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หลักการและวัตถุประสงค : ความดันโลหิตสูงและ
โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุที่พบบอยเปนลำดับที่สี่ของ
การเสียชีวิตในคนไทย สวนโรคอัมพฤกษอัมพาตหรือโรค
หลอดเลอืดสมองนัน้กเ็ปนภาวะแทรกซอนของความดนัโลหติสงู
ผปูวยความดนัโลหติสงูจำเปนทีจ่ะตองมสีวนรวมในการพฒันา
พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
วธิกีารศกึษา : เปนการศกึษากึง่ทดลอง กลมุตวัอยางเปน
ผูปวยความดันโลหิตสูง ที่มีความดันโลหิตตั้งแต 140/90
มลิลเิมตรปรอท แบงเปนกลมุทดลอง และกลมุเปรยีบเทยีบ
กลมุละ 30 ราย กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรม
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการบรรยายใหความ
รูเรื่องภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูงโรคหลอด
เลือดสมองและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง การสาธิตและการฝกปฏิบัติเรื่องการออกกำลังกาย
การเลือกรับประทานอาหารและการฝกนั่งสมาธิผอนคลาย
ความเครยีด  กลมุเปรยีบเทยีบไดรบัการดแูลปกต ิเกบ็ขอมลู
โดยใชแบบสอบถามกอนและหลังการทดลอง
ผลการศึกษา : กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู
การรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรคูวามรนุแรง การรบัรปูระโยชน
และอปุสรรค การรบัรคูวามสามารถตนเอง ความตัง้ใจ และ
การปฏบิตัติวัในการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมองสงูกวากอน
การทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
และภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคาระดับ
ความดันโลหิตและคาระดับไขมันในเลือดลดลงกวากอน
การทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p <0.05)
สรปุ : โปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมเพือ่ปองกนัโรคหลอดเลอืด
สมองในผูปวยความดันโลหิตสูงทำใหระดับความดันโลหิต
และ ระดับไขมันในเลือดลดลงเมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับ

Background and objective : Hypertension and
cerebrovascular disease are the fourth most common
causes of death in Thai people.  Stroke or cerebrovascular
disease is a complication of hypertension. Hypertensive
patients need to engage in self-care to prevent the
occurrence of this complication. The aim of this quasi-
experimental study was to assess the effectiveness of a
behavioral development programme for stroke prevention
among hypertensive patients.
Methods : It was Quasi-experimental research. The
participants were 60 hypertensive patients, who were
divided in equal numbers into an experimental
group(n=30) and a comparative group(n=30). The
experimental group received a behavioral development
programme, which involved various different activities,
including lectures with videos, demonstrations, and home
visits by the researcher. They were all also given a
handbook and a brochure regarding self-care practices.
Meanwhile, the comparison group acquired normal care.
The data were collected by questionnaire and were
analysed using descriptive statistics, such as percent-
ages, means, standard deviations and maximum/
minimum values.  Within and between group differences
were analysed using paired or independent sample
t-tests, and statistical significance was set at setting at
p<0.05.
Results : The end of the study, the experiment group
showed statistically significant improvements in the mean
scores for knowledge, perceived susceptibility, perceived
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severity, perceived self-efficacy, perceived benefits of
stroke prevention, intention to prevent stroke, choles-
terol and triglyceride level, blood pressure and reported
practice of preventative behaviour.  The mean scores
on all these outcome variables were also significantly
better than those for the comparison group (p < 0.05).
Conclusion: A behavioral development programme for
stroke prevention among hypertensive patients could
decreased blood pressure, cholesterol and triglyceride
level comparing with normal care group.
Keywords: A behavioral development programme,
Stroke, Hypertensive patients.
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บทนำ
โรคหลอดเลือดสมองพบเปนไดกับคนในทุกวัย ทั้งใน

