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บทคัดย่อ 

  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้แบบแผนการวิจัยแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง
การทดลอง (Two-group Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการสร้างแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ที่เข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล           บ้านหนองบัวโดน อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 
ถึงเดือน เมษายน 2566 จ านวน 60 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน ซึ่งเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มควบคุม 30 คน เป็นกลุ่มที่ได้รับการ
รักษาแบบปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบร่วมข้อมูล คือ แบบสอบถาม มี 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ความถี่ ร้อยละ ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการรับประทานอาหาร   การจัดการความเครียด 
การออกก าลังกาย การรับประทานยาและการมาพบแพทย์ รวมค าถามทั้งหมด 21 ข้อ เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
การทดลอง เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 
  ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
กลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในระยะหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จากการศึกษานี ้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการสร้างแรงสูงใจและการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการรักษาส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น 
ค าส าคัญ : การสร้างแรงจูงใจ  การมีส่วนร่วมของครอบครัว การป้องโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 
 This research was a quasi-experimental research using a two-group pretest-posttest design to study the 
effects of family motivation and participation. Effects on self-care behaviors for stroke prevention in patients with 
physician-diagnosed hypertension. receiving services in a sub-district health promoting hospital Ban Nong Bua 
Don, Somdet District, Kalasin Province Between October 2022 and April 2023, a total of 60 people were divided 
into experimental groups of 30 people who participated in activities for motivation and family participation. Effects 
on self-care behavior for stroke prevention A control group of 30 people were the group who received normal 
treatment. The tool used for data collection was a questionnaire, which consisted of 2 parts. Part 1 was general 
information, data was analyzed by frequency, percentage, part 2 was stroke prevention behavior. Eating stress 
management exercise Taking medication and seeing a doctor Total of 21 questions , comparing the mean scores 
before and after the experiment. Comparison of mean scores after the experiment between the control group 
and the experimental group. 
 The study found that The mean score of self-care behavior for stroke prevention in hypertension patients 
in the experimental group in the post-treatment period was significantly higher than before the experiment at 
the 0.01 level. Stroke in post-treatment hypertension patients of the experimental group was significantly higher 
                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต. บ้านหนองบัวโดน ต.สมเด็จ อ.สมเด็จ จ.กาฬสินธุ์ 
2พยาบาลวิชาชพีช านาญการ รพ.สต. บา้นหนองบัวโดน ต.สมเด็จ อ.สมเด็จ จ.กาฬสินธุ์ 



132
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

than the control group at the 0.01 level of significance from this study. Highly motivated hypertensive patients 
and family involvement in treatment resulted in improved stroke self-protection behaviors. 
Keywords : Motivation, Family participation, Stroke prevention, Hypertensive patients 
 
 บทน า  
  โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต เป็นโรคที่พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
ส่งผลกระทบต่อ ผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และ
เศรษฐกิจ ก่อให้เกิดความพิการ และเสียชีวิตได้สูง 
จากรายงานขององค์การอัมพาตโลก1 พบอุบัติการณ์ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกประมาณ 15 
ล้านคนในแต่ละปี และพบว่าโดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาที 
จะมีคนเสียชีวิต จากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 
1 คน โดยในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมขึ้น เป็น 2 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่า โรค
หลอดเลือดสมองเป็น โรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่
ส าคัญอันดับ 1 ในเพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศชาย
2  และเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของคนไทย 
จากการส ารวจประชากรขององค์กรโรคหลอดเลือด
สมองโลกพบว่า ปี 2563 มีผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองกว่า 80 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้าน
คน พบผู้ป่วยใหม่เพ่ิมขึ้น ถึง 14.5 ล้านคนต่อปี 1 ใน 
4 เป็นผู้ ป่ วยที่ มี อายุ  25 ปีขึ้ น ไป  และปี  2562 
ประเทศไทย มีผู้ป่วย Stroke จ านวน 355,671 ราย 
(อัตราผู้ป่วย 543 ต่อปชก. แสนคน) มีผู้ป่วยเสียชีวิต
จ านวน 34,728 ราย (อัตราตาย 53 ต่อปชก.แสน
คน)   กรมควบคุมโรค ประมาณการความเสี่ยงของ
การเกิด Stroke พบว่า ทุก 4 คนจะป่วยด้วยโรค
หลอดเลื อดสมอง 1 คน โดยร้อยละ 80 ของ
ประชากรโลกมีความเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ 3 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอันดับ
แรก คือ ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน และผู้ที่เคย
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะสมองขาด
เลือดชั่วคราว ความดันโลหิตสูงจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญที่สุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(hemorrhagic stroke) และโรคสมองขาดเลือด 
(ischemic stroke) ทั้งนี้ความตระหนักและความรู้
เกี่ยวกับโรคเป็นปัจจัยส าคัญในการป้องกันการเกิด
โรค 

การสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว โดยประยุกต์ทฤษฎีการจูงใจ
เพ่ือป้องกันของ Roger (1983 cited in Conner & 
Norman, 2005)4 และทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวของ Schepp (1995)5 เพ่ือให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักถึง
ความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงของตนในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตลอดจนรับรู้ความเชื่อมั่นใน
ผลลัพธ์ของการตอบสนอง และมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 
  หน่วยบริการปฐมภูมิจึงมีบทบาทส าคัญ ที่ท า
ให้ผู้ป่วยรับรู้และยอมรับในการเจ็บป่วย การ
ตระหนักในโรคที่เป็นด้วยตัวของผู้ป่วยเอง (Creer, 
2002)6 ที่ จ ะจั ดกา รกั บกิ จกรรม  พฤติ ก รรม 
ความสามารถ กลยุทธ์ วิธีการและกระบวนการ ที่
ผู้ป่วยออกแบบด้วยตนเองจนประสบความส าเร็จ
ตามเป้าหมาย ในการจัดการตนเองเพ่ือให้โรคไม่มีผล
ต่อภาวะสุขภาพ การที่ผู้ป่วยเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
รักษาสุขภาพได้ประกอบด้วยปัจจัย ดังต่อไปนี้คือมี
แรงจูงใจดูแลตนเอง (motivation) มีความรู้ความ
เข้าใจในโรคของตนเอง (knowledge) มีทักษะใน
การด าเนินชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรัง (problem solving 
skill) และมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง (self-
efficacy)  
  ครอบครัวเป็นระบบที่ส าคัญที่สุดในการสร้าง
เสริมสุขภาพ มีบทบาทโดยตรงในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพสมาชิกในครอบครัวทั้งในสภาวะที่ไม่มีการ
เจ็บป่วยและเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น (Schepp, 
1995) แม้ในสังคมปัจจุบันบริบทของครอบครัวจะ
เปลี่ยนแปลงไป สมาชิกในครอบครัวต้องท างานนอก
บ้าน แต่ความเชื่อและค่านิยมของสังคมไทยเรื่อง
บุญคุณ ความกตัญญู และความรับผิดชอบต่อการ
เจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวยังคงมีอยู่ ฉะนั้น 
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than the control group at the 0.01 level of significance from this study. Highly motivated hypertensive patients 
and family involvement in treatment resulted in improved stroke self-protection behaviors. 
Keywords : Motivation, Family participation, Stroke prevention, Hypertensive patients 
 
 บทน า  
  โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต เป็นโรคที่พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
ส่งผลกระทบต่อ ผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และ
เศรษฐกิจ ก่อให้เกิดความพิการ และเสียชีวิตได้สูง 
จากรายงานขององค์การอัมพาตโลก1 พบอุบัติการณ์ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกประมาณ 15 
ล้านคนในแต่ละปี และพบว่าโดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาที 
จะมีคนเสียชีวิต จากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 
1 คน โดยในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมขึ้น เป็น 2 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่า โรค
หลอดเลือดสมองเป็น โรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่
ส าคัญอันดับ 1 ในเพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศชาย
2  และเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของคนไทย 
จากการส ารวจประชากรขององค์กรโรคหลอดเลือด
สมองโลกพบว่า ปี 2563 มีผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองกว่า 80 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้าน
คน พบผู้ป่วยใหม่เพ่ิมขึ้น ถึง 14.5 ล้านคนต่อปี 1 ใน 
4 เป็นผู้ ป่ วยที่ มี อายุ  25 ปีขึ้ น ไป  และปี  2562 
ประเทศไทย มีผู้ป่วย Stroke จ านวน 355,671 ราย 
(อัตราผู้ป่วย 543 ต่อปชก. แสนคน) มีผู้ป่วยเสียชีวิต
จ านวน 34,728 ราย (อัตราตาย 53 ต่อปชก.แสน
คน)   กรมควบคุมโรค ประมาณการความเสี่ยงของ
การเกิด Stroke พบว่า ทุก 4 คนจะป่วยด้วยโรค
หลอดเลื อดสมอง 1 คน โดยร้อยละ 80 ของ
ประชากรโลกมีความเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ 3 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอันดับ
แรก คือ ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน และผู้ที่เคย
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะสมองขาด
เลือดชั่วคราว ความดันโลหิตสูงจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญที่สุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(hemorrhagic stroke) และโรคสมองขาดเลือด 
(ischemic stroke) ทั้งนี้ความตระหนักและความรู้
เกี่ยวกับโรคเป็นปัจจัยส าคัญในการป้องกันการเกิด
โรค 

การสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว โดยประยุกต์ทฤษฎีการจูงใจ
เพ่ือป้องกันของ Roger (1983 cited in Conner & 
Norman, 2005)4 และทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวของ Schepp (1995)5 เพ่ือให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักถึง
ความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงของตนในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตลอดจนรับรู้ความเชื่อมั่นใน
ผลลัพธ์ของการตอบสนอง และมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 
  หน่วยบริการปฐมภูมิจึงมีบทบาทส าคัญ ที่ท า
ให้ผู้ป่วยรับรู้และยอมรับในการเจ็บป่วย การ
ตระหนักในโรคที่เป็นด้วยตัวของผู้ป่วยเอง (Creer, 
2002)6 ที่ จ ะจั ดกา รกั บกิ จกรรม  พฤติ ก รรม 
ความสามารถ กลยุทธ์ วิธีการและกระบวนการ ที่
ผู้ป่วยออกแบบด้วยตนเองจนประสบความส าเร็จ
ตามเป้าหมาย ในการจัดการตนเองเพ่ือให้โรคไม่มีผล
ต่อภาวะสุขภาพ การที่ผู้ป่วยเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
รักษาสุขภาพได้ประกอบด้วยปัจจัย ดังต่อไปนี้คือมี
แรงจูงใจดูแลตนเอง (motivation) มีความรู้ความ
เข้าใจในโรคของตนเอง (knowledge) มีทักษะใน
การด าเนินชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรัง (problem solving 
skill) และมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง (self-
efficacy)  
  ครอบครัวเป็นระบบที่ส าคัญที่สุดในการสร้าง
เสริมสุขภาพ มีบทบาทโดยตรงในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพสมาชิกในครอบครัวทั้งในสภาวะที่ไม่มีการ
เจ็บป่วยและเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น (Schepp, 
1995) แม้ในสังคมปัจจุบันบริบทของครอบครัวจะ
เปลี่ยนแปลงไป สมาชิกในครอบครัวต้องท างานนอก
บ้าน แต่ความเชื่อและค่านิยมของสังคมไทยเรื่อง
บุญคุณ ความกตัญญู และความรับผิดชอบต่อการ
เจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวยังคงมีอยู่ ฉะนั้น 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงจ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดจากสมาชิกในครอบครัว 
ให้ก าลังใจ ให้ความรู้ ค าแนะน า การกระตุ้นและการ
ชี้แนะแนวทางในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยรวมทั้ง
ได้ร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ จะท าให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงก่อนและหลัง การสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว 
  2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ระหว่างกลุ่มที่ได้สร้างแรงจูงใจร่วมกับการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ที่ เข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัวโดน 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ทั้งเพศหญิงและเพศ
ชาย ได้เลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่ศึกษาด้วย
การสุ่มอย่างง่าย จ านวน 60 คน . ผู้วิจัยท าการสุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จากรายชื่ อผู้ ป่ ว ย  แบ่ ง
ออกเป็น กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน 
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria)  
 1. ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูงและอาศัยอยู่ ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านหนองบัวโดน 
 2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย เช่น 
โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ เป็นต้น หรือโรคที่เป็น
อุปสรรคในการเข้าร่วมการวิจัย  

