, 8.74 < 0.001* 
    หลังการทดลอง 18.50 18.50     
พฤติกรรมปองกันความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
    กอนการทดลอง 105.73 11.45 8.53 9.34 6.67, 10.40 < 0.001* 
    หลังการทดลอง 114.26 12.87      
คาความดัน Systolic pressure        
    กอนการทดลอง 141.80 10.68 -1.97 -2.76 -3.42, -0.51 0.010* 
    หลังการทดลอง 139.83 10.71     
คาความดัน Diastolic pressure        
    กอนการทดลอง 78.90 8.28 -1.70 -3.53 -2.67,  -0.70 0.001* 
    หลังการทดลอง 77.20 7.24      

*p-value < 0.05 

 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมปองกันความเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง กอนการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเทากับ 12.5 หลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 18.50 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) สวนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกัน
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ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลองเทากับ 105.73 คะแนน หลังการทดลองเพิ่มข้ึนเปน 114.26 
คะแนน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) สวนคาความดันโลหิตตัวบน (Systolic pressure) 
และตัวลาง (Diastolic pressure) กอนการทดลองเทากับ 141.80 มม.ปรอท และ 78.90 มม.ปรอท หลังการ
ทดลองเพิ่มขึ้นเล็กนอย คือ 139.83 มม.ปรอท และ 77.20 มม.ปรอท แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แสดงในตารางที่ 4   