เดก็ ผสูงูอาย ุโดยรอยละ 39 ของผทูีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมอง
เปนประชากรที่มีอายุอยูระหวาง 15-59 ป ซึ่งหลักฐานวิชา
การในปจจุบัน พบวาโรคหลอดเลือดสมองสามารถปองกัน
ไดรอยละ 80 โดยการปรบัเปลีย่นปจจยัทีส่งเสรมิใหเกดิโรค
อันไดแก  ความดันโลหิตสูงซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงหลักที่ทำให
เกดิโรคหลอดเลอืดสมองมากทีส่ดุ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู โรค
เบาหวาน การสูบบุหรี่หรือการรับควันบุหรี่จากผูอื่น การ
บรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล และภาวะอวน ผปูวยความ
ดันโลหิตสูงสามารถปองกันโรคหลอดเลือดสมองไดดวย
การรักษาความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ งดสูบบุหรี่
และงดบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ควบคุมระดับไขมัน
ในเลอืดใหอยใูนเกณฑปกต ิ รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน
ควบคุมน้ำหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ ออกกำลังกาย
สม่ำเสมอและพักผอนใหเพียงพอ
     องคการอนามยัโลกไดรายงานถงึสถานการณโรคหลอด
เลอืดสมองวาป ค.ศ. 2005 มผีเูสยีชวีติดวยโรคหลอดเลอืด
สมองทัว่โลกแตละปประมาณ 5.7 ลานคน และองคการโรค
หลอดเลอืดสมองโลกคาดการณวา ในป ค.ศ. 2015 จะมผีเูสยี
ชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเปน 6.5 ลานคน
ประเทศไทย พบวามผีเูสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด
สูงอยูในอันดับที่สี่ของสาเหตุการเสียชีวิตสิบอันดับแรกของ
ประเทศ ทัง้ในเพศชายและหญงิ โดยอตัราการตายดวยโรค
หลอดเลือดตั้งแตในป พ.ศ. 2545-2548  มีอัตราการตาย
คดิเปนรอยละ 21.5, 29.1, 30.8 และ 25.3 ตามลำดบั ในรอบ
10 ปทีผ่านมา (พ.ศ. 2540-2550) พบคนไทยปวยดวยโรค
หลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้ 2.75 เทา

จากสถิติผูปวยในโรคหลอดเลือดสมองใหญของสำนัก
โรคไมติดตอ ป พ.ศ.2552 พบวา จังหวัดนครราชสีมามี
จำนวนผูปวยในโรคหลอดเลือดสมองใหญมากเปนอันดับที่
สองของประเทศไทยรองจากกรงุเทพมหานคร โดยมจีำนวน
ผูปวยในโรคหลอดเลือดสมองใหญจำนวน 7,780 ราย
คิดเปนรอยละ 4.4 ของจำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ใหญทั้งหมดในประเทศไทย สวนกรุงเทพมหานครมีจำนวน
ผูปวยในโรคหลอดเลือดสมองใหญ จำนวน 20,752 ราย
รอยละ 11.8 ซึง่ปจจยัเสีย่งหลกัเกดิจากภาวะความดนัโลหติ
สงูและพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเหมาะสมของตวัผปูวยเอง และ
ผลกระทบทีเ่กดิจากการเพิม่จำนวนของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง
นี้กอใหเกิดภาระทางเศรษฐกิจตอครอบครัว รวมทั้งปญหา
ทางดานสังคมดวยเชนเดียวกัน

แนวคิดหลักของรูปแบบกระบวนการการยอมรับใน
การปองกันโรค14 คือบุคคลตัดสินใจที่จะกระทำและแปลการ
ตัดสินใจนั้นสูการกระทำ ซึ่งเปนการปองกันหรือลดละ
พฤติกรรมเสี่ยง โดยเปนความตั้งใจและตองการที่จะกระทำ
สวนทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสงัคมนัน้มแีนวคดิทีส่ำคญัวาการ
สนบัสนนุทางสงัคม3 นัน้เปนความสมัพนัธระหวางบคุคล อนั
ประกอบดวย ความรกั ความหวงใย ความไวใจ การชวยเหลอื
ในรปูแบบการเงนิ การใหขอมลูขาวสาร วสัดอุปุกรณ ตลอด
จนขอมูลปอนกลับและการประเมินตนเองจะชวยใหความ
สัมพันธระหวางบุคคลดีขึ้นและจะสงผลใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกตองมากยิ่งขึ้นดวย โดยใชรวมกับกระบวนการ
กลมุ3 ทีเ่ปนการรวมของประสบการณของบคุคลหลาย ๆ คน
ชวยใหคนพบวิธีแกปญหา ใหแตละคนมีโอกาสแลกเปลี่ยน
ความรแูละประสบการณระหวางกนั ซึง่หากนำแนวคดิทัง้สาม
แนวคิดนี้มาประยุกตใชในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงที่เปน
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กลมุเสีย่งหลกัของโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใหการสนบัสนนุ
ทัง้จากผวูจิยัและญาตทิีจ่ะชวยสงเสรมิใหผปูวยมกีำลงัใจและเกดิ
ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันสุขภาพที่ถูกตอง
เพิม่ขึน้