 3. สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วย
ตนเอง 
 4. มีผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว 1 คน 
เป็นบุคคลที่สมาชิกครอบครัวระบุว่ามีบทบาทในการ
ดูแลมากที่สุด สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี และ
ยินดีให้ร่วมมือในการท าวิจัยครั้ง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้า  แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ดังนี้ 
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ โรคประจ าตัว ระยะเวลาป่วย สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอ
ของรายได้ต่อครอบครัว ผู้ดูแลหลัก ที่มีลักษณะเป็น
ค าถามแบบเลือกตอบและแบบเติมข้อความ 
  ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ด้านการรับประทานอาหาร   การ
จัดการความเครียด การออกก าลังกาย การ
รับประทานยาและการมาพบแพทย์ รวมค าถาม
ทั้งหมด 21 ข้อ ค าถามที่มีทั้งเชิงบวก 10  ข้อได้แก่ 
1,2,12,13,14,15,18,19,20,21 และเชิงลบ 11 ข้อ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   
  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
แผนการสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องโรคหลอดเลือดสมอง
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว สื่อวีดิทัศน์ 
โปสเตอร์ คู่มือการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองและเรื่องเล่าจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 
ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยแบ่งการทดลองและการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการและขั้น
ด าเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 1. ขั้นเตรียมการ หลังจากได้รับอนุญาตให้
ด าเนินการวิจัยแล้ว ผู้ วิจัยได้ประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้าน
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หนองบัวโดน ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา และ
รายละเอียดในการทดลองและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล รวมทั้งขอทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนไว้กับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ้านหนองบัวโดน  
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง (6 สัปดาห์) 
 2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยเป็น
รายบุคคล ดังนี้ 
 วันแรกของสัปดาห์ ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมและครอบครัว 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ ระยะเวลา และ
ขั้นตอนด าเนินการวิจัยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
กลุ่ มควบคุมและครอบครั ว เข้ าใจ  เมื่ อชี้ แจง
รายละเอียดเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วน
บุคคลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไป และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง   
 สัปดาห์ที่ 1 ถึง 6 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลด้วยรูปแบบการ
พยาบาลตามปกติที่หน่วยงานจัดให้ ได้แก่ การรับ
การรักษา การติดตามเยี่ ยมบ้ าน และการให้
ค าแนะน าต่าง ๆ  
 วันสุดท้ายของสัปดาห์ ที่ 6 ผู้วิจัยประเมินผล
ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เพ่ือประเมินพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความ
ดันโลหิตสูง  
  2.2 กลุ่ มทดลอง  ผู้ วิ จั ยด า เนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นรายบุคคล ดังนี้ 
 วันที่ 1 ของสัปดาห์ ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและครอบครัวซึ่งเป็นผู้
ที่จะอยู่ด้วยและให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลองตลอด
ระยะเวลาของการด าเนินการวิจัย เพ่ือแนะน าตัว
ผู้วิจัย ตลอดจนถึงการแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
อธิบายข้ันตอนการด าเนินและระยะเวลาการเข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่ม
ทดลองและครอบครัวเข้าใจ หลังจากนั้นสอบถาม
ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและครอบครัวยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยแล้ว ให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่ม
ทดลองลงลายมือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หาก
ผู้ป่วยความดันโรคหิตสูงกลุ่มทดลองไม่สามารถเขียน
หนังสือได้ ท าการพิมพ์ลายนิ้วมือและให้ครอบครัว
ลงลายมือเพ่ือเป็นพยานในการเข้าร่วมการวิจัย (ใช้
เวลา 45 – 60 นาที) 
 ผู้ วิ จั ย บั นทึ ก ข้ อมู ล ทั่ ว ไ ป จ ากกา ร ใ ช้
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลจากรายงาน
ประวัติผู้ป่วยและประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ต่อจากนั้นในวันที่ 2 ของสัปดาห์ ที่ 1 ด าเนินการ
ตามสร้ างแรงจู งใจร่ วมกับการมีส่วนร่ วมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยของเชปป์ (Schepp, 1995) 
  ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ นการวิ จั ย เป็ น รายบุ คคล 
ประกอบด้ วยกิ จกรรม 4 ด้ าน คือ 1) การให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
ครอบครัว และผู้วิจัย 2) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการดูแลกิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 3) การให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลที่ เป็น
กิจกรรมการพยาบาล และ4) การให้ครอบครัวมีส่วน
ร่ วมในการตั ดสิ น ใจในการดู แลผู้ ป่ วย  ซึ่ งมี
รายละเอียดของกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติและญาติ
ปฏิบัติ ดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมด้านการให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างครอบครัว
และผู้วิจัยเพ่ือเน้นย้ าเกี่ยวกับความรุนแรง และ
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรค
ความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ครอบครัว
น าเสนอในสิ่งที่ตนเองได้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยความ
ดันโลหิตกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยกล่าวชมเชยเมื่อเห็นว่า
ครอบครัวปฏิบัติได้เหมาะสม และให้ข้อมูลเพิ่มเติม
ในส่วนที่ยังไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติยังไม่ถูกต้องตาม
หลักวิชาการ ซึ่งเนื้อหาในการสนทนามีขอบเขต
ครอบคลุมเรื่องวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
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หนองบัวโดน ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา และ
รายละเอียดในการทดลองและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล รวมทั้งขอทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนไว้กับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ้านหนองบัวโดน  
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง (6 สัปดาห์) 
 2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยเป็น
รายบุคคล ดังนี้ 
 วันแรกของสัปดาห์ ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมและครอบครัว 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ ระยะเวลา และ
ขั้นตอนด าเนินการวิจัยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
กลุ่ มควบคุมและครอบครั ว เข้ าใจ  เมื่ อชี้ แจง
รายละเอียดเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วน
บุคคลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไป และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง   
 สัปดาห์ที่ 1 ถึง 6 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลด้วยรูปแบบการ
พยาบาลตามปกติที่หน่วยงานจัดให้ ได้แก่ การรับ
การรักษา การติดตามเยี่ ยมบ้ าน และการให้
ค าแนะน าต่าง ๆ  
 วันสุดท้ายของสัปดาห์ ที่ 6 ผู้วิจัยประเมินผล
ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เพ่ือประเมินพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความ
ดันโลหิตสูง  
  2.2 กลุ่ มทดลอง  ผู้ วิ จั ยด า เนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นรายบุคคล ดังนี้ 
 วันที่ 1 ของสัปดาห์ ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและครอบครัวซึ่งเป็นผู้
ที่จะอยู่ด้วยและให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลองตลอด
ระยะเวลาของการด าเนินการวิจัย เพ่ือแนะน าตัว
ผู้วิจัย ตลอดจนถึงการแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
อธิบายขั้นตอนการด าเนินและระยะเวลาการเข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่ม
ทดลองและครอบครัวเข้าใจ หลังจากนั้นสอบถาม
ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและครอบครัวยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยแล้ว ให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่ม
ทดลองลงลายมือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หาก
ผู้ป่วยความดันโรคหิตสูงกลุ่มทดลองไม่สามารถเขียน
หนังสือได้ ท าการพิมพ์ลายนิ้วมือและให้ครอบครัว
ลงลายมือเพ่ือเป็นพยานในการเข้าร่วมการวิจัย (ใช้
เวลา 45 – 60 นาที) 
 ผู้ วิ จั ย บั นทึ ก ข้ อมู ล ทั่ ว ไ ป จ ากกา ร ใ ช้
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลจากรายงาน
ประวัติผู้ป่วยและประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ต่อจากนั้นในวันที่ 2 ของสัปดาห์ ที่ 1 ด าเนินการ
ตามสร้ างแรงจู งใจร่ วมกับการมีส่วนร่ วมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยของเชปป์ (Schepp, 1995) 
  ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ นการวิ จั ย เป็ น รายบุ คคล 
ประกอบด้ วยกิ จกรรม 4 ด้ าน คือ 1) การให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
ครอบครัว และผู้วิจัย 2) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการดูแลกิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 3) การให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลที่ เป็น
กิจกรรมการพยาบาล และ4) การให้ครอบครัวมีส่วน
ร่ วมในการตั ดสิ น ใจในการดู แลผู้ ป่ วย  ซึ่ งมี
รายละเอียดของกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติและญาติ
ปฏิบัติ ดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมด้านการให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างครอบครัว
และผู้วิจัยเพ่ือเน้นย้ าเกี่ยวกับความรุนแรง และ
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรค
ความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ครอบครัว
น าเสนอในสิ่งที่ตนเองได้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยความ
ดันโลหิตกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยกล่าวชมเชยเมื่อเห็นว่า
ครอบครัวปฏิบัติได้เหมาะสม และให้ข้อมูลเพิ่มเติม
ในส่วนที่ยังไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติยังไม่ถูกต้องตาม
หลักวิชาการ ซึ่งเนื้อหาในการสนทนามีขอบเขต
ครอบคลุมเรื่องวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 1) 
การใช้ยา  2) การงดสูบบุหรี่   3) การจัดการกับ
ความเครียด  4) การจัดการกับน้ าหนักตัว 5) การ
เลิกหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  6) การลดบริโภค
เกลือ และ 7) การออกก าลังกาย ซึ่งการสนทนา
เป็นไปตามความสนใจของครอบครัวและตาม
สถานการณ์ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่ม
ทดลองในแต่ละคน  
  กิจกรรมเรียนรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองจาก
เรื่องเล่า เส้นทางการเจ็บป่วยจากผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยการใช้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เล่าประสบการณ์การเจ็บป่วย การใช้ชีวิตประจ าวัน 
การดูแลตนเอง สาเหตุที่ท าให้เจ็บป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ร่วมถึงประสบการณ์นาทีชีวิตที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง การต่อสู้  การปฏิบัติ
ตัวอย่างไรจึงกลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างทุก
วันนี้ 
  ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างสมาชิกครอบครัวในสัปดาห์ ที่ 1 และ 4 ใช้
เวลาในการสนทนาแต่ละครั้งประมาณ 45 – 60 
นาท ี
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมการดูแลกิจวัตรประจ าวันโดย
ครอบครัวเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทั้งนี้เพ่ือให้
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมีความ
เชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง  (ใช้เวลา 45 – 
60 นาที) 
  กิจกรรมที่ 3 การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงกลุ่มทดลองมีความเชื่อมั่นในผลดีของการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองจากโรคความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสม  (ใช้
เวลา 30 นาที) 
  กิจกรรมที่ 4 การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยเมื่อมีสถานการณ์
เปลี่ยนแปลงซึ่ งจ าเป็นที่ต้องมีการปรับเปลี่ยน
แผนการรักษาของแพทย์หรือแผนการพยาบาล ให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดยแพทย์และ

