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บทคัดย่อ 
               การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลร่องค า จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 
คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท และ แบบบันทึกความดันโลหิต  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบความแตกต่าง โดยใช้ Independent t- test และ Paired t-test  
              ผลการวิจัยพบว่า 1)หลังการใช้โปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและระดับความ
ดันโลหิตดีกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  2) หลังการใช้โปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและระดับความดันโลหิตดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
ค าส าคัญ : โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง,  
              ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
 

Abstract 
        The  Purposes  of  this  quasi-experimental research  were. 1) to compare  the  differences of stroke prevention 
behaviors, and levels of blood pressure in the experimental group before and after participating in the stroke 
prevention program and 2) to compare the differences among stroke prevention behaviors, and levels of blood 
pressure after participating in the program between the experimental and comparison groups. 
        The sample size were 60 hypertensive patients with uncontrolled blood pressure who were registered to 
receive services in Rong Kham Hospital, Rong Kham District, Kalasin Province. There were 30 people in the 
experimental group and 30 people in the comparison group. The data collection tool by questionnaire, namely 
general information and stroke prevention behavior, measure of validity Mercury blood pressure and blood pressure 
recording form Data were analyzed using descriptive statistics and t-test statistics. 
         The results after the experimental were as follows. 1) The stroke prevention behaviors and levels of blood 
pressure of elderly in the experimental group were better than before participating the program at the level .05. 2) 
The stroke prevention behaviors and levels of blood pressure of the experimental group were significantly better 
than that of the  comparison group at the level .05. 
Keywords:  Hypertension uncontrolled blood pressure ,  Stroke prevention program ,The theory of motivation for 
disease prevention 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบ
ประสาทที่มีความรุนแรงต่อผู้ป่วยโดยตรงมีผลให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือมีความพิการให้หลงเหลืออยู่  
ส่งผลกระทบต่อครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ 
เศรษฐกิจและสังคม  โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ี
พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ พบเป็นสาเหตุ
การตายอันดับ 3  รองจากโรคหัวใจและมะเร็ ง 
องค์การอนามัยโลกรายงานว่า พบอุบัติการณ์การเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง 15 ล้านคนในแต่ละปี และ
พบว่าโดยเฉลี่ยทุก 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน ทั้งปีในปี 2563 จะ
มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า 
นอกจากนี้ยังพบว่าโรคหลอดเลือดสมองยังเป็น
สาเหตุ ของการสูญเสี ยปี สุ ขภาวะ (Disability  
Adjusted  Life  Year; DALY) ที่ส าคัญอันดันดับ 2 
ทั้งในชายและหญิง (World  Health  Organization. 
2015: Online ) 
        ประเทศไทย พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็น
โรคที่ก่อให้เกิดความสูญเสียอันเนื่องมา จากการตาย
ก่อนวัยอันควรสูงเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง และสูง
เป็นอันดับ 2 ในเพศชาย โดยพบอัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อแสนประชากร พ.ศ. 2557-2559 
เท่ากับ 38.63, 43.28 และ 43.54 ตามล าดับ ซึ่ง
เพ่ิมขึ้นทุกปี  โรคหลอดเลือดสมองมี อัตราตาย
มากกว่าโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือด 1.5-2 
เท่า (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) โดยทุก 6 วินาที จะมีคนตายด้วย
โรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน คาดว่า พ.ศ. 
2563 จะมีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) โรค
ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองที่ส าคัญ เป็นอันดับ 2 รองจากอายุ 
การศึกษาฟรามิงแฮม (Framingham) พบความเสี่ยง
สัมพัทธ์ (Relative risk) ของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเมื่อปรับค่าตามอายุ ในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิต
มากกว่า 160/95 มม.ปรอท เท่ากับ 3.1 ในผู้ชาย 
และเท่ากับ 2.9 ในผู้หญิง นอกจากนี้ยังพบว่า เมื่อ

ความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic) เพ่ิมขึ้น 10 มม.
ปรอท                      จะมีความเสี่ยงสัมพัทธ์ของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 1.9 ในเพศชาย 
และ 1.7 ในเพศหญิง (ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2557)  
 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
มีทั้งปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันไม่ได้คือ เพศ อายุ โรค
ประจ าตัว  และปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้  คือ การ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  (Chobanian et 
al.2003:Online)  การสูบบุหรี่ ท าให้มีความเสี่ยงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นสองเท่าในกลุ่มประชากร          
ที่สูบบุหรี่  (Burns.2003)  โรคอ้วนโดยเฉพาะที่มี
ไขมันสะสมบริเวณล าตัว (Obesity and body fat 
distribution) ถ้ามีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 ถือว่า
เป็นโรคอ้วน มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ้น 1.39 เท่า การไม่ออกก าลังกาย (physical 
inactivity) กลุ่มประชากรที่ไม่ออกก าลังกายจะมี
ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่ม
ประชากรที่ออกก าลังกายเป็นประจ าประมาณ 2.7 
เท่ า (พัสตราภรณ์ ปัญญาประชุม.2559)  การ
รับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่อาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงและโปรแต
สเซียมต่ าร่วมกับอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง (พัสตรา
ภรณ์ ปัญญาประชุม.2559) 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรั งที่ ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดแต่สามารถดูแลและป้องกัน
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ด้วยการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตและการดูแลตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคของผู้ป่วย จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไม่เหมาะสม เช่นหยุดรับประทานยา ไม่ไป
พบแพทย์ตามนัด ขาดการออกก าลังกายรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็มท าให้ไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้ ส่งผลให้เกิดปัญหาและภาวะแทรกซ้อน
เพ่ิมขึ้น (นภาพร  ห่วงสกุล:2555) 
 จังหวัดกาฬสินธุ์  มี อัตราความชุกด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร พ.ศ. 2562-2565 
เ ท่ า กั บ  9,687.1, 10,391.52, 11,072.18,  แ ล ะ 
11,597.57 ตามล าดับ อัตราความชุกด้วยโรคหลอด
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เลื อดสมองต่อแสนประชากร เท่ ากับ 346.97, 
427.92, 467.19 และ 534.12 ตามล าดับ ในส่วนของ
อ าเภอร่องค าพบอัตราความชุกและอัตราอุบัติการณ์
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรพ.ศ. 
2562-2565  เ ท่ า กั บ  10,106.95, 10,481.18, 
11,511.01 และ 12,39.29 ตามล าดับ มีอัตราความ
ชุกและอัตราอุบัติการณ์ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ
แสนประชากรเท่ากับ 459.14, 495.23, 550.73 และ 
656.28 ตามล าดับ(ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ HDC จังหวัด
กาฬสินธุ์ 2566)      
 โรงพยาบาลร่องค า อ าเภอร่องค า จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียน
ในปี พ.ศ. 2562-2565  จ านวน 1,408, 1,418, 1,484, 
และ 1,567  รายตามล าดับ มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้จ านวน 
345, 331,475 และ 620 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อย
ละ 24.5, 23.34, 32.01 และ 39.57 ตามล าดับ  (ศูนย์
ข้อมูลสุขภาพ HDC จังหวัดกาฬสินธุ์ 2566) จาก
การศึกษาน าร่องของผู้วิจัย (Pre Survey) ผู้ป่วยที่มี
ความดันโลหิตสูงที่เข้ารับบบริการที่คลินิกความดัน
โลหิตสูงโรงพยาบาลร่องค า อ าเภอร่องค า จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 30 คน ในระหว่างเดือนมกราคม – 
มีนาคม 2566  พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง  ในด้านการ
ควบคุมอาหาร พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมด้านการ
ควบคุมอาหารยังรับประทานอาหารเค็ม อาหารไขมัน
สูงเป็นประจ า ร้อยละ 75  การออกก าลังกายพบว่า  
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเห็นว่าการออกก าลังกาย
รบกวนการประกอบอาชีพประจ าวัน ท าให้ผู้ป่วยขาด
การออกก าลังกายร้อยละ 67 ส่วนในด้านการใช้ยา
พบว่าผู้ป่วย ลืมรับประทานยา  มีการปรับขนาดยา
รับประทานเอง  การไม่มารับยาตามนัด บางคนยังมี
ความความเชื่ อด้ านสุ ขภาพที่ ผิ ด เช่นการซื้ อ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแทนการรับประทานยาท าให้มี
พฤติกรรมในการใช้ยาไม่ถูกต้องร้อยละ 35 ซึ่งเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ และมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้  

 จากปัญหาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าปัญหาโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น มี
ความรุนแรงถึงแก่ชีวิตหรืออาจมีความพิการส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัวและระบบบริการสุขภาพ 
จากการทบทวนวรรณกรรม เรื่ องปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอกุม
ภวาปี จังหวัดอุดรธานี (ยุทธนา ชนะพันธ์ และดา
ริวรรณ เศรษฐีธรรม,2561) พบว่าการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลื อดสมอง มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม (นายปรีดี ยศดา ,2562 ) ผลการศึกษา
พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองโดยรวมและรายด้านทุกด้านสูงกว่า
ก่อนทดลอง และเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีความดัน
โลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ ากว่าก่อนทดลอง  
จากการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูงต าบลห้วยบง  อ าเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ (พันทิพพา บุญเศษ และลัฆวี ปิ
ยะบัณฑิตกุล, 2561) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองการรับรู้
โอกาสเสี่ ยงต่อโรคหลอดเลื อดสมองการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวและการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.001)   จากผล
การศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอ
คลองขลุง จังหวัดกาแพงเพชรพบว่าคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ภายหลังทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับค าแนะน า
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เลื อดสมองต่อแสนประชากร เท่ ากับ 346.97, 
427.92, 467.19 และ 534.12 ตามล าดับ ในส่วนของ
อ าเภอร่องค าพบอัตราความชุกและอัตราอุบัติการณ์
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรพ.ศ. 
2562-2565  เ ท่ า กั บ  10,106.95, 10,481.18, 
11,511.01 และ 12,39.29 ตามล าดับ มีอัตราความ
ชุกและอัตราอุบัติการณ์ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ
แสนประชากรเท่ากับ 459.14, 495.23, 550.73 และ 
656.28 ตามล าดับ(ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ HDC จังหวัด
กาฬสินธุ์ 2566)      
 โรงพยาบาลร่องค า อ าเภอร่องค า จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียน
ในปี พ.ศ. 2562-2565  จ านวน 1,408, 1,418, 1,484, 
และ 1,567  รายตามล าดับ มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้จ านวน 
345, 331,475 และ 620 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อย
ละ 24.5, 23.34, 32.01 และ 39.57 ตามล าดับ  (ศูนย์
ข้อมูลสุขภาพ HDC จังหวัดกาฬสินธุ์ 2566) จาก
การศึกษาน าร่องของผู้วิจัย (Pre Survey) ผู้ป่วยที่มี
ความดันโลหิตสูงที่เข้ารับบบริการที่คลินิกความดัน
โลหิตสูงโรงพยาบาลร่องค า อ าเภอร่องค า จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 30 คน ในระหว่างเดือนมกราคม – 
มีนาคม 2566  พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง  ในด้านการ
ควบคุมอาหาร พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมด้านการ
ควบคุมอาหารยังรับประทานอาหารเค็ม อาหารไขมัน
สูงเป็นประจ า ร้อยละ 75  การออกก าลังกายพบว่า  
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเห็นว่าการออกก าลังกาย
รบกวนการประกอบอาชีพประจ าวัน ท าให้ผู้ป่วยขาด
การออกก าลังกายร้อยละ 67 ส่วนในด้านการใช้ยา
พบว่าผู้ป่วย ลืมรับประทานยา  มีการปรับขนาดยา
รับประทานเอง  การไม่มารับยาตามนัด บางคนยังมี
ความความเชื่ อด้ านสุ ขภาพที่ ผิ ด เช่นการซื้ อ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแทนการรับประทานยาท าให้มี
พฤติกรรมในการใช้ยาไม่ถูกต้องร้อยละ 35 ซึ่งเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ และมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้  

 จากปัญหาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าปัญหาโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น มี
ความรุนแรงถึงแก่ชีวิตหรืออาจมีความพิการส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัวและระบบบริการสุขภาพ 
จากการทบทวนวรรณกรรม เรื่ องปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอกุม
ภวาปี จังหวัดอุดรธานี (ยุทธนา ชนะพันธ์ และดา
ริวรรณ เศรษฐีธรรม,2561) พบว่าการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม (นายปรีดี ยศดา ,2562 ) ผลการศึกษา
พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองโดยรวมและรายด้านทุกด้านสูงกว่า
ก่อนทดลอง และเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีความดัน
โลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ ากว่าก่อนทดลอง  
จากการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูงต าบลห้วยบง  อ าเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ (พันทิพพา บุญเศษ และลัฆวี ปิ
ยะบัณฑิตกุล, 2561) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองการรับรู้
โอกาสเสี่ ยงต่อโรคหลอดเลื อดสมองการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวและการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.001)   จากผล
การศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอ
คลองขลุง จังหวัดกาแพงเพชรพบว่าคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ภายหลังทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับค าแนะน า

 

ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.001(พิช
ชานันท  ์ สงวนสุข,2564) จากผลการศึกษาเรื่อง 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้เป็นโรคเรื้อรัง จังหวัดชลบุรีพบว่า
ปัจจัยร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้แก่การรับรู้อุปสรรค
ในการป้องกันโรค การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคและการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค (ประไพ
ศรี  คงหาสุข, 2562) 
 จากเหตุผลและความส าคัญดังกล่าวผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ โดยการใช้แนวคิด
และทฤษฎี แรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection 
motivation theory) มาพัฒนาโปรแกรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือด สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ซึ่ง
การรับรู้ นี้ จะเป็นปัจจัยที่ จะเชื่ อมโยงไปสู่ การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง จะท าให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง มีความเข้าใจกับพฤติกรรมที่ถูกต้อง
เหมาะสม ในการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
ระดับปกติ เพ่ือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เ พ่ื อ เปรี ยบเที ยบความแตกต่ างของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและระดับ
ความดันโลหิตของอ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์  
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง  
 2. เ พ่ือเปรี ยบเทียบความแตกต่ างของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับ
ความดันโลหิต ระหว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบหลังการทดลอง 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็ นการวิจั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ชนิ ดศึ กษาสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two groups 
pre-posttest design) ท าการศึกษาที่โรงพยาบาล

ร่องค าอ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์  ระหว่างเดือน 
เมษายน 2566 ถึง เดือน มิถุนายน 2566 ใช้เวลา
ทั้งหมด 12 สัปดาห์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 3 
ระยะในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
       
  ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตโดยมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกสูงกว่า 140 
และระดับ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกสูงกว่า90 มม
ปรอท ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลร่องค า อ าเภอ
ร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน  60 คน เลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์ ได้แก่ ไม่เคยป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ สามารถอ่าน 
เขียนและพูดภาษาไทยได้ดี และเข้าร่วมกิจกรรม
ตลอดโปรแกรมแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน  
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยนี้  ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลรายละเอียดดังนี้ 
 1. โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ ความ
ดันโลหิตไม่ได้  อ าเภอร่องค า  จังหวัดกาฬสินธุ์   
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคประกอบด้วย 1) การสร้างการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองด้วยการบรรยายให้
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือด
สมอง 2) สร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองโดยการบรรยายให้ความรู้และการ
ประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3) 
สร้างการรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเป็นการ
บรรยายให้ความรู้ เกี่ ยวกับประโยชน์ของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การคลายเครียด การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ จากต้ นแบบ 4)สร้ างการรั บรู้
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ความสามารถของตนในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองเป็นการฝึกทักษะการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองดานการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การคลายเครียด การกระตุ้นการรับรู้ความสามารถ
ของตนโดยการเชิดชูเป็นบุคคลต้นแบบการเยี่ยมบ้าน
เสริมแรงจูงใจ 
 2.  แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับผลของโปรแกรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  
อ าเภอร่องค า  จังหวัดกาฬสินธุ์  ผู้ วิจัยสร้างขึ้น  
ประกอบด้วย 2 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการ ศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ญาติสายตรง ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรคประจ าตัว อ่ืน ๆ การดื่มสุรา การสูบ
บุหรี่ ดัชนีมวลกาย จ านวน 13 ข้อ เป็นข้อค าถาม
แบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร จ านวน 13 ข้อ พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย จ านวน 10 ข้อ และพฤติกรรมการ
ผ่อนคลายความเครียด จ านวน 4 ข้อ รวมทั้งสิ้น 
จ านวน 27 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ
ประจ า บ่อย บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และ น้อยครั้ง  
พฤติกรรมทางบวกให้ 5-1 คะแนน พฤติกรรมทางลบ 
ให้ 1-5 คะแนน แปลผลระดับพฤติกรรมโดยใช้เกณฑ์
ค่าเฉลี่ยดังนี้  
4.50-5.00 หมายถึงสูงมาก, 3.50-4.49 หมายถึงสูง,  
2.50-3.49 หมายถึงปานกลาง, 1.50-2.49 หมายถึง
น้อย, และ 1.00-1.49 หมายถงึน้อยที่สุด  
 3. แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน ได้แก่  แบบ
บันทึกความดันโลหิต น้ าหนัก รอบเอว แบบบันทึก
การรับประทานอาหาร การออกกาลังกาย การคลาย
ความเครียดเป็นลักษณะแบบเติมค าในช่องว่าง และ

ปัญหา อุปสรรคที่ พบพร้ อมค าแนะน า  โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้บันทึกผล 
        คุณภาพของเครื่องมือวิจัย หาความตรงเชิง
เนื้ อหาของแบบสอบถามส่ วนที่  2 โดยผู้ ทรง
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
(Content Validity Index: CVI) และค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าครอนบาคเท่ากัน เท่ากับ 0.90  จ าแนกเป็น
ด้านการรับประทานอาหาร มีค่าเท่ากับ 0.95 ด้าน
การออกก าลังกาย มีค่าเท่ากับ 0.76 และด้านการ
คลายความเครียดมีค่าเท่ากับ 0.84 น าไปทดลองใช้
กับผู้ ป่ วยโรคความดันดลหิ ตสู งที่ มี ลั กษาณะ
คล้ ายคลึ งกั นกั บกลุ่ มตั วอย่ างที่ ศึ กษาหาค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.80 
     วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการวิจัย มี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง เตรียมผู้วิจัย
โดยผู้ท าวิจัยได้ศึกษาข้อมูลเพ่ือให้ความรู้ในเรื่องการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง เตรียมเครื่องมือในการวิจัย ขอเอกสารรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เตรียมผู้ เข้าร่วมวิจัย 
เตรียมผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัย เช่น แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครั ว  พยาบาลวิ ชาชี พ โภชนากร  นั ก
กายภาพบ าบัด เภสัชกร  อสม.  
 ขั้ นตอนที่  2 ด า เนิ นการทดลอง  ชี้ แจง
วัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการวิจัย ทั้งใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม จ านวนทั้งหมด 
6 ครั้ ง ใช้ เวลา 12 สัปดาห์  โดยจัดกิจกรรมที่
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์  ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้ง ที่โรงพยาบาล
ร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์    
 กลุ่มเปรียบเทียบ สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมที่
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ประเมินสุขภาพ 
โดยทีมผู้วิจัยประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพตรวจวัด
ระดับความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว สัปดาห์
ที่ 1-12 ได้รับการพยาบาลและข้อมูลจากพยาบาลที่
ให้บริการในระบบบริการปกติและนัดหมาย เพ่ือ
รวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห์ที่ 12 
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ความสามารถของตนในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองเป็นการฝึกทักษะการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองดานการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การคลายเครียด การกระตุ้นการรับรู้ความสามารถ
ของตนโดยการเชิดชูเป็นบุคคลต้นแบบการเยี่ยมบ้าน
เสริมแรงจูงใจ 
 2.  แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับผลของโปรแกรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  
อ าเภอร่องค า  จังหวัดกาฬสินธุ์  ผู้ วิจัยสร้างขึ้น  
ประกอบด้วย 2 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการ ศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ญาติสายตรง ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรคประจ าตัว อ่ืน ๆ การดื่มสุรา การสูบ
บุหรี่ ดัชนีมวลกาย จ านวน 13 ข้อ เป็นข้อค าถาม
แบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร จ านวน 13 ข้อ พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย จ านวน 10 ข้อ และพฤติกรรมการ
ผ่อนคลายความเครียด จ านวน 4 ข้อ รวมทั้งสิ้น 
จ านวน 27 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ
ประจ า บ่อย บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และ น้อยครั้ง  
พฤติกรรมทางบวกให้ 5-1 คะแนน พฤติกรรมทางลบ 
ให้ 1-5 คะแนน แปลผลระดับพฤติกรรมโดยใช้เกณฑ์
ค่าเฉลี่ยดังนี้  
4.50-5.00 หมายถึงสูงมาก, 3.50-4.49 หมายถึงสูง,  
2.50-3.49 หมายถึงปานกลาง, 1.50-2.49 หมายถึง
น้อย, และ 1.00-1.49 หมายถึงน้อยที่สุด  
 3. แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน ได้แก่  แบบ
บันทึกความดันโลหิต น้ าหนัก รอบเอว แบบบันทึก
การรับประทานอาหาร การออกกาลังกาย การคลาย
ความเครียดเป็นลักษณะแบบเติมค าในช่องว่าง และ

