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บทคดัย่อ

	 การวจิยัแบบก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัและ

ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุม่ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิของอ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 30 คน 

กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ระยะเวลา

ด�ำเนินการ 12 สปัดาห์และกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือเกบ็ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเอง แบบบนัทึกความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั และแบบบนัทึกระดบัความดนัโลหิต 

โดยแบบสอบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองมีค่า Content validity index เท่ากบั 0.94 และมีค่าความเท่ียงโดย

ใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั 0.83 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอา้งอิงคือ Paired t-test และ Independent t-test 

	 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำ

วนัหลงัการทดลอง สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิตขณะ

หวัใจบีบตวัและความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัหลงัการทดลอง ต�่ำกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 
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Abstract

	 This quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design aimed to examine the effects 

of a supportive-educative nursing program on self-care behaviors, activities of daily living, and blood pressure 

levels among stroke patients. The sample consisted of 60 stroke patients receiving care at primary healthcare 

units in Mueang Phetchabun District, divided into an experimental group (n = 30) and a control group  

(n = 30). The experimental group received a supportive-educative nursing program based on Orem’s Nursing 

Theory for 12 weeks. Data were collected using a self-care behavior questionnaire, an activities of daily living 

record form, and a blood pressure log, with a reliability coefficient (Cronbach’s alpha) of 0.83. Data were 

analyzed using mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test. 

	 Thise findings revealed that the experimental group had significantly higher self-care behavior scores 

and activities of daily living scores after the intervention compared to before the intervention and to the control 

group (p < .001). Additionally, systolic and diastolic blood pressure levels in the experimental group were 

significantly lower after the intervention (p < .001). The systolic blood pressure of the experimental group  

was significantly lower than that of the control group (p < .05), and the diastolic blood pressure of the  

experimental group was significantly lower than that of the control group (p < .01). Thus, the supportive- 

educative nursing program effectively improved self-care behaviors and activities of daily living among stroke 

patients and contributed to a significant reduction in systolic and diastolic blood pressure levels.

Keywords: Self-care behavior, Activities of daily living, Blood pressure, Stroke

(p < .001) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัหลงัการทดลอง 

สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัหลงัการ

ทดลอง ต�่ำกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) และกลุม่ทดลองมีความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั

หลงัการทดลอง ต�่ำกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .01) 

ค�ำส�ำคญั: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั, ความดนัโลหิต, โรคหลอดเลือดสมอง
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาสุขภาพ

และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและความพิการทัว่โลก 

(World Stroke Organization, 2023) องคก์ารอมัพาตโลก

ระบุวา่โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 2  

ของโลก โดยมีจ�ำนวนผูป่้วยทัว่โลกมากกวา่ 80 ลา้นคน 

และพบผูป่้วยใหม่สูงถึง 13.7 ลา้นคนต่อปี ในแต่ละปี  

มีผูเ้สียชีวิตจากโรคน้ีประมาณ 6.5 ลา้นคน นอกจากน้ี  

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ ร้อยละ 60 เสียชีวติ 

ก่อนวยัอนัควร (World Stroke Organization, 2023) แนวโนม้

ของโรคหลอดเลือดสมองยงัคงเพ่ิมสูงข้ึนเน่ืองจาก 

ปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

ภาวะไขมนัในเลือดสูง โรคอว้น การสูบบุหร่ี และการด่ืม

แอลกอฮอล ์เป็นตน้ (Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 

2009) ตั้งแต่ปี 2560-2565 กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระบุวา่ อตัราป่วยของ

โรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากรมีแนวโนม้สูงข้ึน

คือ ร้อยละ 278.49, 303.2 ,318.89 ,328.01 ,330.22 และ 

330.72 ตามล�ำดับ และพบว่าอัตราตายของโรคเป็น 

ร้อยละ 44.6, 44.39, 48.80, 46.74 และ 49.60 ตามล�ำดบั 

(Department of Disease Control, Ministry of Public  

Health, 2024 ) 

	 โรคหลอดเลือดสมอง คือ กลุ่มอาการท่ีเกิดจากการ

สูญเสียหน้าท่ีของสมองท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใดมีอาการ 

หรืออาการแสดงอยูท่ ั้งชัว่คราวหรือถาวรและมีสาเหตุจาก

ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองท่ีท�ำให้เกิดการตาย

ของเน้ือเยือ่ หรือเลือดออกในสมอง (Institute of Neurology, 

2007) แบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะเฉียบพลนั ระยะเวลา 

24-48 ชัว่โมง 2) ระยะผา่นพน้ระยะเฉียบพลนั เม่ือผา่นพน้

ระยะเฉียบพลนัมาแลว้ ผูป่้วยจะกลบัมาฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้น

และรับบริการในระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Pinyophasakun, 

2012) สถาบนัประสาทวิทยา (Institute of Neurology,  

2024) ระบุว่าปัญหาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ไดแ้ก่ 1) กลา้มเน้ืออ่อนแรง 2) กลา้ม

เ น้ือเกร็งกระตุก 3) ความรู้สึกลดลงหรือผิดปกติ  

4) การเคล่ือนยา้ยตวัและการเคล่ือนท่ี 5) อาการกลืนล�ำบาก 

6) ปัญหาการขบัถ่าย 7) ภาวะซึมเศร้า 8) ปัญหาการ 

ส่ือความหมาย 9) ความสามารถโนการเรียนรู้จดจ�ำ 10) ปัญหา

ดา้นการเพิกเฉยหรือไม่ใส่ใจ และ 11) พร่องการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวนั สุธาสินี มัน่จิราวทิยานุวฒัน ์ระบุวา่ พยาบาล 

มีบทบาทหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยในระยะฟ้ืนฟู ไดแ้ก่  

1) การเตรียมท่ีอยู่อาศัยท่ี เหมาะสมและปลอดภัย  

2)  การเตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือ เน่ืองจากผูป่้วยอาจมีอาการ

อ่อนแรงของแขนขา และ3) การเสริมทกัษะผูช่้วยเหลือ

ดูแลท่ีบา้น (Manjiravittayanuwat, 2016)