ผู้ วิ จั ยเป็นผู้ อธิบายรายละเอียด ให้ข้ อมูลแก่
ครอบครัวจนเข้าใจ แล้วให้ครอบครัวเป็นคน
ตัดสินใจเลือกการดูแล กิจกรรม ที่ 4 นี้ สามารถ
ปฏิบัติได้ตลอดเวลาขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงและ
สถานการณ์ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง
ในแต่ละคน 
 
 
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 24 
คน คิดเป็นร้อยละ 80.00  มีอายุ 70 ปีขึ้นไป จ านวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาอายุอยู่ในช่วง 
51-60 ปี จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา 28 
คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่
สถานะ คู่ จ านวน19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 
รองลงมาเป็น หม้าย จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.67 ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม จ านวน 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมา ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 รายได้ส่วนใหญ่ อยู่
ในช่วง 5,000-10,000 บาท จ านวน 12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 40.00 รองลงมา รายได้ 1,000-5,000 บาท 
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.67  ความเพียงพอ
ของรายได้ต่อครอบครัว พอเพียง จ านวน 30 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง ระยะ 6-10 ปี จ านวน 10 คน คิด
เป็นร้อยละ 33.33 รองลงมา ระยะเวลา 11-15 ปี 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 โรคประจ าอ่ืน 
ส่วนใหญ่มีไขมันในเลือดสูง จ านวน 26 คน คิดเป็น
ร้อยละ 68.42 รองลงมาคือโรคเบาหวาน จ านวน 12 
คน คิดเป็นร้อยละ 31.58  ผู้ดูแลหลัก คือ คู่สมรส 
จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.34 รองลงมาคือ 
บุตรสาว/บุตรชาย จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.66 
  2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
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ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลัง การ
สร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

  ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 
เมื่อเข้าร่วมกิจกรรม ผ่านไป 6 สัปดาห์ ค่าคะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 
 โรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลัง การสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 
Mean 

 
SD 

 
t 

 
df 

 
Sig 

ก่อนการทดลอง 32.27 3.54 23.44 29 0.000 
หลังการทดลอง 47.00 2.97 

 
  3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มที่ได้สร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่ม
ที่ได้รับการดูแลปกติ (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในระยะหลังการทดลอง) 
  ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงในระยะหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในระยะหลังการทดลองของกลุ่มทดลองอยู่
ในระดับดี ส่วนกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับ ปานกลาง 
ดังแสดงในตารางที่2  

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 
 โรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มที่ได้สร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับ 
 การดูแลปกติ (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง) 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 
Mean 

 
SD 

 
t 

 
df 

 
Sig 

กลุ่มทดลอง (n=30) 47.00 2.97 15.42 58 0.000 
กลุ่มควบคุม (n=30) 34.00 3.53 

 
อภิปรายผล  
  กลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่มมีความใกล้เคียงกัน 
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง อายุ 70 ปีขึ้นไป  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนกึ่ง
เมือง7  ที่มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 79.2 อยู่ในวัยสูงอายุ ร้อยละ 66.6 

อายุเฉลี่ย 64 ปี ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง 
ระดับการศึกษา จบชั้นประถมศึกษา สถานภาพ
สมรส คู่ รายได้อยู่ระหว่าง 1,000-10,000 บาท 
รายได้มีความพอเพียงต่อครอบครัว ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 6-10 ปี มีโรคร่วม
คือ โรคไขมันในเลือดสูง และมีผู้ดูแลหลักคือ คู่สมรส 
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ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลัง การ
สร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

  ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 
เมื่อเข้าร่วมกิจกรรม ผ่านไป 6 สัปดาห์ ค่าคะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 
 โรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลัง การสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 
Mean 

 
SD 

 
t 

 
df 

 
Sig 

ก่อนการทดลอง 32.27 3.54 23.44 29 0.000 
หลังการทดลอง 47.00 2.97 

 
  3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มที่ได้สร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่ม
ที่ได้รับการดูแลปกติ (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในระยะหลังการทดลอง) 
  ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงในระยะหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในระยะหลังการทดลองของกลุ่มทดลองอยู่
ในระดับดี ส่วนกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับ ปานกลาง 
ดังแสดงในตารางที่2  

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 
 โรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มที่ได้สร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับ 
 การดูแลปกติ (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง) 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 
Mean 

 
SD 

 
t 

 
df 

 
Sig 

กลุ่มทดลอง (n=30) 47.00 2.97 15.42 58 0.000 
กลุ่มควบคุม (n=30) 34.00 3.53 

 
อภิปรายผล  
  กลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่มมีความใกล้เคียงกัน 
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง อายุ 70 ปีขึ้นไป  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนกึ่ง
เมือง7  ที่มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 79.2 อยู่ในวัยสูงอายุ ร้อยละ 66.6 

อายุเฉลี่ย 64 ปี ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง 
ระดับการศึกษา จบชั้นประถมศึกษา สถานภาพ
สมรส คู่ รายได้อยู่ระหว่าง 1,000-10,000 บาท 
รายได้มีความพอเพียงต่อครอบครัว ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 6-10 ปี มีโรคร่วม
คือ โรคไขมันในเลือดสูง และมีผู้ดูแลหลักคือ คู่สมรส 

สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
บริบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ8 ผู้ดูแล ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
41.7 มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยคือ เป็นภรรยา ร้อย
ละ 50.0 การมีส่วนร่วมของครอบครัวมีส่วนส าคัญ
อย่างยิ่งในการจัดการปัญหาความไม่ร่วมมือในการ
รักษาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ ซึ่งการมีส่วนร่วมของครอบครัว
จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้มีการปฏิบัติตน
ตามแผนการรักษาของแพทย์ทั้งพฤติกรรมการ
รับประทานยา และการปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตที่
ดีขึ้น จึงควรส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้9  
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเมื่อได้เข้าร่วม
กิจกรรมครบ 6 สัปดาห์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนการทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาความ
ตระหนักรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง10ระดับ
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงได้รับ