ปัญหา อุปสรรคที่ พบพร้ อมค าแนะน า  โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้บันทึกผล 
        คุณภาพของเครื่องมือวิจัย หาความตรงเชิง
เนื้ อหาของแบบสอบถามส่ วนที่  2 โดยผู้ ทรง
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
(Content Validity Index: CVI) และค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าครอนบาคเท่ากัน เท่ากับ 0.90  จ าแนกเป็น
ด้านการรับประทานอาหาร มีค่าเท่ากับ 0.95 ด้าน
การออกก าลังกาย มีค่าเท่ากับ 0.76 และด้านการ
คลายความเครียดมีค่าเท่ากับ 0.84 น าไปทดลองใช้
กับผู้ ป่ วยโรคความดันดลหิ ตสู งที่ มี ลั กษาณะ
คล้ ายคลึ งกั นกั บกลุ่ มตั วอย่ างที่ ศึ กษาหาค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.80 
     วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการวิจัย มี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง เตรียมผู้วิจัย
โดยผู้ท าวิจัยได้ศึกษาข้อมูลเพ่ือให้ความรู้ในเรื่องการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง เตรียมเครื่องมือในการวิจัย ขอเอกสารรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เตรียมผู้ เข้าร่วมวิจัย 
เตรียมผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัย เช่น แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครั ว  พยาบาลวิ ชาชี พ โภชนากร  นั ก
กายภาพบ าบัด เภสัชกร  อสม.  
 ขั้ นตอนที่  2 ด า เนิ นการทดลอง  ชี้ แจง
วัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการวิจัย ทั้งใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม จ านวนทั้งหมด 
6 ครั้ ง ใช้ เวลา 12 สัปดาห์  โดยจัดกิจกรรมที่
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์  ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้ง ที่โรงพยาบาล
ร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์    
 กลุ่มเปรียบเทียบ สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมที่
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ประเมินสุขภาพ 
โดยทีมผู้วิจัยประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพตรวจวัด
ระดับความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว สัปดาห์
ที่ 1-12 ได้รับการพยาบาลและข้อมูลจากพยาบาลที่
ให้บริการในระบบบริการปกติและนัดหมาย เพ่ือ
รวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห์ที่ 12 

 

 กลุ่มทดลอง  สัปดาห์ที่ 1 “มารู้และป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองกันเถอะ” เพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินสุขภาพ วัด
ระดับความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
และภาวะแทรกซ้อน ประกอบสื่อวีดีทัศน์ โปสเตอร์ 
แผ่นพับ เอกสารคู่มือที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้น และการ
แลกเปลี่ยนซักถามความรู้และประสบการณ์  เสริม
แรงจูงใจ ให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ด้วยการแจกคู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ส าหรับกลุ่มทดลอง
ในการอ่านและศึกษารายละเอียด เพื่อเป็นแนวทาง 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การ
รับประทานยา การออกก าลังกาย  สัปดาห์ที่  2 
“เรียนรู้จากผู้มีประสบการณ์” โดยการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์จากตัวแบบเชิงลบ และตัวแบบเชิงบวก 
สัปดาห์ที่ 3 “ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง”โดย
การสาธิตและฝึกทักษะการดูแลสุขภาพเรื่องการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลัง
กาย และการคลายเครียด สัปดาห์ที่ 4 จัดกิจกรรม 
“สถานีทักษะการดูแลสุขภาพ” เพ่ือฝึกทักษะการ
ดูแลสุขภาพตนเองแยกฐาน 3 ฐาน คือ 1)ฐานการ
รับประทานอาหาร “ตลาดนัดสุขภาพ” 2) ฐานการ
คลายเครียด 3) ฐานการออกก าลังกาย “ออกก าลัง
กายกันเถอะ”  สัปดาห์ที่ 5 - สัปดาห์ที่ 11 เสริม
แรงจูงใจ โดย อสม. เยี่ยมบ้าน 1 ครั้งต่อสัปดาห์อย่าง
ต่ อเนื่ อง  เ พ่ื อติ ดตามการปฏิ บั ติ ตั วด้ านการ
รับประทานอาหาร การคลายเครียด และ การออก
ก าลังกายอย่างถูกต้อง  
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล 
 กลุ่มทดลอง สัปดาห์ที่ 12  ตอบแบบสอบถาม
หลังสิ้นสุดผลของผลของโปรแกรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  ประเมินสุขภาพ  
วัดระดับความดันโลหิตน้ าหนัก และวัดรอบเอว และ
บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ สรุปผลการ
เรียนรู้ และวิเคราะห์ผลส าเร็จของการดูแลตนเอง 
เสริมแรงจูงใจ โดยมอบเกียรติบัตรเชิดชูเป็นบุคคล