	 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองของจงัหวดัเพชรบูรณ์ 

พบวา่อตัราป่วยของโรคหลอดเลือดสมองปี 2563-2566 

คือร้อยละ 0.94, 0.92, 0.87 และ 0.84 ตามล�ำดบั ซ่ึงมี 

แนวโนม้ลดลง ส่วนอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

จงัหวดัเพชรบูรณ์ปี พ.ศ.2563-2566 คือ ร้อยละ 48.36, 

57.03, 59.38 และ 64.64 ตามล�ำดบั ซ่ึงพบวา่มีแนวโนม้

เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง เม่ือจ�ำแนกอตัราตายของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองรายอ�ำเภอ พบวา่อ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์

อตัราตายสูงท่ีสุด โดยปี พ.ศ. 2563-2566 พบอตัราตาย 

ในอ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ ร้อยละ 13.90, 16.70, 15.44 และ 

11.41 ตามล�ำดบั (Department of Disease Control,  

Ministry of Public Health, 2024 ) ซ่ึงสูงกวา่เกณฑต์วัช้ีวดั

อตัราตายของโรคหลอดเลือดสมองของกระทรวงสาธารณสุข

ท่ีก�ำหนดไม่เกินร้อยละ 7 (Health Data Center, 2023)  

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในเขตอ�ำเภอเมืองตอ้งเขา้รับการรักษาท่ี โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ พบวา่ในปี พ.ศ.2564 -2566  มีผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองจ�ำนวน 1,076 , 1,032 และ 1,115 คน ตามล�ำดบั 

(Phetchabun Hospital, 2023) ซ่ึงท�ำให้การดูแลผูป่้วย 

โรคหลอดสมองสูงข้ึนและเป็นบทบาทท่ีทีมสุขภาพ 

ตอ้งใหบ้ริการเพิ่มข้ึน

	 ทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 

(Supportive-educative nursing System) เป็นระบบท่ีเหมาะ

ส�ำหรับผูรั้บบริการท่ีสามารถกระท�ำกิจกรรมการดูแล

ตนเองได ้ แต่ขาดความรู้ในการดูแลตนเองและขาดส่ิง

สนับสนุน ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ การสอน 

(Teaching) การช้ีแนะ (Guiding) การสนบัสนุน (Supporting) 

และการสร้างส่ิงแวดลอ้ม (Providing an environment) 

(Orem, Taylor, & Renpenning, 2001) มีผูน้�ำทฤษฎีระบบ
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การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้น้ี ไปใชใ้นการ

ดูแลผูป่้วยโรคต่างๆ แลว้ไดผ้ลดี ไดแ้ก่งานวจิยัก่ึงทดลอง 

พบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบ

สนบัสนุนและใหค้วามรู้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน

และสูงกวา่กลุ่มควบคุม (p < .001) ค่าเฉล่ียระดบัความดนั

โลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงและลดต�่ำกว่า 

กลุ่มควบคุม (p < .001 และ p < .05) (Phetcharat,  

Ponglanka, & Kitisri, 2018) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีควบคุมไม่ไดมี้ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองหลงัจากไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุนและให้ 

ความรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุม (p < .05) (Sanbing, Naewbut, 

& Rithipo, 2018) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลอง

ท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลสนบัสนุนและให้ความรู้ 

12 สัปดาห์ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการทดลอง 

สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) 

และสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) 

(Luadtahan, Oba, & Tansuphaswasdikul, 2016) การใช้

ทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้

ร่วมกบั PDCA (Plan-Do-Check-Act) พบวา่กลุ่มทดลอง

มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั (ADL)  

หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) (Si, Yuan, Ji 

& Chen, 2021) งานวิจยัเชิงทดลองท่ีประเทศจีน พบว่า 

ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม

การพยาบาลแบบระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ มีคะแนน

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัจากดชันี 

Barthel สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .01 

ในช่วง 1, 2 และ 3 เดือนหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ (Yang & 

Niu, 2022) ดงันั้นทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู้ท�ำใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

ดีข้ึนและยงัส่งผลดีต่อสภาพร่างกายและผลลัพธ์ต่อ 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัและระดบั

ความดนัโลหิตของผูป่้วยดว้ย

	 ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลวชิาชีพท่ีท�ำหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองจึงน�ำทฤษฎีระบบการพยาบาล 

แบบสนบัสนุนและให้ความรู้มาเป็นกรอบในการสร้าง

โปรแกรมเพ่ือส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม และท�ำใหค้วามสามารถ

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัเพิ่มข้ึน และสามารถควบคุม 

ระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ ซ่ึงเป็นการลด

โอกาสเส่ียงต่อการกลบัเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองได้

วตัถุประสงค์การวจิยั 

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการทดลอง

ของกลุ่มทดลอง

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัการทดลองระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 3.	เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ

หลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง

	 4.	เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัการ

ทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 5.	เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง

	 6.	เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

สมมตฐิานการวจิยั

	 1.	พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองแตก

ต่างกนั

	 2.	พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างจาก

กลุ่มควบคุม

	 3.	ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำ

วนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการ

ทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างกนั



103NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 1  January-April 2026

	 4.	ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำ

วนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัการทดลองของ

กลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

	 5.	ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างกนั

	 6.	ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

หลงัการทดลองของลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองประสบปัญหาการ

เคล่ือนไหวร่างกาย  ท�ำใหค้วามสามารถในการดูแลตนเอง

ลดลง แต่ยงัสามารถดูแลตนเองได้ และอาจเกิดการ 

กลบัเป็นซ�้ำไดห้ากไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต

ใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ

ทฤษฎีการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ประกอบดว้ย 

การสอนใหค้วามรู้ การสนบัสนุน การช้ีแนะ และการจดั

ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม เพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผูป่้วยได ้และจากงานวจิยัยงัพบวา่ ทฤษฎีการพยาบาล

แบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้น้ียงัสามารถเพ่ิมความสามารถ

ในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัและลดระดบัความดนัโลหิตได ้

ผูว้ิจยัจึงน�ำทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและ

ใหค้วามรู้มาเป็นกรอบในการสร้างโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนบัสนุนและให้ความรู้ท่ีเหมาะสมส�ำหรับผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองเพ่ือปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และอาจท�ำใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั 

สูงข้ึนและมีระดบัความดนัโลหิตลดลง

		  ตวัแปรต้น                                                                        ตวัแปรตาม

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้

การสอน การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม

การช้ีแนะ การใหค้ �ำปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีบา้น

การสนับสนุน การส่งเสริมและใหก้�ำลงัใจในการปฏิบติั

ตนผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์

การสร้างส่ิงแวดล้อม การจดัสภาพบา้นท่ีเหมาะสมต่อ

การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ความสามารถในการปฏิบัตกิจิวตัร

ประจ�ำวนั

ระดบัความดนัโลหิต

ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การวจิยัน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi- experimental 

research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนหลงั (Two group  

pretest–posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

	 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับ 

การรักษา ณ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ในปี พ.ศ. 2566-2567  

และอาศยัอยูใ่นเขตอ�ำเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 

696 คน เป็นผูป่้วยในระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป และมีระดบั

คะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั

ประเมินจาก The Barthel ADL  Index อยูใ่นระดบั 3 และ 4 

	 กลุ่มตวัอย่าง  

	 ค �ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งจากโปรแกรม G* Power 

version 3.1.9:2 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) 

ใชง้านวจิยัของ คนึงนิจ เพชรรัตน ์และคณะ (Phetcharat 

et al., 2018) ไดค่้าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการ

ทดลองของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 4.50 (S.D. = 0.24) และ 

กลุ่มควบคุม เท่ากบั 3.16 (S.D. = 0.55) น�ำมาค�ำนวณหาค่า 

Effect size จากสูตรของ Cohenได้ค่าอิทธิพล 0.89  

จึงเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ แลว้ใชโ้ปรแกรม G* Power 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง  ท่ี 0.05 และ1-ß = 0.95   

ได้จ �ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน เพ่ือป้องกัน 
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การสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัจึงท�ำการเพ่ิมกลุ่ม

ตวัอยา่งอีกร้อยละ 15 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน 

	 การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง  

	 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 1) การคดัเลือกหน่วย

บริการปฐมภูมิ เลือกหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 แห่ง จาก 7 แห่ง

ในอ�ำเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยการสุ่มแบบ Simple 

random sampling ดว้ยโปรแกรม Thaiware สุ่มคร้ังท่ี 1 

เป็นกลุ่มทดลองไดแ้ก่ หน่วยบริการปฐมภูมินางัว่มี 159 

คน และสุ่มคร้ังท่ี 2 เป็นกลุ่มควบคุมไดแ้ก่ หน่วยบริการ

ปฐมภูมิบา้นโคกมี 136 คน 2) สุ่มกลุ่มทดลองอยา่งง่าย

(Simple random sampling) ดว้ยโปรแกรม Thaiware  

จ�ำนวน 30 หมายเลข น�ำไปเทียบกบัตารางเรียงล�ำดบัตาม 

HN จนไดร้ายช่ือกลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 คน 3) การคดัเลือก

กลุ่มควบคุม เรียงล�ำดบัรายช่ือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตามเกณฑค์ดัเขา้หน่วยบริการปฐมภูมิบา้นโคกเลือกกลุ่ม

ควบคุมใหมี้ความเท่าเทียมกบักลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน

ดว้ยการจบัคู่ มีเกณฑไ์ดแ้ก่ 1) เป็นเพศเดียวกนั 2) อาย ุ

ต่างกนัไม่เกิน 5 ปี และ 3) ระดบัความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั ประเมินจาก The Barthel ADL 

Index อยูใ่นระดบั 3 หรือ 4 

	 เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) ป่วยเป็น

โรคหลอดเลือดสมองระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป รับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ มีภูมิล�ำเนาอยู่ในอ�ำเภอเมือง

เพชรบูรณ์ 2) มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ 

กิจวตัรประจ�ำวนั ประเมินจาก The Barthel ADL Index 

อยูใ่นระดบั 3 และ 4 3) มีการรับรู้ดี ส่ือความหมายเขา้ใจ

กนัได ้การมองเห็น และการไดย้นิปกติ 4) สามารถอ่าน พดู 

ฟัง และเขียนภาษาไทยไดดี้ 5) มีโทรศพัทมื์อถือส่วนตวั  

สามารถส่ือสารทางอินเตอร์เน็ตและมีแอพพลิเคชัน่ไลนด์ว้ย 

6) อาสาสมคัรมีความยินดีในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

จ�ำนวน 7 คร้ัง 

	 เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) มีโรค

ประจ�ำตวัท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได ้ เช่นโรคความดนั

โลหิตสูง : ผูป่้วยมีความดนัโลหิตสูงในระดบัวกิฤตมากกวา่ 

160/110 mmHg  โรคเบาหวาน : ผูป่้วยท่ีมีระดบั A1C  

เกิน 7% หรือมีระดับน�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

(Fasting Blood Sugar) สูงกวา่ 180 mg/dL  2) มีภาวะ 

กลบัเป็นซ�้ ำหรือมีการก�ำเริบของโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยมีการตรวจประเมินและวนิิจฉยัจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

ด้านโรคหลอดเลือดสมอง และได้รับการเอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์สมอง

	 เกณฑ์ถอดถอน (Withdrawal criteria) ได้แก่  

1) ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 2) เขา้ร่วมกิจกรรม

ของโปรแกรมนอ้ยกว่าร้อยละ 80 หรือนอ้ยกว่า 6 คร้ัง 

 3) เสียชีวติ 4) ยา้ยท่ีอยูอ่าศยัไปรับบริการสถานบริการอ่ืน

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล มี 2 ชนิด ไดแ้ก่

		  1.1 	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั

สร้างข้ึนจากพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบ่ียงเบน

สุขภาพของทฏษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem,1955) 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป  

ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

อาชีพ และระยะเวลาในการเจ็บป่วย เป็นค�ำถามแบบ 

เลือกตอบ ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองสร้างจาก

พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ

ของโอเร็ม  (Orem, 1995; Nucharoenkun, 1997)  

ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการแสวงหาความรู้ 

และความช่วยเหลือ 2) ดา้นการรับรู้และเอาใจใส่ดูแล 

ผลของพยาธิสภาพ 3) ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา 

4) ดา้นการรับรู้แลสนใจต่อดูแลป้องกนัความไม่สุขสบาย

หรือผลการรักษา 5) ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง

ท่ีเกิดข้ึน และ 6) ดา้นการเรียนรู้และปรับแผนการด�ำเนิน

ชีวติ จ�ำนวน 6, 6, 7, 5, 5 และ 6 ขอ้ ตามล�ำดบั รวมจ�ำนวน 

35 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่  

คะแนน 4 เท่ากบั ปฏิบติัเป็นประจ�ำ คะแนน 3 เท่ากบั 

ปฏิบติับ่อยคร้ัง คะแนน 2 เท่ากบั ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 

คะแนน 1 เท่ากบั ปฏิบติัน้อยคร้ัง คะแนน 0 เท่ากบั  

ไม่ปฏิบติั การแปลผลคะแนนปฏิบติันอ้ยท่ีสุด หมายถึง  

มีคะแนน 0.00-0.80 ปฏิบติัน้อย หมายถึง มีคะแนน  

0.81-1.60 ปฏิบติัปานกลาง หมายถึง มีคะแนน 1.61-2.40 

ปฏิบติัมาก หมายถึง มีคะแนน 2.41-3.20 และปฏิบติั 

มากท่ีสุด หมายถึง มีคะแนน  3.21-4.00
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		  1.2	 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ 

กิจวตัรประจ�ำวนั (Barthel ADL) เป็นแบบประเมิน 

ของสถาบนัประสาทวิทยา (Institute of Neurology,  

2024) ท่ีผูว้ิจัยเป็นผูป้ระเมินความสามารถของกลุ่ม 

ตวัอยา่ง ประกอบดว้ยค�ำถาม 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) การรับประทาน

อาหาร 2) การลุกจากท่ีนอน 3) สุขวิทยาส่วนบุคคล  

4) การใชห้้องสุขาหรือกระโถน 5) การอาบน�้ ำ เช็ดตวั  

6) การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือในบ้าน 7) การเดิน  

การข้ึนลงบนัไต 8) การสวมใส่เส้ือผา้ 9) การควบคุม 

การถ่ายอุจจาระ และ 10)การควบคุมคมการถ่ายปัสสาวะ 

โดยขอ้ท่ี 2 และ 6 มีคะแนนเตม็ 15 คะแนน  ขอ้ท่ี 1, 4, 7, 

8, 9 และ 10 มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน ขอ้ท่ี 3 และ 5  

มีคะแนนเตม็ 5 คะแนน คะแนนรวม 100 คะแนน การ

แปลผลคะแนน 0-20 (ระดบั 0) หมายถึง ไม่สามารถ 

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัไดเ้ลย  คะแนน 25-45 (ระดบั 1) 

หมายถึง สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัไดเ้ลก็นอ้ย 

คะแนน 50-70 (ระดบั 2) หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนัไดป้านกลาง คะแนน 75-95 (ระดบั 3) หมายถึง 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำว ันมาก คะแนน 100  

(ระดบั 4) หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัได ้

ดว้ยตนเองทั้งหมด

		  1.3	 แบบบนัทึกระดบัความดนัโลหิต เป็นแบบบนัทึก

ค่าความดนัโลหิตซีสโตลิกและความดนัไดแอสโตลิก 

ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง วดัจากเคร่ืองวดั 

ความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั หน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท

ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ซ่ึงผา่นการทดสอบเทียบมาตรฐาน

การใชง้านจากศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยเ์ป็นประจ�ำทุกปี

	 2.	เคร่ืองมือด�ำเนินการวจิยั 

	 เคร่ืองมือด�ำเนินการวจิยัไดแ้ก่ โปรแกรมการพยาบาล

แบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้สร้างจากระบบการพยาบาล

แบบสนบัสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม (Orem et al., 

2001) ประกอบดว้ย 4 กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ 1) การให ้

ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 2) การให ้

ค�ำปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีบา้นเป็นรายบุคคล  

3) การส่งเสริมและใหก้�ำลงัใจในการปฏิบติัตนผา่นแอพ

พลิเคชัน่ไลน ์และ 4) การจดัสภาพบา้นท่ีเหมาะสมต่อการ

ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ซ่ึงด�ำเนินการให้กับกลุ่มทดลอง 

เป็นเวลา 12 สปัดาห์ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั

	 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity 

index/CVI) ของเคร่ืองมือวิจยัทั้งหมดโดยผูท้รงคุณวุฒิ  

5 ท่าน พิจารณาความถูกตอ้งสมบูรณ์ของเน้ือหาและภาษา

โดยใชโ้ดยใชสู้ตร CVI = จ�ำนวนค�ำถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญ 

ทุกท่าน ใหค้วามคิดเห็นระดบั 3 และ 4 หารดว้ยจ�ำนวน

ค�ำถามทั้งหมด ไดค่้า CVI ของแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และ  

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั 

มีค่า CVI เท่ากบั 0.94 และ 1.00 ตามล�ำดบั

	 ตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยน�ำ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองไปสอบถามกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน  

ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมินาป่า  อ �ำเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

น�ำมาวเิคราะห์หาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคได้

เท่ากบั 0.83 ส�ำหรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุน

และให้ความรู้น�ำไปให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ�ำนวน 3 คนอ่าน แลว้สอบถามความเขา้ใจก่อนน�ำไปใช้

กบักลุ่มทดลอง

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ขั้นเตรียมการ ผูว้จิยัน�ำหนงัสือขออนุเคราะห์เกบ็ขอ้มูล

วจิยัถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ ผูอ้ �ำนวยการ

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาธารณสุขอ�ำเภอและผูอ้ �ำนวย

การหน่วยบริการปฐมภูมิ กลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือช้ีแจง ขั้นตอน

