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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมบบีเตือนภยัห่างไกล Stroke ต่อความตระหนกัรู้
ความรู ้และการปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู กลุม่ตวัอย่าง
เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่งในจังหวัดสระบุรี
จ�ำนวน 26 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมบบีเตอืนภยัห่างไกล Stroke แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป
แบบประเมินความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเชื่อมั่น .71 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
โอกาสเสีย่ง อาการเตอืน และการปฏบัิติตวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง มค่ีาความเชือ่มัน่ .95 และ
แบบประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเชื่อมั่น .87 ด�ำเนินการทดลอง
และเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนธนัวาคม 2560 ถงึเดือนมนีาคม 2561 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตคิวามถ่ี ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon signed-rank test
	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการใช้โปรแกรมบบีเตอืนภยัห่างไกล Stroke ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมคีะแนนเฉลีย่
ความตระหนักรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่ง อาการเตอืน และการปฏบิตัติวั
เพือ่ลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง และคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง
สงูกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = 3.099, p < .01; Z = 4.346, p < .001 และ Z = 
3.769, p < .001 ตามล�ำดับ)
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                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of the stroke warning
signs program on stroke’s awareness, knowledge, and practice to decrease the stroke risk in
hypertensive patients. The samples consisted of 26 hypertensive patients receiving services
at a subdistrict health promoting hospital in Saraburi Province. The research instruments
were composed of the stroke warning signs program, a demographic questionnaire, a stroke
awareness questionnaire with the reliability of .71, a stroke knowledge questionnaire with
the reliability of .95, and a stroke practice questionnaire with the reliability of .87. The implementation
and data collection were conducted from December, 2017 to March, 2018. Data were analyzed
using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Wilcoxon signed-rank test.
	 The research results revealed that after using the stroke warning signs program,
the hypertensive patients had statistically significant higher mean scores of stroke’s awareness,
knowledge, and practice to decrease the stroke risk than before using the program (Z = 3.099,
p < .01; Z = 4.346, p < .001 and Z = 3.769, p < .001, respectively).
	 This research suggests that health care providers should apply the stroke warning signs
program for caring hypertensive patients in order to decrease the stroke risk in a long period.
Keywords:  Awareness,  Knowledge,  Practice,  Stroke risk,  Hypertensive patient

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำโปรแกรมบบีเตือนภยัห่างไกล Stroke ไปใช้
ในการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู เพือ่ลดความเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในระยะยาว
ค�ำส�ำคัญ:  ความตระหนกัรู ้ ความรู ้ การปฏบิตัติวั  ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง  
             ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคความดนัโลหติสงูนบัเป็นหนึง่ในปัญหาสาธารณสขุ
ส�ำคญัท่ีก�ำลงัคุกคามทัว่โลก ปัจจบุนัพบว่า โรคความดนั
โลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.50 ล้านคน 
หรอืร้อยละ 12.80 ของสาเหตกุารตายทัง้หมด นอกจากนี้
ยงัพบว่า โรคความดันโลหติสงูมผีลต่อการสญูเสยีปีสขุภาวะ
(disability-adjusted life year [DALY]) 57 ล้านปี
หรอืคดิเป็นร้อยละ 3.70 ของการสญูเสยีปีสขุภาวะ และมี
การคาดการณ์ว่าจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
ทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึง 1.56 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 
(World Health Organization [WHO], 2013) ส�ำหรบั