ต้นแบบแก่ตัวอย่างกลุ่มทดลองที่ประสบผลส าเร็จ
ของการดูแลตนเองที่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ จ านวน 3 คน  
 กลุ่ ม เปรี ยบเที ยบ สั ปดาห์ ที่  12  ตอบ
แบบสอบถามหลังสิ้นสุดโปรแกรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  อ าเภอร่องค า  
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประเมินสุขภาพวัดระดับความดัน
โลหิต น้ าหนัก และวัดรอบเอว บันทึกลงในแบบ
บันทึกข้อมูลสุขภาพ สรุปผลการเรียนรู้ และวิเคราะห์
ผลส าเร็จของการดูแลตนเอง มอบคู่มือที่ผู้วิจัยสร้าง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองและระดับความดันโลหิต
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองโดย
ใช้ สถิ ติ ทดสอบทีชนิ ดไม่ อิ สระ (Paired t-test) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของ พฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง และระดับความดันโลหิต
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบในระยะหลัง
การทดลอง โดยใช้ สถิ ติ ทดสอบทีชนิ ดอิสระ 
(independent t-test)  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองเป็นหญิง ร้อยละ 
65.46 อายุเฉลี่ย 64.82 ปี (SD = 7.69) สถานภาพ
สมรสคู่ร้อยละ 67.75 การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 87.88อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 85.75 ราย
ได้้ เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน อยู่ระหว่าง 5,001-
10,000 บาท ร้อยละ 68.63 รายได้ไม่พอใช้ ร้อยละ 
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45.46  ไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
หรืออัมพฤกษ์/อัมพาต ร้อยละ 81.82 มี ระยะเวลา
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 
7.58 ปี  (SD = 5.35) มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ร้อยละ 
84.85 โดยมีไขมันในเลือดสูงและภาวะอ้วน ร้อยละ 
51.43 ของผู้มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 
87.88 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 89.19 และมีค่าดัชนีมวล
กายเฉลี่ย 27.54 กิโลกรัม/ตารางเมตร (SD = 4.29) 
 กลุ่มเปรียบเทียบเป็นหญิง ร้อยละ 76.54 อายุ
เฉลี่ย 63.54 ปี (SD = 8.43) สถานภาพสมรสคู่ร้อย
ละ 71.68 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
91.73 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 91.42 รายได้้ เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือน อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 
บาท ร้อยละ 76.29 รายได้ไม่พอใช้ ร้อยละ 49.56  
ไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรืออัม
พฤกษ์/อัมพาต ร้อยละ 78.82 มี ระยะเวลาได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 8.65 ปี  
(SD = 6.12) มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ร้อยละ 84.85 โดย

มีไขมันในเลือดสูงและภาวะอ้วน ร้อยละ 56.28 ของ
ผู้มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 81.76 ไม่
สูบบุหรี่ร้อยละ 87.36 และมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
26.66 กิโลกรัม/ตารางเมตร (SD = 4.18) 
 2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลัง
ทดลอง และหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบพบว่ าหลั งทดลอง กลุ่ มทดลองมี
พฤติกรรมโดยรวมและรายด้านทั้งสามอยู่ในระดับสูง 
และสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< .05) (ตาราง1) และมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองโดยรวม(t = 14.89) และรายด้านทั้งสาม
ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร (t = 6.51) 
ด้านการออกก าลังกาย (Z = - 6.45)  และด้านการ
ผ่อนคลายความเครียด (Z = - 5.82) เพ่ิมขึ้นมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 

 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อน และหลังทดลอง 
 ในกลุ่ม ทดลอง โดยใช้ t-test (n = 30)  
 

พฤติกรรมป้องกัน 
โรคหลอดเลอืดสมอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง t P-
value M SD ระดับ M SD ระดับ 