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

เปนการศกึษากึง่ทดลอง (quasi-experimental research)
โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง
(experimental group) และ กลมุเปรยีบเทยีบ (Comparison
group) โดยมเีกณฑคดัเขา คอื มรีะดบัความ ดนัโลหติตัง้แต
140/90 มิลลิเมตรปรอท เพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต
35-65 ป เพราะเปนชวงอายขุองกลมุเสีย่ง โรคความดนัโลหติ
สูง ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง  ผูปวย
ยินยอมและสมัครใจที่จะเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ สามารถ
อานออกเขียนได สามารถเขารวมกิจกรรมไดจนสิ้นสุด
การทดลอง ระยะเวลาในการศกึษาระหวางเดอืนมกราคมถงึ
เมษายน 2555 รวมทัง้สิน้ 12 สปัดาห

ขนาดของกลุมตัวอยางคำนวณจากสูตรการหาขนาด
ตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางประชากรสองกลุม
กำหนดความเชื่อมั่นในการทดลองรอยละ 95 ไดคาความ
แปรปรวนรวมจากรายงานการวิจัยเรื่องการประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลินในตำบลหนองตูม
อำเภอเมือง จังหวัดขอนแกน เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง
ศึกษาในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังและมีการวัดตัวแปรเหมือนกับ
การศกึษานี ้ผวูจิยัจงึไดนำผลการศกึษามาใช จำนวนตวัอยาง
30 ราย ผลการทดลองพบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนน การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานของกลุม
ทดลองเทากบั 28.43  คะแนน สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั
1.07 หลงัการทดลอง มคีาเฉลีย่คะแนนการรบัรคูวามรนุแรง
ของโรคเบาหวานของกลมุเปรยีบเทยีบเทากบั 26.90 คะแนน
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.01 คิดคาในกรณีตัวอยาง
สูญหายระหวางการทดลอง รอยละ 20 ไดขนาดตัวอยาง
กลุมละ 30 ราย ทำการสุมตัวอยางจากผูปวยโรคความดัน
โลหติสงูทีเ่ขาเกณฑโดยการไดมาซึง่ขอมลูจะตองไดรบัความ
ยินยอมจากผูปวยดวยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

มี  2 ชนิด คือเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย
ความดันโลหิตสูง โดยการประยุกตรูปแบบกระบวนการการ
ยอมรบัในการปองกนัโรครวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม และ
กระบวนการกลมุประกอบดวยสไลดภาพนิง่ความรโูรคหลอด
เลือดสมองและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง วีดีทัศนเกี่ยวกับโรค

หลอดเลอืดสมองและการปฏบิตัติวัทีถ่กูตอง คมูอืการปฏบิตัติวั
และแบบบันทึกพฤติกรรม  สวนเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมลูเปนแบบสอบถามตามวตัถปุระสงค ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยนำไปปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตองของ
เนื้อหา และประเมินคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอ
คำถามและวตัถปุระสงค  ไดคามากกวา 0.5 ขึน้ไป วเิคราะห
ความเที่ยงของแบบสอบถามตัวแปรดานความรูเรื่องโรค
หลอดเลอืดสมอง หาความเทีย่งโดยใชวธิขีองคเูดอรรชิารดสนั
20 มคีา 0.87 วเิคราะหคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาช
ในดานตัวแปรดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคหลอดเลือด
สมอง 0.78 การรบัรคูวามรนุแรง 0.84 การรบัร ูความสามารถ
ตนเอง 0.80 การรบัรปูระโยชนและอปุสรรคของการปฏบิตัติวั
เพือ่ปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 0.78 ความตัง้ใจทีจ่ะปฏบิตัิ
ตวัเพือ่ปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 0.79 และการปฏบิตัติวั
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 0.88 ทำการทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือ โดยนำแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุม
ผปูวยความดนัโลหติสงูทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกบักลมุตวัอยาง
จำนวน 30 ราย
การเก็บขอมูล