ประเทศไทย จากข้อมลูของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร
ประจ�ำปี 2558 พบว่า มผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 55
โดยพบผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ม่สามารถควบคมุโรค
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ร้อยละ 39.10 และยงัพบว่า ผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงูมภีาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง ร้อยละ 3.90 (เครอืข่ายวจิยักลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์
แห่งประเทศไทย, 2558) และจากสถติสิาธารณสขุพบว่า
อตัราการตายจากโรคหลอดเลอืดสมองต่อประชากรแสนคน
ในช่วงปี 2555-2559 เท่ากับ 31.70, 35.90, 38.70,
43.30 และ 48.70 ตามล�ำดับ และอัตราการป่วยด้วย
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โรคหลอดเลอืดสมองต่อประชากรแสนคน ในช่วงปี 2554- 
2558 เท่ากบั 330.60, 354.54, 366.81, 352.30 และ
425.24 ตามล�ำดับ (คณะท�ำงานจัดท�ำรายงานประจ�ำปี
ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2560) จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้
เหน็ว่า อตัราการตายและอตัราการป่วยด้วยโรคหลอดเลอืด
สมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี และจากรายงานภาระโรค
และการบาดเจบ็ของประชาชนไทย พ.ศ. 2557 ยงัพบว่า
โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 1 ของประชากร
ทั้งในเพศชายและเพศหญิง (30,402 ราย และ 31,044 
ราย ตามล�ำดับ) และเป็นสาเหตขุองการสญูเสยีปีสขุภาวะ
จากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย 
และอันดบั 1 ในเพศหญงิ (ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพ
ระหว่างประเทศ, 2560)
	 จงัหวดัสระบรุ ีเป็นพ้ืนทีท่ีพ่บปัญหาโรคความดัน
โลหติสงูจ�ำนวนมาก โดยในปี พ.ศ. 2561 พบอตัราความชกุ
ของการเป็นโรคความดันโลหติสงู ร้อยละ 43.65 (กระทรวง
สาธารณสขุ, 2561) โดยในปี พ.ศ. 2555 พบอตัราการตาย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง 4.60 ต่อประชากรแสนคน
และยังพบอตัราการตายของผูป่้วยใน โรคหลอดเลอืดสมอง
ในช่วงปีงบประมาณ 2559-2561 เท่ากบั 16.19, 14.86
และ 14.59 ตามล�ำดบั ซึง่สงูกว่าอตัราการตายของประเทศ
(ร้อยละ 8.22) และสงูกว่าตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุ
ที่ระบุว่า ร้อยละอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองต้องน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 (“รายงานการตรวจ
ราชการเขต 4,” 2562)
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่อันตราย 
เป็นเพชฌฆาตเงียบ (silent killer) มักไม่ปรากฏอาการ
ในระยะเริ่มแรก หากไม่ได้รับการรักษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจนสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกตไิด้ จะท�ำให้มีภาวะแทรกซ้อนตามมา เนือ่งจาก
หลอดเลือดถูกท�ำลายและแข็งตัว ท�ำให้อวัยวะต่างๆ
ทีส่�ำคญัถูกท�ำลาย เป็นผลให้เกดิความดนัโลหติสงูวกิฤต
หัวใจวาย ไตวาย อัมพาต พิการ และเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร ซึ่งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกดิภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญั คือ โรคหลอดเลือดสมอง
สงูกว่าบุคคลท่ัวไป 2-4 เท่า (จักรพนัธ์ ชยัพรหมประสทิธิ,์