ด้านการรับประทานอาหาร 3.03 0.52 ปานกลาง 3.64 0.45 สูง -3.86 .000 
ด้านการออก าลังกาย 2.69 0.94 ปานกลาง 4.12 0.64 สูง -6.58 .000 
ด้านการผ่อนคลาย ความเครียด 2.63 0.81 ปานกลาง 3.87 0.67 สูง -6.36 .000 
โดยรวม 2.87 0.45 ปานกลาง 3.89 0.34 สูง -10.51 .000 

 
 
 
 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง
ระหว่างก่อนและหลังทดลอง และหลังทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังทดลอง 
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกและได
แอสโตลิกต่ ากว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p < .05) (ตาราง 2) ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมี
ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (Z = -4.79, p< .001) และ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (Z = -3.11 p < .05) 
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45.46  ไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
หรืออัมพฤกษ์/อัมพาต ร้อยละ 81.82 มี ระยะเวลา
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 
7.58 ปี  (SD = 5.35) มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ร้อยละ 
84.85 โดยมีไขมันในเลือดสูงและภาวะอ้วน ร้อยละ 
51.43 ของผู้มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 
87.88 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 89.19 และมีค่าดัชนีมวล
กายเฉลี่ย 27.54 กิโลกรัม/ตารางเมตร (SD = 4.29) 
 กลุ่มเปรียบเทียบเป็นหญิง ร้อยละ 76.54 อายุ
เฉลี่ย 63.54 ปี (SD = 8.43) สถานภาพสมรสคู่ร้อย
ละ 71.68 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
91.73 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 91.42 รายได้้ เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือน อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 
บาท ร้อยละ 76.29 รายได้ไม่พอใช้ ร้อยละ 49.56  
ไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรืออัม
พฤกษ์/อัมพาต ร้อยละ 78.82 มี ระยะเวลาได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 8.65 ปี  
(SD = 6.12) มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ร้อยละ 84.85 โดย

มีไขมันในเลือดสูงและภาวะอ้วน ร้อยละ 56.28 ของ
ผู้มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 81.76 ไม่
สูบบุหรี่ร้อยละ 87.36 และมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
26.66 กิโลกรัม/ตารางเมตร (SD = 4.18) 
 2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลัง
ทดลอง และหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบพบว่ าหลั งทดลอง กลุ่ มทดลองมี
พฤติกรรมโดยรวมและรายด้านทั้งสามอยู่ในระดับสูง 
และสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< .05) (ตาราง1) และมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองโดยรวม(t = 14.89) และรายด้านทั้งสาม
ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร (t = 6.51) 
ด้านการออกก าลังกาย (Z = - 6.45)  และด้านการ
ผ่อนคลายความเครียด (Z = - 5.82) เพ่ิมขึ้นมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 

 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อน และหลังทดลอง 
 ในกลุ่ม ทดลอง โดยใช้ t-test (n = 30)  
 

พฤติกรรมป้องกัน 
โรคหลอดเลอืดสมอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง t P-
value M SD ระดับ M SD ระดับ 

ด้านการรับประทานอาหาร 3.03 0.52 ปานกลาง 3.64 0.45 สูง -3.86 .000 
ด้านการออก าลังกาย 2.69 0.94 ปานกลาง 4.12 0.64 สูง -6.58 .000 
ด้านการผ่อนคลาย ความเครียด 2.63 0.81 ปานกลาง 3.87 0.67 สูง -6.36 .000 
โดยรวม 2.87 0.45 ปานกลาง 3.89 0.34 สูง -10.51 .000 

 
 
 
 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง
ระหว่างก่อนและหลังทดลอง และหลังทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังทดลอง 
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกและได
แอสโตลิกต่ ากว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p < .05) (ตาราง 2) ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมี
ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (Z = -4.79, p< .001) และ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (Z = -3.11 p < .05) 

 

 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของความดันโลหิต ระหว่างก่อน และหลังทดลองในกลุ่มทดลอง  
 โดยใช้ Wilcoxon Signed Ranks  test  (n = 30)  

ความดันโลหิต ก่อนทดลอง หลังทดลอง Z P-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ  

ซิสโตลิก (mmHg) 160.32 8.33 สูงปานกลาง 147.44  สูงเล็กน้อย -4.79 .000 
ไดแอสโตลิก  (mmHg) 91.01 9.85 สูงเล็กน้อย 88.48  ปกติ -3.11 .002 

 
การอภิปรายผล 
       1. หลังได้รับโปรแกรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเป็นไป
ตามสมมุติฐาน อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้รับรู้เรื่อง
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับรู้ว่า
ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้ อ งกั น โ รคหลอด เลื อดสมอง  และ ได้ รั บ รู้
ความสามารถของตนในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
(Protection Motivation theory) จากโปรแกรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ที่ส่งเสริมให้
กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ ในด้านต่าง ๆ จากการ
ประเมินความเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง           การฟังบรรยายให้ความรู้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง จากการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากตัวแบบเชิงลบและตัว
แบบเชิงบวก การได้ฝึกทักษะการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในด้านการรับประทานอาหาร ได้แก่ การ
อ่านฉลากโภชนาการ การค านวณปริมาณสารอาหาร
และพลังงานวิเคราะห์ปริมาณโซเดียม รวมถึงการ
ได้รับคู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถทบทวนความรู้ด้วย
ตนเองทั้งในเวลาที่ร่วมกิจกรรมและที่บ้าน นอกจากนี้
กลุ่มทดลองได้รับการเสริมแรงจูงใจด้วยการเยี่ยม
บ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่าง
ต่อเนื่อง 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เพ่ือสนับสนุนให้ก าลังใจ 
ให้ค าแนะน า และเน้นย้ า เรื่อง การรับประทาน