การเก็บขอมูลแบงเปนกอนการทดลอง (pre-test) และ
หลงัการทดลอง(post-test) โดยใชแบบสอบถาม ชดุเดยีวกนั
มีการแจงวัตถุประสงคและวิธีการดำเนินการตาง ๆ และ
ขอความยนิยอมใหเขารวมการศกึษาโดยใชแบบยนิยอมจาก
อาสาสมัครและญาติ โดยกลุมทดลองจะไดรับกิจกรรมตาม
โปรแกรม กลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติ ติดตาม
การลดลงของความดนัโลหติจากการวดักอนเขารวมกจิกรรม
ทุกครั้งดวยเครื่องวัดความดันโลหิตเครื่องเดียวกันเมื่อมาถึง
บริเวณทำกิจกรรม
การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

สัปดาหที่ 1 สรางสัมพันธภาพและแบงกลุมผูเขารวม
กิจกรรม ใหเหมาะสมตามระดับความพรอม  โดยพิจารณา
จากคาคะแนนการตอบแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง

สัปดาหที่ 2 จัดอบรมใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือด
สมองโดย ชี้ใหเห็นอันตราย ความรุนแรง และความเสี่ยง
ใหกับกลุมที่ 1 (ตระหนัก) เพื่อทบทวนความรู เนนย้ำเพื่อ
สรางความตระหนักและตื่นตัวใสใจกับปญหา และประโยชน
ในการมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งใน
กลมุที ่2 (ไมตระหนกั)

สปัดาหที ่3 เปนการจงูใจและกระตนุใหเกดิความเชือ่มัน่
ที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดวยการนำ
เสนอตวัแบบดานบวก เปนผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ผีล
การรกัษาด ีและสามารถควบคมุความดนัโลหติได พรอมทัง้
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อภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ ฝกการสังเกตและ
ประเมนิพฤตกิรรมตนเอง แจกคมูอืและแบบบนัทกึพฤตกิรรม
พรอมทัง้คำแนะนำในการลงบนัทกึ เมือ่สิน้สดุกจิกรรมครัง้นี้
ผูวิจัยจะสอบถาม ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค
หลอดเลอืดสมอง  โดยจะแบงเปนกลมุทีต่ัง้ใจใหเปนกลมุที ่3
และกลุมที่ไมตั้งใจใหเปนกลุมที่ 4 ผลคือทุกคนตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติ

สัปดาหที่ 4  สรางความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดวย
การบรรยาย การสาธิตและฝกปฏิบัติ ในเลือกอาหาร
รับประทานที่เหมาะสม การออกกำลังกายที่เหมาะสม โดย
การเดนิเรว็ การผอนคลายความเครยีดดวยการนัง่สมาธ ิและ
การรับประทานยา

สัปดาหที่ 5  อภิปรายกลุมในการแลกเปลี่ยนประสบ
การณเพื่อสะทอนผลการปฏิบัติของแตละคน สรุปปญหา
อุปสรรคที่ทำใหการปฏิบัติไมสำเร็จ รวมกันปรับแผนในการ
ปฏิบัติ

สัปดาหที่  6 สรุปและประเมินผลการปฏิบัติ
รวมทัง้ตอบขอซกัถาม และทำการเกบ็ขอมลูหลงัการทดลอง
ดวยแบบสอบถามชุดเดิม

สปัดาหที ่7-11 การใหแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากผวูจิยั
โดยผูวิจัยจะออกติดตามเยี่ยมบาน เริ่มในสัปดาหที่ 7
เพื่อใหกำลังใจและกระตุนเตือน ใหคำปรึกษาและคำแนะนำ
เรื่องการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในการออกเยี่ยมบานแตละครั้งจะใชเวลา 20  นาทีตอคน
รวมจำนวนครัง้ทีอ่อกเยีย่มบานทัง้หมด 5 ครัง้
การวิเคราะหขอมูล

ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูล
ดำเนนิการวเิคราะหขอมลู โดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปู SPSS
version 11.5 กำหนดระดับความเชื่อมั่นรอยละ  95
ดำเนนิการวเิคราะหขอมลูแตละสวน ขอมลูทัว่ไปนำเสนอดวย
การแจกแจงความถี่ เปนจำนวนรอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ำสดุและคาสงูสดุ
ขอพิจารณาดานจริยธรรม