2550; ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2561)
การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากจะส่ง
ผลกระทบด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสงัคม ด้านเศรษฐกจิ
และด้านจิตวิญญาณของตัวผู้ป่วยแล้ว ยังส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ ท�ำให้เกิด
ปัญหาสขุภาพเรือ้รงัท้ังด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสงัคม
และด้านจติวญิญาณ ในทกุระยะของการเจบ็ป่วย ทัง้ระยะ
เฉียบพลัน ระยะหลังเฉียบพลัน และระยะฟื้นฟูสภาพ
(กฤษณา พิรเวช, 2552) ก่อให้เกิดความพิการ ได้แก่ 
มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว การพูดและภาษา 
การรับประทานอาหาร การรบัความรูส้กึและการรบัรู้ สตปัิญญา
ส่วนด้านจติใจพบว่า ผูป่้วยมีความคบัข้องใจ ภาพลกัษณ์
เปลีย่นแปลง มคีวามวติกกงัวล มภีาวะซมึเศร้า มคีวามรูส้กึ
ขดัแย้ง สญูเสยีคณุค่าในตนเอง มีความล้มเหลวในการปรบัตวั
และมคีวามต้องการในการพึง่พา โดยผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติในระดบัปานกลาง (นิม่นวล
ชูยิ่งสกุลทิพย์, อรุณี ชาญชัย, ปิ่นนเรศ กาศอุดม, และ
คณิสร แก้วแดง, 2559) ส�ำหรับด้านครอบครัวพบว่า
มกีารเปลีย่นแปลงบทบาทในครอบครวั มีความรูส้กึท่ีเป็น
ภาระทั้งด้านการดูแลและค่ารักษาพยาบาล (จันทร์จิรา
สีสว่าง และนงณภัทร รุ่งเนย, 2559; ช่อผกา สุทธิพงศ์
และศิริอร สินธุ, 2555; Raju, Sarma, & Pandian, 
2010; Satink et al., 2013)
	 การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำเป็น
ต้องมกีารควบคุมปัจจยัเสีย่ง โดยปัจจยัเสีย่งส�ำคญัทีท่�ำให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด คือ ความดันโลหิต 
(นติยา พนัธุเวทย์ และลนิดา จ�ำปาแก้ว, 2558) ซึง่บคุคล
สามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ด้วย
การเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพ ควบคุมความดันโลหิต
และลดความเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด
(ชลธิรา กาวไธสง, 2555) จากการศึกษาของวรารัตน์
ทพิย์รัตน์, โสภติ สวุรรณเวลา, และวราณ ีสมัฤทธิ ์(2560)
พบว่า กระบวนการสร้างความตระหนกัรูท้�ำให้ความสามารถ
ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง
ดขีึน้ และความดนัโลหติของผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืด
สมองลดลง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและความตระหนกัรู้
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เป็นกญุแจส�ำคญัท่ีสามารถลดอัตราความพกิาร ภาระโรค
และอัตราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองได้ (อมุาพร
แซ่กอ และชนกพร จติปัญญา, 2557) และจากการศึกษา
ของกษมา เชยีงทอง (2554) พบว่า การให้ความรูเ้กีย่วกบั
สญัญาณเตอืนภยัของโรคหลอดเลอืดสมอง ช่วยลดโอกาส
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ทันท่วงที รวมทั้ง
ผลกระทบจากการขาดความตระหนกัรู ้ท�ำให้ขาดความใส่ใจ
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และมผีลต่อการตดัสนิใจ
มารบัการรกัษาทีเ่ร่งด่วนภายใน 3 ช่ัวโมง (ส�ำนกันโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ดังนั้น 
การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองด้วยการสร้าง
ความตระหนกัรู ้ความรู ้และพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม
ในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและมี
ความส�ำคัญอย่างยิ่ง
	 คณะผู้วจิยัได้เลง็เหน็ถงึความส�ำคญัในการสร้างเสรมิ
ความตระหนักรู ้ความรู ้และการปฏบิตัติวัเพ่ือลดความเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหติสงู จงึได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง ซ่ึงยงัไม่พบ
การศกึษาวจิยัเกีย่วกบัเครือ่งมอืหรอืนวตักรรมทีส่ร้างเสรมิ
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้
เกีย่วกบัโอกาสเสีย่ง อาการเตอืน และการปฏบิตัติวัเพือ่ลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงู ดงันัน้ คณะผูว้จิยัจงึได้ประยกุต์ใช้
ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค (Protection Motivation