การด�ำเนินงานวิจยัและประสานงานกบัพยาบาลวิชาชีพ

ในการคน้หารายช่ือกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเขา้

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวจิยั 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูลใช้เวลา 12 สัปดาห์มีการ 

ด�ำเนินการดงัน้ี

	 ด�ำเนินการทดลองกบักลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

(1 วนั ก่อนเร่ิมโปรแกรม) ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลก่อนการทดลองโดยขอใหก้ลุม่ทดลองตอแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูว้จิยัประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั 

และบนัทึกค่าระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มทดลอง 

	 สัปดาห์ที ่1 วนัเรกของการด�ำเนินโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนับสนุนและ ให้ความรู้ผูว้ิจัยจัดกิจกรรมการ 
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ใหค้วามรู้ โดยบรรยายความรู้ตามคูมื่อโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมอบให้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัให้ถูกตอ้งเหมาะสมกบั

โรค และเปิดโอกาสใหซ้กัถาม ใชเ้วลา 30 นาที จดักิจกรรม 

ณ หอ้งประชุมหน่วยบริการปฐมภูมินางัว่ 

	 สัปดาห์ที ่1-2  ด�ำเนินกิจกรรม 2 กิจกรรมการท่ีบา้น

ของผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) การให้ค �ำปรึกษาเก่ียวกบัการดูแล 

ตนเอง และ 2) การจดัสภาพบา้นท่ีเหมาะสมต่อการฟ้ืนฟู

สภาพร่างกาย

	 สัปดาห์ที ่4 การส่งเสริมและใหก้�ำลงัใจในการปฏิบติั

ตนผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์ ในวนัจนัทร์ผูว้จิยัส่งขอ้ความ

และภาพเก่ียวกบัการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม การชกัจูง รวม

ทั้งใหก้�ำลงัใจผูป่้วย

	 สัปดาห์ที่ 7-8 ด�ำเนินกิจกรรม 2 กิจกรรมท่ีบา้น  

ไดแ้ก่ 1) การใหค้ �ำปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีบา้น 

และ 2) การจดัสภาพบา้นท่ีเหมาะสมต่อการฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกาย

	 สัปดาห์ที่ 10  การส่งเสริมและให้ก�ำลงัใจในการ 

ปฏิบติัตนผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ ในวนัจันทร์ ผูว้ิจัย 

ส่งขอ้ความและภาพเก่ียวกบัการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม  

การชกัจูง รวมทั้งใหก้�ำลงัใจผูป่้วย

	 หลงัสัปดาห์ที ่12 (1วนั)  ผูว้จิยัขอใหก้ลุ่มทดลองตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง และผูว้จิยัประเมินความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั และบนัทึกค่าระดบัความดนัโลหิต

ของกลุ่มทดลองทุกคนหลงัการทดลอง

	 ด�ำเนินการทดลองกบักลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง 

1 วนั ผูว้จิยัพบผูป่้วย ใหผู้ป่้วยท�ำแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และผูว้จิยั

ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั และ

บนัทึกค่าระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มควบคุม

	 สัปดาห์ที่ 1-12 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล 

แบบปกติจากทีมสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ หลงัสัปดาห์ท่ี 12  (1วนั)  ผูว้ิจยัให้ผูป่้วย 

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง และผูว้ิจยัประเมินความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวตัรประจ�ำวนั และบันทึกค่าระดับ 

ความดนัโลหิตของกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิีใ่ช้วเิคราะห์

	 น�ำขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป

และสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ ดงัน้ี 1) ขอ้มูลทัว่ไปของ

กลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอดว้ย 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

คะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัและ

ระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มทดลอง

ดว้ยค่าสถิติ Paired t-test และ 3) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัและระดบัความดนัโลหิตก่อน 

และหลงัทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ดว้ยค่าสถิติ Independent t-test

การพทิกัษ์สิทธ์ิตวัอย่าง

	 งานวจิยัน้ีผา่นการรับรองจากคณะกรรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยันเรศวร เลขท่ี COA.

No.335121/2024 ลงวนัท่ี 30 กันยายน 2567 ผูว้ิจัย 

อธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการเกบ็ขอ้มูล 

ระยะเวลาในการท�ำวจิยั  พร้อมทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิ

ของกลุ่มตวัอย่างท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม 

การวจิยัในคร้ังน้ี  เม่ือยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัร

ใจ แลว้จึงให้ลงลายมือช่ือให้ค �ำยินยอมในแบบฟอร์ม 

การให้ค �ำยินยอมและกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัว 

ออกจากงานวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล

ผลการวจิยั

	 ลกัษณะข้อมูลทัว่ไป 

	 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีลกัษณะเพศเหมือนกนั คือ เพศชายและเพศหญิงมีสดัส่วน

เท่ากัน เพศชายร้อยละ 50.0 เพศหญิงร้อยละ 50.0  

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีอายุมากกว่า  

50 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.3 และ 80.0 ตามล�ำดบั สถานภาพ

สมรส ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสถานะคู่ 

คือ ร้อยละ 46.7 และ ร้อยละ 66.7 ตามล�ำดบั กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมต้นร้อยละ 46.7  

ส่วนกลุ่มควบคุมจบการศึกษา ระดบัประถมศึกษาร้อยละ 
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50.0  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็น

ร้อยละ 30.0 แต่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

ร้อยละ 40.0 กลุ่มทดลองมีรายไดเ้พียงพอร้อยละ 63.3  

ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 

56.7  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการเจบ็ป่วย

เฉล่ีย 14.1 , 24.9 เดือนตามล�ำดบั หลงัทดสอบความแตกต่าง

ของขอ้มูลทัว่ไปของทั้งสองกลุ่มพบวา่ ระดบัการศึกษา

และระยะการเจบ็ป่วยมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05) นอกนั้นไม่มีความแตกต่างกนั 

	 ผลการทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมและรายดา้น ความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ�ำวนั และความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและ

หวัใจคลายตวัก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมพบว่า พฤติกรรรมการดูแลตนเองดา้นการ

แสวงหาความรู้และความช่วยเหลือของกลุ่มควบคุม 

สูงกวา่กลุ่มทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .01) และ

ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัก่อนการทดลอง

ของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < .05)