การศึกษานี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน
ตามหนังสือรับรองเลขที่ HE542316

ผลการศึกษา
กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากที่สุดทั้งกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 57.03 ป
(สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 5.77) และในกลมุเปรยีบเทยีบ มอีายุ
เฉลีย่ 54.13 ป (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 6.26) เมือ่จดั กลมุ

อาย ุพบวา กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ มอีาย ุระหวาง
56-60 ปมากทีส่ดุ สถานภาพสมรสคคูดิเปนรอยละ 80.0 ทัง้
ในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ จบชัน้ประถม ศกึษามาก
ทีส่ดุ กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบมอีาชพี เกษตรกรรม
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 93.3 และ 86.7 ตามลำดับ เมื่อจัด
กลุมรายไดพบวา กลุมเปรียบเทียบมีรายไดที่ดีกวาและ
มากกวากลมุทดลอง ซึง่มคีามธัยฐานของรายได 4,000 บาท
ในกลมุเปรยีบเทยีบ และคามธัยฐานของรายได 2,750 บาท
ในกลุมทดลองตามลำดับ ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบ
เทียบปรุงอาหารรับประทานเองมากที่สุด และเปนผูปรุง
อาหารเอง มาตรวจตรงตามนดัมากทีส่ดุ สวนประวตักิารปวย
เปนโรค ในกลุมทดลองเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับ
โรคเบาหวานมากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ 43.3  สวนกลมุเปรยีบ
เทียบเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียวมากที่สุด รอยละ
50.0 ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมีประวัติคนใน
ครอบครัวปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด รอยละ
93.3 และ 80.0 ตามลำดับทั้งสองกลุมสวนใหญไมสูบบุหรี่
และไมดืม่สรุา มรีะยะเวลาการปวยเปนโรคความดนัโลหติสงู
สวนใหญ 5 ป ในทั้งสองกลุม คิดเปนรอยละ 43.3 ในกลุม
ทดลอง และรอยละ 36.7 ในกลมุเปรยีบเทยีบ กลมุตวัอยาง
ทั้งสองกลุมอยูในภาวะอวนปานกลาง (คาดัชนีมวลกาย
อยรูะหวาง 25 – 29.9)

ดานความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของกลุม
ทดลองระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง พบวา
หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่เรือ่งความรเูกีย่วกบัโรคหลอด
เลือดสมอง สูงขึ้นภายหลังไดเขารวมโปรแกรมการให
สขุศกึษาอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95%
(p < 0.05) และมีคามากกวากลุมเปรียบเทียบอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p< 0.05)

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของกลุมทดลอง ระหวางกอนการทดลองกับหลังการ
ทดลอง พบวาคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงหลังการ
ทดลองสูงขึ้นภายหลังไดเขารวมโปรแกรมการ ใหสุขศึกษา
อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% (p < 0.05)
และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดบัความเชือ่มัน่ 95% (p < 0.05)

ดานการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
ระหวางกอนทดลองกับหลังการทดลอง พบวา หลังการ
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรคูวามรนุแรงของโรคหลอดเลอืด
สมอ งสูงขึ้นภายหลังไดเขารวมโปรแกรมการใหสุขศึกษา
อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% (p < 0.05)
และมีคามากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที ่ระดบัความเชือ่มัน่ 95% (p < 0.05)
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ดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองระหวางกอนทดลองกับหลังการทดลอง
พบวา หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรปูระโยชน และ
อุปสรรคของการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้นภายหลัง
ไดเขารวมโปรแกรมการใหสุขศึกษาอยางมีนัยสำคัญทาง
สถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% (p < 0.05) และมคีามากกวา
กลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่
95% (p < 0.05)
     ดานการรบัรคูวามสามารถของตนเองในการปองกนัโรค
หลอดเลือดสมองระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง
พบวา หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้นภาย

หลังไดเขารวมโปรแกรมการใหสุขศึกษาอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p < 0.05) และมีคา
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
ความเชือ่มัน่ 95% (p < 0.05)

ดานความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอด
เลือดสมองระหวางกอนทดลองกับหลังการทดลอง พบวา
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้นภายหลังไดเขารวม
โปรแกรมการใหสุขศึกษาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% (p < 0.05) และมีคามากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น
95% (p < 0.05)

 

ตารางที ่ 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามคณุลกัษณะทางประชากร

คุณลักษณะทางประชากร
กลมุทดลอง (n=30) กลมุเปรยีบเทยีบ (n=30)

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ
1.อาย ุ(ป)

40-45
46-50
51-55
56-60
60 ปขึน้ไป

2.เพศ
ชาย
หญงิ

3.ระดับการศึกษา
ชั้นประถมศึกษา
ชั้นมัธยมศึกษา
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
อนปุรญิญา

4.สถานภาพสมรส
โสด
คู
หมาย

5.อาชีพ
เกษตรกรรม
คาขาย
รบัจาง
แมบาน

6.รายไดตอเดอืน (บาท)
1,000- 2.500
2,501-4,000
4,001-5,500
5,501-7,000
7,001 ขึน้ไป

mean , S.D.
Median (Min/Max)

1
2
7
11
9

8
22

29
1
0
0

4
24
2

28
2
0
0

15
11
4
0
0

3.3
6.7
23.3
36.7
30.0

26.7
73.3

96.7
3.3
0.0
0.0

13.3
80.0
6.7

93.3
6.7
0.0
0.0

50.0
36.7
13.3
0.0
0.0

5
3
6
13
3

10
20

24
2
3
1

2
24
4

26
0
3
1

6
12
6
0
6

16.7
10.0
20.0
43.3
10.0

33.3
66.7

80.0
6.7
10.0
3.3

6.7
80.0
13.3

86.7
0.0
10.0
3.3

20.0
40.0
20.0
0.0
20.0

2,716.67 บาท (1,080.26)
2,750.00 บาท (1,000/4,500)

4533.33 บาท (2,843.42)
4,000 บาท (1,000/15,000)
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ตารางที ่ 2 จำนวน รอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามขอมลูดานสขุภาพและขอมลูเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง
 ขอมูลดานสุขภาพ

กลมุทดลอง (n=30) กลมุเปรยีบเทยีบ (n=30)

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ

1. อาหารทีร่บัประทาน
ปรงุเองทกุมือ้
ซือ้อาหารสำเรจ็รปูบางมือ้
ซือ้อาหารสำเรจ็รปูทกุมือ้

2. ผปูรงุอาหารในครอบครวั
ปรงุเอง
บคุคลอืน่ปรงุ

3. การมาตรวจตามนดัใน 1 ปทีผ่านมา
มาตรงตามนดั
ไมมาตรงตามนดั

4. โรคประจำตวั
โรคความดนัโลหติสงู
โรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน
โรคความดนัโลหติสงูและไขมนัสงู
โรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน และไขมนัสงู

5. จำนวนญาตสิายตรง เชน พอ แม ป ูยา
    ตา ยาย ทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมอง (คน)

มญีาตเิปนโรคหลอดเลอืดสมอง
ไมมญีาตเิปนโรคหลอดเลอืดสมอง

6. การสบูบหุรี่
สบู
เคยสูบแตเลิกแลว
ไมสบู

7. การดืม่สรุา
ดื่ม
เคยดื่มแตเลิกแลว
ไมดื่ม

8. ระยะเวลาการปวยเปนโรคความดนัโลหติสงู
1 ป
2 ป
3 ป
4 ป
5 ป

9. คาดชันมีวลกาย(BMI)
ปกต ิ (18.5-22.9 กก./ม.2 )
อวนเลก็นอย (23-24.9 กก./ม.2  )
อวนปานกลาง (25-29.9 กก./ม.2  )
อวนมาก (>30 กก./ม.2  )

mean , S.D.
Median (Min/Max)

29
1
0

19
11

30
0

8
13
4
5

2
28

0
2
28

0
0
30

6
6
2
3
13

2
8
12
8

96.7
3.3
0.0

63.3
36.7

100.0
0.0

26.7
43.3
13.3
16.7

6.7
93.3

0.0
6.7
93.3

0.0
0.0

100.0

20.0
20.0
6.7
10.0
43.3

6.7
26.7
40.0
26.7

24
5
1

22
8

30
0

15
2
9
4

6
24

1
4
25

1
11
18

4
3
3
9
11

6
8
11
5

80.0
16.7
3.3

73.3
26.7

100.0
0.0

50.0
6.7
30.0
13.3

20.0
80.0

3.3
13.3
83.3

3.3
36.7
60.0

13.3
10.0
10.0
30.0
36.7

20.0
26.7
36.7
16.7

28.26 (5.34)
27.40 (22.4/47.2)