อาหาร การออกก าลั งกาย และการผ่อนคลาย
ความเครียดอย่างถูกต้องเหมาะสม  บันทึกลงในแบบ
บันทึกการเยี่ยมบ้านของ อสม.พร้อมติดตามการลง
บันทึก จากนั้นอสม.สรุปผลการเยี่ยมบ้านร่วมกัน
วิเคราะห์และหาแนวทางในการสนับสนุน เสริม
แรงจูงใจ และให้ค าแนะในกรณีที่พบปัญหา รวมถึง
การกระตุ้นการรับรู้ความสามารถของตนโดยการเชิด
ชูเป็นบุคคลต้นแบบเมื่อมีการปฏิบัติตน จนสามารถ
เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพเชิงประจักษ์ทั้งผลต่อความ
ดันโลหิตลดลง จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น4,13,1  
 2. หลังทดลอง กลุ่มทดลอง มีความดันโลหิต
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
ความดัน โลหิตซีสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโต
ลิกลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เป็นไปตาม
สมมุติฐานการวิจัย เนื่องจากกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายด้านอยู่
ในระดับสู ง  และสู งกว่ าก่อนทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการออกก าลัง
กาย ซึ่งหลังทดลองอยู่ในระดับสูงและมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
การออกก าลังกายด้วยการเดินเร็วช่วยให้ความดัน
โลหิตซีสโตลิกลดลง 4 มม.ปรอท ความดันไดแอสโตลิ
กลดลงลดลง 2.5 มม.ปรอท พฤติกรรมการผ่อนคลาย
ความเครียดลดการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก  
ลดอัตราการเต้นของหัวใจและลดความต้านทานใน
หลอดเลือด ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง14 การ
รับประทานอาหารแดชช่วยให้ความดันซิสโตลิกลดลง 
8-14 มม.ปรอท การจ ากัดโซเดียมในอาหารน้อยกว่า 
2,400 มก.ต่อวัน ช่วยให้ความดันโลหิตซีสโตลิกลดลง 
2-8 มม.ปรอท16การมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองที่ถูกต้อง จึงท าให้ความดันโลหิตลดลง
หลังทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกัน
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โรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
ปานกลางและลดลงจากก่อนทดลอง การมีพฤติกรรม
การผ่อนคลายความเครียด การออกก าลังกาย และ
การรับประทานอาหารในระดับปานกลางท าให้ความ
ดันโลหิตหลังทดลองสูงขึ้น4,8,13,1  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามอย่างต่อเนื่องใน
ระยะยาว โดยมีการประเมินผลเป็นระยะในช่วง 6, 9 
และ 12 เดือน เพ่ือติดตามผลของความดันโลหิต  
และประเมินความต่อเนื่องยั่งยืนของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนนการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ตลอดจนติดตามอุบัติการณ์
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองในระยะ
ยาว เพ่ือให้สามารถน ามาวางแผนในการจัดบริการ
เชิงรุกให้มีคุณภาพต่อไป 
 2. ควรเพ่ิมการศึกษาเกี่ยวกับการติดตามเยี่ยม
บ้านของอสม.ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ โดยการก าหนดระยะเวลา
ในการเยี่ยมบ้านที่สอดคล้องกับความรุนแรงของโรค
หรือตามอาการของผู้ป่วย และออกเป็นแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับระยะเวลาในการเยี่ยมเพ่ือการเฝ้าระวัง
ของอสม.ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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โรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
ปานกลางและลดลงจากก่อนทดลอง การมีพฤติกรรม
การผ่อนคลายความเครียด การออกก าลังกาย และ
การรับประทานอาหารในระดับปานกลางท าให้ความ
ดันโลหิตหลังทดลองสูงขึ้น4,8,13,1  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามอย่างต่อเนื่องใน
ระยะยาว โดยมีการประเมินผลเป็นระยะในช่วง 6, 9 
และ 12 เดือน เพ่ือติดตามผลของความดันโลหิต  
และประเมินความต่อเนื่องยั่งยืนของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนนการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ตลอดจนติดตามอุบัติการณ์
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองในระยะ
ยาว เพ่ือให้สามารถน ามาวางแผนในการจัดบริการ
เชิงรุกให้มีคุณภาพต่อไป 
 2. ควรเพ่ิมการศึกษาเกี่ยวกับการติดตามเยี่ยม
บ้านของอสม.ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ โดยการก าหนดระยะเวลา
ในการเยี่ยมบ้านที่สอดคล้องกับความรุนแรงของโรค
หรือตามอาการของผู้ป่วย และออกเป็นแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับระยะเวลาในการเยี่ยมเพ่ือการเฝ้าระวัง
ของอสม.ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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