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม	 2.15	 0.56	 3.63	 0.23	 -16.25	 < .001***

 -  ดา้นการแสวงหาความรู้และความช่วยเหลือ	 1.87	 0.72	 3.67	 0.38  	 -13.78	 < .001***

 -  ดา้นการรับรู้และเอาใจใส่ดูแลผลของพยาธิสภาพ	 1.99	 0.66	 3.69	 0.28  	 -14.46	 <.001***

  - ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา	 2.29	 0.61	 3.62	 0.36    	 -12.14	 < .001***

 -  ดา้นการรับรู้และสนใจดูแลป้องกนัความไม่สุขสบาย	 2.27	 0.56	 3.59	 0.37   	 -12.85	 < .001***

  - ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน	 2.29	 0.59	 3.57	 0.37  	 -12.11	 < .001***

  - ดา้นการเรียนรู้และปรับแบบแผนการด�ำเนินชีวติ	 2.15	 0.58	 3.63	 0.29	 -13.15	 < .001***

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั	 86.33	 5.71	 91.33	  5.40	 - 14.75	 < .001***

ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั	 144.83	 8.30	 131.93	 6.86	 12.02	 < .001***

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั	 88.67	 5.71	 76.67	 7.43	 10.18	 < .001***

***p < .001

ตารางที ่1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดา้นและโดยรวม ความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั และความดนัโลหิตก่อนการทดลองหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 30) 

ตวัแปร
ก่อนการทดลอง   หลงัการทดลอง Paired   

t-test
p-value

                     S.D.         	      S.D.

	 จากตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมและรายดา้นก่อนและหลงัการ

ทดลองของกลุ่มทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านหลงัการทดลอง 

สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p  <.001) 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนั ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง  

พบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนัหลงัการทดลอง สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) และเม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวั และความดันโลหิต 

ขณะหวัใจคลายตวั ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั  

และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั หลงัการทดลอง 

ต�่ ำกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .001)
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดา้นและโดยรวม ความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั และความดนัโลหิตหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 

ตวัแปร
หลงัการทดลอง

p-value

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม	 3.63 ± 0.24	  มากท่ีสุด	 2.75  ±0.24	 มาก	 14.54	 < .001***

	 - 	ดา้นการแสวงหาความรู้และความช่วยเหลือ	 3.67 ± 0.38	 มากท่ีสุด	 2.58 ± 0.48	 มาก	 -4.91	 < .001***

	 - 	ดา้นการรับรู้และเอาใจใส่ดูแลผลของพยาธิสภาพ	 3.69 ± 0.28	 มากท่ีสุด	 2.82 ± 0.37	 มาก	 -5.70	 < .001***

	 - 	ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา	 3.62 ± 0.36	 ปานกลาง	 2.67 ± 0.42	 มาก	 -4.65	 < .001***

	 - 	ดา้นการรับรู้และสนใจดูแลป้องกนัความไม่สุขสบาย	 3.57 ± 0.37	 มากท่ีสุด	 2.79 ± 0.37	 มาก	 -4.81	 < .001***

	 - 	ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน	 3.57 ± 0.37	 มากท่ีสุด	 2.94 ± 0.45	 มาก	 -4.81	 < .001***

 	 -	ดา้นการเรียนรู้และปรับแบบแผนการด�ำเนินชีวติ	 3.63 ± 0.29	 มากท่ีสุด	 2.75 ± 0.36	 มาก	 -5.18	 < .001***

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั	 91.33 ± 5.40	 มาก	 85.83 ± 6.44	 มาก	 3.58	 < .001***

ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั	 131.93 ± 6.86  	 ปกติ	 138.37 ± 14.32	 ปกติ	 -2.22	 .032*

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั	 76.67 ± 7.43	 ปกติ	 85.33 ± 6.81	 ปกติ	 -3.05	 .003**

*pl .05, **p < .01, ***p < .001

ระดบั

ปฏิบติั   

ระดบั

ปฏิบติั
กลุ่มควบคุม

Independent 

t-testกลุ่มทดลอง 

	 จากตาราง  2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมและรายดา้นหลงัการทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมและรายดา้นหลงัการทดลองสูงกวา่ 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) เม่ือ 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนัหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนัหลงัการทดลอง สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัหลงัการทดลอง ของกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิต

ขณะหัวใจบีบตวัหลงัการทดลอง ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) และเม่ือเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัหลงัการทดลอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัหลงัการทดลอง ต�่ำกวา่

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .01) 

การอภปิรายผล

	 สามารถอภิปรายผลการวจิยั ดงัน้ี

	 1.	กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดา้น

และโดยรวมหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) กลุ่มทดลองมีการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดา้นและโดยรวม 

หลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p < .001) เป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1 และ 2 ตามล�ำดบั 

เป็นผลเน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีผลท�ำให้กลุ่มทดลอง  

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านทั้ ง  

6 ดา้นสูงข้ึน ทั้งน้ีเกิดจากกลุ่มทดลองสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองดงัน้ี

		  1.1 	การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม 

ผูว้ิจยัสอนใหค้วามรู้เก่ียวกบั ปัจจยัเส่ียง สัญญาณเตือน 

อาการกลบัเป็นซ�้ ำและการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค

หลอดเลือดสมองพร้อมมอบคู่มือส�ำหรับผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมอง ท�ำใหผู้ป่้วยสามารถรับรู้และเอาใจใส่

ดูแลตนเองมากข้ึน เรียนรู้การสงัเกตอาการผดิปกติต่างๆ
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ของตนเอง เช่น ล้ินแขง็ ปากเบ้ียว พดูไม่ชดั กลืนอาหาร

ล�ำบาก เดินเซ แขนขาอ่อนแรง เป็นตน้ ซ่ึงโอเร็มระบุวา่ 

การสอนท�ำใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆท่ีมีประสิทธิภาพ

มากท่ีสุดโดยผูส้อนตอ้งจดัเน้ือหาและวิธีการสอนให ้

เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย (Orem et al., 2001) ส่งผลให้

พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับรู้และเอาใจใส่ดูแล

ผลของพยาธิสภาพ  ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา และ

ดา้นการรับรู้และสนใจดูแลป้องกนัความไม่สุขสบายหรือ

ผลจากการรักษาสูงข้ึน

		  1.2 	การให้ค �ำปรึกษาท่ีบา้น ผูว้ิจยัให้ค �ำปรึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองกบักลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล 

โดยใหค้ �ำแนะน�ำเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม

ส�ำหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หลีกเล่ียงอาหารท่ีมี

รสเคม็ หวานจดั อาหารท่ีผา่นการแปรรูป อาหารหมกัดอง 

ผูว้จิยัแนะน�ำใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการท�ำอาหารรสจืด 

ส�ำหรับผูป่้วยด้วย นอกจากนั้นผูป่้วยบางรายไม่ค่อย

เคล่ือนไหวร่างกาย มกันัง่และนอนเป็นส่วนใหญ่ จึงแนะน�ำ

ให้ปฏิบัติกิจวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเองมากข้ึน ได้แก่  

ใหลุ้กเคล่ือนไหวหยบิของใชเ้อง  เดินไปรับประทานอาหาร

ดว้ยตนเอง  ข้ึนบนัไดดว้ยตวัเอง อาบน�้ำแปรงฟัน ยดืเหยยีด

กลา้มเน้ือขา้งอ่อนแรงเพ่ิมมากข้ึน โอเร็มระบุวา่ การช้ีแนะ

ซ่ึงงานวจิยัน้ีใชค้ �ำวา่ การใหค้ �ำปรึกษา เป็นวธีิการท่ีพยาบาล

ให้ขอ้มูลท่ีจ�ำเป็นแก่ผูป่้วย เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยสามารถ 

ตดัสินใจในการปฏิบติัการดูแลดว้ยตนเอง (Orem et al., 

2001) ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการแสวงหา

ความรู้และความช่วยเหลือ ด้านการปฏิบัติตามแผน 

การรักษา และดา้นการรับรู้และสนใจดูแลป้องกนัความ

ไม่สุขสบายหรือผลจากการรักษาสูงข้ึน  

		  1.3 	การส่งเสริมและใหก้�ำลงัใจในการปฏิบติัตน

ผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน ์ผูว้จิยัส่งขอ้ความและภาพเก่ียวกบั

การออกก�ำลงักาย การรับประทานอาหาร เมนูอาหารท่ี

เหมาะสมกับโรค ส่งภาพและขอ้ความออกก�ำลงักาย  

การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ ในรายท่ีไม่ค่อยมีการเคล่ือนไหว 

ในรายท่ีมีความวิตกกงัวลและเครียดกลวัจะพิการ หรือ

เดินไม่สะดวก ผูว้จิยัส่งขอ้ความสอบถามปัญหาของผูป่้วย

ท่ีเกิดข้ึน และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระบายความรู้สึกพร้อม

แนะน�ำวิธีการคลายเครียดโดยให้ผูป่้วยดูหนงั ฟังเพลง  

พูดคุยกับเพ่ือนบ้านและคนในครอบครัว นั่งสมาธิ  

ฟังธรรมะ โอเร็มระบุวา่ การสนบัสนุน เป็นวิธีส่งเสริม

ความพยายามให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแล

ตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (Orem et al., 2001) ส่งผลใหผู้ป่้วย

มีพฤติกรรมดูแลตนเองดา้นการแสวงหาความรู้และความ

ช่วยเหลือ ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน

และดา้นการเรียนรู้และปรับแบบแผนการด�ำเนินชีวิต 

สูงข้ึน ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมสูงข้ึน

		  1.4 	การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น ผูว้ิจยัแนะน�ำ 

การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีบา้นใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยั 

ไดแ้ก่ พกัอาศยัชั้นล่าง อยูใ่กลห้อ้งน�้ำ จดัหากร่ิงไวใ้กลต้วั 

แนะน�ำญาติท�ำราวจบัเดิน ท�ำรอกส�ำหรับออกก�ำลงักายแขน 

ใชผ้า้ขาวมา้ในการออกก�ำลงักายขา แนะน�ำขออุปกรณ์ช่วย

เคล่ือนไหว (Cane) จากหอ้งกายอุปกรณ์ของโรงพยาบาล 

เพชรบูรณ์ ท�ำใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงผลกระทบของการเคล่ือนไหว 

ท่ีไม่เหมาะสม และความเส่ียงของการเกิดอุบติัเหตุ การปฏิบติั

ตามแผนการรักษามีโอกาสฟ้ืนฟูร่างกายไดดี้ข้ึน โอเร็ม 

ระบุวา่ การสร้างส่ิงแวดลอ้ม เป็นวธีิการเพ่ิมแรงจูงใจของ

ผูป่้วยในการวางเป้าหมายท่ีเหมาะสมและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย (Orem 

et al., 2001) ส่งผลใหพ้ฤติกรรมดา้นการปรับตวัต่อการ

เปล่ียนแปลงดีข้ึนและดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา 

ดีข้ึน

	 วิธีการสอนให้ความรู้ การช้ีแนะท่ีบา้นรายบุคคล  

การใชแ้อปพลิเคชัน่ไลน ์และการจดัสภาพแวดลอ้มบา้น

ให้เหมาะสม ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การดูแลตนเองทั้ ง 6 ด้าน สอดคล้องกับผลวิจัยของ 

อารีย ์วชัวฒันานนัท ์พบวา่หลงัโปรแกรมสนบัสนุนและ

ให้ความรู้ท่ีบา้น ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมฯ 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) และมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < .001) (Watchawatanan, 2024) และงานวจิยั

ของพชัรินทร์ เช่ือมทอง, นิภา กิมสูงเนิน และ รัชนี นาม

จนัทรา พบวา่ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานกลุ่มทดลองหลงัเขา้โปรแกรมการสนบัสนุน

และให้ความรู้ดีกว่าก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมีนยัส�ำคญั 
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ทางสถิติ (p < .001) (Chuamthong, Kimsungnoen, & 

Namchantra, 2020)  ล �ำพรรณ แสนบ้ิง และคณะ พบวา่  

ผูป่้วยโรคหืดท่ีควบคุมไม่ไดก้ลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม

การสนบัสนุนและใหค้วามรู้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p< .05) และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการ

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ  

(p < .05) (Sanbing et al., 2018) ดงันั้น โปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ท�ำใหพ้ฤติการดูแล

ตนเองสูงข้ึน

	 2.	กลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนัหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง 

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) และมีความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) เป็นไปตามสมมติฐาน

ท่ี 3 และ 4 เป็นผลมาจากกลุ่มทดลองสามารถปรับพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวม และรายดา้นดีข้ึนจากการปฏิบติั

ตามโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 

ท�ำให้ไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุนในการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวนั ท�ำใหก้ลุ่มทดลองมาตรวจตามนดัและรับประทาน

ยารักษาโรคหลอดเลือดสมองอยา่งต่อเน่ือง สนใจและ

สงัเกตความผดิปกติและการท�ำหนา้ท่ีของร่างกายตนเอง

และหาวิธีการแก้ไขได้อย่างทนัท่วงที ส่วนพฤติกรม 

การดูแลตนเอง ท�ำใหผู้ป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัว

และค�ำแนะน�ำจากทีมสุขภาพและสามารถลดความเครียด

ตนเองได ้ กลุ่มทดลองรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ 

ออกก�ำลงักายอย่างสม�่ำเสมอ และนอนหลบัพกัผ่อน 

อยา่งเพียงพอ ท�ำใหร่้างกายแขง็แรงข้ึนและสามารถปฏิบติั

กิจวตัรประจ�ำวนัได้ดีข้ึน สอดคลอ้งกบัการใช้ทฤษฎี 

ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบั 

PDCA (Plan-Do-Check-Act) พบวา่ กลุ่มทดลองมีความ

สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัหลงัการทดลอง 

สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05)  

และมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัหลงั

การทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p < .05) ดว้ย (Si et al., 2021)  และงานวจิยัเชิงทดลอง 

พบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองกลุม่ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม

การพยาบาลแบบระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ มีคะแนน

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัสูงกวา่กลุ่ม

ควบคุม ในช่วง 1, 2 และ 3 เดือนหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .01)  (Yang & Niu, 2022)

	 3.	กลุ่มทดลองมีระดบัความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจ 

บีบตวัและคลายตวัหลงัการทดลองต�่ำกวา่ก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มทดลองมี 

ระดบัความโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวัหลงัการทดลองต�ำ่กวา่

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) และมีระดบั

ความโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวัต�่ำกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .01) เป็นไปตามสมมติฐานท่ี 5 

และ 6  เป็นผลมาจากกลุ่มทดลองสามารถปรับพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมและรายดา้นดีข้ึนจากการปฏิบติั

ตามโปรแกรมฯ โดยมีการแสวงหาความรู้เพ่ิมข้ึน สอบถาม

ผูว้ิจยัและคน้ควา้หาความรู้จากส่ือต่างๆ ท�ำให้ผูป่้วย 

สามารถตดัสินใจดูแลตนเองมากข้ึน เน่ืองจากกลวัเกิด 

โรคแทรกซอ้นและการกลบัเป็นซ�้ำจึงปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร หลีกเล่ียงอาหารทอด กะทิ อาหาร

รสหวานจดั อาหารเคม็จดั ออกก�ำลงักายสม�่ำเสมอ งดด่ืม

สุรา เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ เคร่ืองด่ืมชูก�ำลงั ปฏิบติัตาม 

แผนการรักษาโดยรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่าง 

ต่อเน่ือง ซ่ึงฝ่ายโภชนาการ โรงพยาบาลศิริ ระบุวา่ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง ไม่ควรกินโซเดียมเกิน 2,300 มก. 

เท่ากบัเกลือ 1 ชอ้นชาต่อวนั (Nutrition Department, Siriraj 

Hospital, 2017) ท�ำใหร้ะดบัความดนัโลหิตทั้งในขณะท่ี

หวัใจบีบตวัและในขณะท่ีหวัใจคลายตวัลดลงอยา่งเด่นชดั 

สอดคลอ้งกบัผลวจิยัของศุภลกัษณ์ ทองขาว พบวา่ภายหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 12 สปัดาห์ 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดว้ยัผูใ้หญ่ตอนตน้

มีระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจหอ้งล่างซา้ยบีบตวัและ

ขณะหวัใจหอ้งล่างซา้ยคลายตวัลดต�่ำกวา่ก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) (Thongkhao, 2020) 

ผลวจิยัของ คนึงนิจ เพชรรัตน ์และคณะ พบวา่ภายหลงั

เขา้โปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 

12 สปัดาห์ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกลุม่ทดลองมีค่าเฉล่ีย

ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั และหวัใจคลายตวั

ลดลงและลดต�่ำกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < .001) (Phetcharat  et al., 2018)
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	 ดงันั้น โปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและ 

ให้ความรู้ สามารถท�ำให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน ส่งผลใหค้วามสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวตัรประจ�ำวนัดีข้ึนและท�ำให้ระดับ 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวั

ลดลง

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 1.	ทีมสุขภาพสามารถน�ำกิจกรรมการให้ค �ำปรึกษา 

ท่ีบ้านเป็นรายบุคคลมาเป็นแนวส่งเสริมพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดเ้พราะ

สามารถแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยไดต้รงประเด็นกบัผูป่้วย

แต่ละราย

	 2.	ควรส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการสนบัสนุน

และกระตุน้ให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแล

ตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน

	 3.	การใชแ้อพลิเคชัน่ไลนใ์นการสนบัสนุนใหก้�ำลงัใจ 

กระตุน้และติดตามพฤติกรรมการดูแลตนช่วยท�ำใหพ้ยาบาล

สามารถติดตามดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งสะดวกรวดเร็ว ประหยดั

เวลา และค่าใชจ่้าย 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 ศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว เช่น การติดตาม

ผลในช่วง 6 เดือน ถึง 1 ปีหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม 

เพ่ือประเมินผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง

และสามารถน�ำโปรแกรมน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มผูป่้วย

อ่ืนๆได้
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