26.34 (3.96)
25.80 (19.1/34.4)
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ดานการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ระหวางกอนทดลองกับหลังการทดลอง พบวา หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอด
เลือดสมองสูงขึ้น  ภายหลังไดเขารวมโปรแกรมการให
สขุศกึษาอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95%
(p < 0.05) และมีคามากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% (p < 0.05)

ระดับความดันโลหิตคาบนกอนและหลังการทดลอง
พบวา คาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติคาบนหลงัการทดลองต่ำ
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความ
เชือ่มัน่  95% (p < 0.001) และต่ำกวากลมุเปรยีบเทยีบอยาง
มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% (p < 0.001)
ระดบัความดนัโลหติคาลางกอนและหลงัการทดลองพบวา คา
เฉลี่ยระดับความดันโลหิตคาลางหลังการทดลองต่ำกวากอน

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนน ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบและระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

 

ความรู

รบัรโูอกาสเสีย่ง

รบัรคูวามรนุแรง

รบัรปูระโยชและอปุสรรค

รบัรคูวามสามารถ

ความตั้งใจ

การปฏบิตัติวั

ความดนัคาบน

ความดนัคาลาง

โคเลสเตอรอล

ไตรกลีเซอไรด

ทดลอง
เปรียบเทียบ
ทดลอง
เปรียบเทียบ
ทดลอง
เปรียบเทียบ
ทดลอง
เปรียบเทียบ
ทดลอง
เปรียบเทียบ
ทดลอง
เปรียบเทียบ
ทดลอง
เปรียบเทียบ
ทดลอง
เปรียบเทียบ
ทดลอง
เปรียบเทียบ
ทดลอง
เปรียบเทียบ
ทดลอง
เปรียบเทียบ

8.50
7.13
14.63
13.67
17.63
16.53
19.10
18.67
24.47
18.93
24.70
20.13
46.60
43.13
150.33
152.27
89.30
89.33
205.83
198.10
252.67
221.37

4.82
5.98
3.98
5.01
3.26
5.36
4.35
5.92
3.00
8.67
3.17
5.94
4.67
6.87
6.24
9.46
11.27
7.43
43.56
40.87
135.19
69.32

15.37
8.30
19.83
14.73
22.80
17.80
25.73
19.70
28.37
18.84
29.00
21.23
59.53
46.23
129.80
144.00
78.87
88.40
179.83
221.53
149.30
224.77

1.13
5.79
1.98
2.16
1.54
5.98
1.84
6.59
1.94
8.63
1.39
6.42
4.81
9.76
10.33
12.42
9.19
6.65
40.28
36.79
73.67
58.51

<0.001*
0.167**
<0.001*
0.206**
<0.001*
0.171**
<0.001*
0.062**
<0.001*
0.500**
<0.001*
0.017**
<0.001*
0.005**
<0.001*
0.177**
<0.001*
0.312**
<0.001*
0.242**
<0.001*
0.132**

ทักษะที่ประเมิน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

กอนทดลอง (n=30) หลงัทดลอง (n=30)
p-value

*  Paired t-test
** Independent t-test

การทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น
95% (p < 0.05) และต่ำกวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญั
ทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% (p < 0.05)

ระดับโคเลสเตอรอลกอนและหลังการทดลองพบวา
คาเฉลี่ยระดับโคเลสเตอรอลหลังการทดลองต่ำกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น  95%
(p < 0.05) และต่ำกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% (p < 0.05) ระดบัไตรกลี
เซอไรดกอนและหลงัการทดลองพบวา คาเฉลีย่ระดบัไตรกลี
เซอไรดหลังการทดลองต่ำกวากอนการทดลองอยางมี
นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่  95% (p < 0.05) และ
ต่ำกวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบัความ
เชือ่มัน่ 95% (p < 0.05)
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วิจารณ
การเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม ไมเคม็ ไมหวาน