ความรู้และค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์
เกี่ยวกับการดูแลตนเองตามโรคประจ าตัว เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  เมื่อผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
เข้าร่วมกิจกรรม ผ่านไป 6 สัปดาห์ ค่าคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับประสิทธิผล
ของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน11 กลุ่มตัวอย่าง ที่
ได้รับโปรแกรมแผนการสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องโรค
หลอดเลื อดสมองร่ วมกับการมี ส่ วนร่ วมของ
ครอบครัวนั้นได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและมี
ขั้นตอนที่ชัดเจน  
 
ข้อเสนอแนะ 
  จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ทดลองหลังเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในครั้งนี้มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมอยู่ใน
เกณฑ์ดี ดังนั้นจึงควรเน้นย้ าให้ครอบครัวดูแลเอาใจ
ใส่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้
การปฏิบัติตัวอยู่ในเกณฑ์ที่ดีแบบนี้ตลอดไป  และ
ควรน าผู้ป่วยกลุ่ม

ควบคุมที่สนใจให้เข้าร่วมกิจกรรมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง และขยายผลไปยังผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  
 

เอกสารอ้างอิง 
1.  World Stroke Organization: (WSO). Campaign Advocacy Brochures 2017. Retrieved from     

http://www.worldstrokecampaign.org/images/wsd2017/brochures2017/WSD_brochure_FINA
L_sponsor_.pdf 

2.  World Health OrganizationHealth statistics and health information systems. Available at 
(http://www.who.int/ healthinfo/statistics/mortdata/en/index.html). Accessed September 
26, 2005 

3.  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. สถานการณ์และแนวโน้มสุขภาพและการแพทย์ฉุกเฉิน (ระดับโลกและ
ประเทศไทย)ฉบับวันที่ 11 มกราคม 2565 เข้าถึง
https://www.niems.go.th/1/UploadAttachFile/2022/EBook/414764_20220208161448.pdf  

4.  Roger, P.W.(1975). A protection motivation theory of fear appeals and attitude change. Journal 
of Psychology. 91(1), pp. 93-114. 



138
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

5.  Schepp, K.G. (1995). Phychometric assessment of the preferred participation scale for 
parents of hospitalized children. Doctoral Dissertation, Phychosocial &Community Health 
Department, School of Nursing, University of Washington. 

6.  Creer, L.T. (2002). Self- management  of chronic illness. Handbook  of self-regulation.  
California: Academic.  

7.  ประเพ็ญพร ช านาญพงษ์และลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล. การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในชุมชนกึ่งเมือง. วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2559: 4(3), 325-340  

8.  ปิยนุช ภิญโย,  กิตติภูมิ ภิญโย,  เพชรไสว ลิ้มตระกูล, สมศักดิ์ เทียมเก่า, จิราพร วรวงศ์, วิฑูรย์ เชื้อสวน, วชิร
ศักดิ์ อภิพัฒฐ์กานต์, ภาวิณี พรหมบุตร, กาญจนา ปัญญาธร และ วนิดา ศรีพรหมษา. การพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในบริบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสาร
พยาบาลสงขลานครินทร์; 2558: 35(2). พฤษภาคม - สิงหาคม: 93-109 

9.  จันทร์จิรา สีสว่าง, ปุลวิชช์ ทองแตง, พัชรรินทร์ เนียมเกิด และ จงจิตร ตัณฑโพธิ์ประสิทธิ์. การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว : กลยุทธ์สนับสนุนการให้ความร่วมมือในการรักษาในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้. รามาธิบดีพยาบาลสาร; 2565: 28(2). พฤษภาคม - สิงหาคม: 159-169 

10.  ตติยา ทุมเสน, อัจฉรา คล้ายมี, อภิฤดี พาผล และอุไร ขลุ่ยนาค. ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง กรณีศึกษาต าบลคลองหก อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี. วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศ
ไทย; 2565: 39(2), 24-31 

11.  พรชัย จูลเมตต์, สมชาย ตรีทิพย์สถิตย์, ฉวีวรรณ  ชื่นชอบ, จิดาภา  จุฑาภูวดล และ กนิษฐา  ภู่พวง. 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน.
โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้ (เงินอุดหนุนจากรัฐบาล) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา. 