5. สรุปผลและการอภิปรายผล  

 ผลของโปรแกรมปองกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนน
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เน่ืองจากโปรแกรมดังกลาว ผูวิจัยเนน
สรางความรูความเขาใจถึงอุบัติการณ อาการ ความรุนแรง สาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงในผูปวยโรคความดันโลหติสงู 
และการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดวยการใชสื่อที่หลากหลาย การไดเห็นสภาพจริง ไดแก ใชวิดิทัศน          
ภาพตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีการทบทวนความรูดวยการถามตอบทุกสัปดาห การแลกเปลี่ยน
ประสบการณในสัปดาหที ่ 2 และ 4 ทำใหกลุ มตัวอยางรับรู ถึงอาการ ความรุนแรง ความเสี ่ยงเพิ ่มข้ึน           
โดยพบวาขอคำถาม ผู ปวยควบคุมความดันโลหิตไมได มีความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง             
กอนการทดลองกลุมตัวอยางตอบถูกรอยละ 26.7 หลังการทดลองเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 96.7 แสดงถึงการที่
บุคคลไดรับขอมูลที่สอดคลองกับปญหาภาวะสุขภาพตนเอง ทำใหเกิดความสนใจและทำความเขาใจเพิ่มข้ึน 
และการสะทอนคิดจากประสบการณเดิม การเห็นภาพจากสื่อหรือกรณีศึกษา ทำใหมีความรูความเขาใจ
เพิ่มขึ้น(6,7) สอดคลองกับการศึกษาของขจรพรรณ คงวิวัฒน และคณะ(8) ศึกษาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในระดับต่ำและปานกลาง ดวยการใหความรูเรื่องโรค โดยการบรรยายประกอบสือ่วิดิทัศน หลังจาก
นั้นแบงเปน 2 กลุม ใหวิเคราะหวิดิทัศน อภิปรายรวมกัน พบวากลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 พฤติกรรมปองกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 
พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีในโปรแกรมผูวิจัยไดสนับสนุนขอมูลความรู 
ซึ่งเปนพื้นฐานใหบุคคลไดมีการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โอกาสเสี่ยงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยเช่ือมโยงกับปจจยัดานบุคคลและประสบการณที่ผานมา คือ กลุมตัวอยางไดประเมินความเสี่ยงของการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมองดวยตนเอง (Self-report) ทำใหเกิดการรับรูความเสี่ยงตนเอง สงผลใหบุคคลเกิดความ
ตระหนักถึงความสำคัญ มีความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง โดยนำความรูที่ไดรับเช่ือมโยงกับประสบการณทีม่ ี
ซึ่งผูวิจัยไดเพิ่มทักษะการควบคุมความดันโลหิตทีส่อดคลองกับวิถีชีวิต เพื่อลดอุปสรรคในการปฏิบัติ และสราง
ความเช่ือมั่นในความสามารถใหกับกลุมตัวอยาง ดวยการติดตามสอบถามใหกำลังใจและแรงจูงใจ ถึงผลดีตอ
สุขภาพในแตละอาทิตย ทำใหกลุมตัวอยางมีความมั่นใจในการปฏิบัติตอเนื่อง โดยพบวากลุมตัวอยางมีการ
ตั้งเปาหมายลดความดันโลหิต การประเมินและสอบถามคาความดันโลหิตเพื่อประเมินความเปลี่ยนแปลง 
รวมทั้งการออกกำลังกายตอเนื่อง การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง ไขมันสูง มีคาคะแนนเฉลี่ยเพิ ่มข้ึน
มากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร     
เชื่อวาบุคคลมีความสามารถ หากไดรับการสนับสนุนความรู รับรูความเสี่ยงตนเอง และทักษะที่เชื่อมโยงกับ
ประสบการณที่ผานมา บุคคลจะเกิดความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (6,15) เชนเดียวกับการศึกษา
ของวรวุฒ พัฒนโภครัตนา(7) ในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวยความดัน
โลหิตสูง ดวยการประยุกตกระบวนการยอมรับการปองกันโรค ร วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม และ
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กระบวนการกลุม ทำใหกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 คาความดันโลหิตของกลุมตัวอยาง พบวาระดับความดันโลหิตหลังทดลอง มีระดับเพิ่มขึ้นเล็กนอย
อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ทั้งคาความดันตัวบนและความดันตัวลาง ทั้งน้ีโปรแกรมปองกันความเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมที่มีผลตอการลดความดันโลหิต โดยการใหความรู และการเพิ่มทักษะการ
ประเมินความเสี่ยง และการจัดการลดความเสี่ยงที ่สอดคลองกับวิถีชีวิต ไดแก การรับประทานอาหาร            
การจัดการความเครียดดวยการหายใจแบบ purse lip การเนนย้ำการออกกำลังกายที่งายและสะดวก ไดแก 
ทาษีดัดตนและการแกวงแขน ตามหลัก FITT คือ ออกกำลังกายแตละครั้งไมนอยกวา 30 นาที ความถ่ี         
ไมนอยกวา 5 วัน หรือออกกำลังกายมีระยะเวลาสะสมรวมไมนอยกวา 150 นาทีตอสัปดาห เพื่อใหเพยีงพอ
และมีผลตอระบบหัวใจหลอดเลือด ซึ่งการออกกำลังกายแบบผสมดังกลาว มีทั้งการยืดเหยียดกลามเนื้อและ
ชวยผอนคลาย สงผลตอการลดแรงตานภายในหลอดเลอืด และการแกวงแขน เมือ่มีการออกกำลังกายสงผลให
เกิดสาร Nitric oxide เปนสารที่มีคุณสมบัติเปน endothelium-derived relaxing factor ที่ทำใหผนังหลอด
เลือดขยายตัวและทำงานในสภาวะสมดุล(16) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวากลุมทดลองในโปรแกรม
ออกกําลังกายดวยการแกวงแขน(13) และทาษีดัดตน(9) และการจัดการอารมณและความเครียดดวยการ
หายใจ purse lip เปนรูปแบบการหายใจชวยผอนคลายที่มีการหายใจเขา และปลอยลมหายใจออกทางปาก
ชา ๆ สามารถลดความดันโลหิตลดลง(14) การวิจัยครั้งน้ี เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความดันโลหิตคาตัวบน (Systolic 
pressure) พบวาคาเฉลี่ยที่ไดเทากับ 139.83 มม.ปรอท ลดลงเล็กนอยเมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลอง คือ 
140 มม.ปรอท ทั้งนี้อาจเนื่องจากระยะเวลาการวิจัยของโปรแกรมเพียง 4 สัปดาห ทำใหมีความแตกตางคา
ความดันโลหิตเพียงเล็กนอย เมื่อเปรียบเทียบการศึกษาของเสกสรร ไขเจริญ และคณะ(14) พบวาระยะเวลาการ
ทดลอง 8 สัปดาห ผลจากงานวิจัยที่ได สะทอนถึงความสำคัญของการปฏิบัติตอเนื่องและสม่ำเสมอ ทั้งการ
ออกกำลังกาย การรับประทานอาหารโดยเฉพาะหลีกเลี ่ยงอาหารที ่มีโซเดียมสูง การผอนคลาย และการ
รับประทานยา ยอมสงผลที่ดีตอการควบคุมความดันโลหิต และลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง
ในอนาคต   
 ผลการวิจัยที่ได สะทอนใหเห็นความสำคัญในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปาหมายที่สำคัญ คือ 
การสรางความตระหนัก และการควบคุมความดันโลหิต ใหอยูในคาเปาหมาย คือ นอยกวา 140/90 มม.ปรอท 
ควรนำโปรแกรมปองกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ไปใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก กิจกรรม
การสรางความรูความเขาใจถึงโรคหลอดสมอง การประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และการสนับสนุน
ใหผูปวยไดมีความสามารถในการจัดการควบคุมความดันโลหิต ไดแก การตั้งเปาหมายคาความดันโลหิต                 
การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การผอนคลายความเครียด เพื่อลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมทั้งภาวะแทรกซอนอื่น ๆ  รวมดวย สวนประเด็นเพิ่มเติมในดานการวิจัย ควรทำการศึกษาแบบสองกลุม
เปรียบเทียบกลุมทดลองและควบคุม ในระยะกอน หลัง ติดตามประเมินผล และเพิ่มระยะเวลาในการทดลอง
เพื่อสะทอนผลที่ชัดเจนข้ึนของโปรแกรม 

6. กิตติกรรมประกาศ 

     ขอบคุณสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร สำหรับทุนสนับสนุนในการทำวิจัยครั้งน้ี 
ขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโคกกอง ดานขอมูลสถิติ และสถานที่ในการทำวิจัย และ
ขอบคุณกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ใหยินยอมและความรวมมือในการวิจัยจนสำเร็จ  
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