ไมมนั เนนอาหารจำพวกผกั เนือ้ปลา และผลไมทีไ่มหวานจดั
การออกกำลังกายที่เหมาะสมอยางสม่ำเสมอ การพักผอน
ทีเ่พยีงพอ รจูกัวธิผีอนคลายความเครยีด ไมดืม่สรุา และไม
สบูบหุรี ่การไปตรวจตามนดั ปฏบิตัติามคำแนะนำของแพทย
รวมถึงไมขาดยา เหลานี้ลวนเปนปจจัยที่จะชวยใหผูปวย
ความดันโลหิตสูงสามารถ ควบคุมระดับความดันโลหิตและ
ระดบัไขมนัในเลอืดใหเปนปกต ิสงผลใหชวยปองกนัการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมองซึ่งเปนภาวะแทรกซอนจากภาวะความ
ดนัโลหติสงูได  กจิกรรมตามโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมเพือ่
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง โดย
การประยกุตใชรปูแบบกระบวนการการยอมรบัในการปองกนัโรค14

รวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมและกระบวนการกลมุ3 ในดาน
ตาง ๆ อนัไดแก ความรเูรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง  การรบัรู
โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค ความรนุแรงของโรค  ประโยชน
และอุปสรรคของการปองกันโรค ความสามารถของตนเอง
ในการปองกัน ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค
และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรค ดวยการใหความรู
การใชตัวแบบทดลองฝกปฏิบัติ และการอภิปรายกลุมถึง
ปญหาอุปสรรคที่ เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม ทำให
กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือด
ลดลงกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.05)

ในกลุมตัวอยางที่ทำการศึกษาพบวาทั้ง 2 กลุมมี
ดัชนีมวลกายเกินคาปกติ คือสวนมากอยูในระดับอวนปาน
กลาง (ดชันมีวลกาย 25 – 29.9 กก./ม.2) โดยในกลมุทดลอง
อยทูีร่อยละ 40.0 กลมุเปรยีบเทยีบรอยละ 36.7 ซึง่โรคอวน
อาจเปนปจจยัหนึง่ทีท่ำใหการลดลงของระดบัความดนัโลหติ
และระดับไขมันในเลือดเห็นความแตกตางไมมากเทาที่ควร

อยางไรก็ตาม รูปแบบกระบวนการการยอมรับในการ
ปองกันโรค14 เมื่อมีการนำมาประยุกตใช พบวาสามารถ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค ในกลมุผปูวยโรคลมชกั
ในดานการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ปองกนัภาวะกระดกูพรนุ13

และสงเสริมการรับประทานอาหารไขมันลดลง เพิ่มกิจกรรม
ทางกายในกลุมประชากรวัยกลางคน12  หลังใหความรู
เรื่องโรคหัวใจ โดยรูปแบบของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
นอกจากการใหความรูแลว การสนับสนุนใหกลุมตัวอยางได
ทดลองฝกปฏิบัติ และมีการกระตุนพฤติกรรมนั้นอยาง
ตอเนื่องทั้งจากตัวผูวิจัย และญาติ จะสงผลตอการเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในระยะยาวได  นอกจากนี้
การใชแรงสนบัสนนุทางสงัคมตามแนวคดิของ House 3 ในทัง้
4 องคประกอบ ไดแก การสนบัสนนุทางอารมณทัง้ความรกั

ความเชื่อใจ การสนับสนุนดวยขอมูลขาวสาร การสนับสนุน
ดานเครื่องมือ วัสดุอุปกรณตาง ๆ และการสนับสนุนดวย
การประเมนิ ขอมลูยอนกลบัตาง ๆ จะทำใหบคุคลประสบผล
สำเร็จในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมไดดีขึ้น
การศึกษาของ เสาวลักษณ สัจจา สนับสนุนทฤษฏีนี้โดย
พบวา การสนับสนุนทางสังคมยังมีความสัมพันธกับการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แตขอจำกัดที่พบในการ
ศกึษานี ้คอืระยะเวลาในการศกึษาสัน้เพยีง 12 สปัดาห การ
นำโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมไปใชควรจะมรีะยะเวลาตดิตาม
พฤติกรรมและสนับสนุนความยั่งยืนของพฤติกรรมจะทำ
ใหไดประโยชนมากยิ่งขึ้น

สรุป
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูปวยความดันโลหิตสูงทำใหระดับความดันโลหิต
และระดับไขมันในเลือดลดลงเมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับ
การดูแลตามปกติ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลชุมพวง โรงพยาบาล

ประทาย อาจารยทีป่รกึษา วทิยานพินธและผปูวยทกุทานที
สนับสนุนการจัดกิจกรรมตามโครงการวิจัยจนสำเร็จ
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