Theory) ของ Rogers (Boer & Seydel, 1998; Rogers,
1983) ร่วมกับแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของวิชัย 
เทียนถาวร (2556) ในการพัฒนานวัตกรรมบีบเตือนภัย
ห่างไกล Stroke โดยการเพ่ิมแรงดันของสมองจ�ำลอง
ตามระดับของความดันโลหิตที่สอดคล้องกับแถบสี
ทีช่่วยให้ผูป่้วยสามารถเข้าใจและจดจ�ำได้มากกว่าตวัเลข
ค่าความดันโลหิต ซ่ึงประกอบด้วย กลุ่มปกติ (สีขาว) 
กลุ่มเสี่ยง (สีเขียวอ่อน) กลุ่มป่วย ระดับ 0 (สีเขียวเข้ม) 
ระดบั 1 (สเีหลอืง) ระดบั 2 (สีส้ม) ระดับ 3 (สแีดง) และ
กลุม่ป่วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อน (สดี�ำ) (ดงัแสดงในภาพท่ี 1)
ยิง่ระดบัความเข้มของสมีากขึน้เท่าไร แรงดันในสมองกจ็ะ
เพิม่มากขึน้เท่านัน้ เป็นการกระตุน้ให้รบัรูถ้งึความรนุแรง
และโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่ถอืเป็น
สิ่งคุกคามที่ส�ำคัญ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เกดิความกลวั และคาดหวงัว่าตนเองจะไม่เป็นโรคหลอดเลอืด
สมอง จงึตอบสนองโดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เพือ่ลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น
การเสรมิสร้างความตระหนกัรู ้ความรู ้และการรบัรูส้ญัญาณ
เตอืนโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
จงึเป็นแนวทางในการป้องกนัและลดโอกาสเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมอง ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้เข้าถึงการดูแลรักษา
อย่างทันท่วงที ลดภาวะแทรกซ้อนและความพิการที่มี
โอกาสเกิดขึ้นได้ อันเป็นการช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยต่อไป

ภาพที่ 1  ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบความตระหนักรู ้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลอืดสมอง  ความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่ง อาการเตอืน
และการปฏบัิตติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง
และการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู ระหว่างก่อนกบัหลงั
การใช้โปรแกรมบีบเตือนภัยห่างไกล Stroke

สมมติฐานการวิจัย
	 หลงัการใช้โปรแกรมบบีเตอืนภยัห่างไกล Stroke
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงมคีะแนนเฉลีย่ความตระหนกัรู้
เก่ียวกบัโรคหลอดเลอืดสมอง คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั
โอกาสเสีย่ง อาการเตอืน และการปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่ง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว
เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อน
การใช้โปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจงูใจในการป้องกนัโรคของ Rogers (Boer & Seydel,
1998; Rogers, 1983) ร่วมกบัแนวคดิปิงปองจราจรชีวติ
7 สี ของวิชัย เทียนถาวร (2556) โดยทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ ได้แก่ การรับรู้

ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งที่ก�ำลังคุกคาม การรับรู ้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือสิ่งที่ก�ำลังคุกคาม และ
ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง โดยคณะ
ผูว้จิยัใช้นวตักรรมบบีเตอืนภยัห่างไกล Stroke เพือ่เป็นสือ่
กระตุน้ให้เกดิการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง
ซึ่งเป็นสิ่งคุกคามส�ำคัญที่มีโอกาสเกิดขึ้นกับผู ้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงู โดยผูป่้วยสามารถรบัรูไ้ด้จากการสมัผสั
สมองจ�ำลองของนวตักรรม ซึง่ถอืเป็นการรับรูโ้อกาสเสีย่ง
ของสิง่ทีก่�ำลงัคกุคาม ท�ำให้ผูป่้วยตระหนกัรู ้เกดิความกลวั
และคาดหวังว่าตนเองจะไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
จงึตอบสนองโดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดความเสีย่ง
ดังกล่าว ส่วนแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ถูกน�ำมาใช้
เพ่ือเป็นช่องทางในการสื่อสารเพ่ือสร้างความตระหนักรู้
แก่ผูป่้วย เพราะยิง่ระดบัความดนัโลหติเพิม่มากขึน้เท่าไร
ระดับความเข้มของสีจะยิ่งมากขึ้นเท่านั้น ซ่ึงสัมพันธ์
กับแรงดันของสมองที่เพิ่มมากขึ้น และโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่สูงข้ึนเช่นกัน โดยการใช้
นวตักรรมบบีเตอืนภยัห่างไกล Stroke ถอืเป็นการเชือ่มโยง
จากความตระหนกัรูสู้ก่ารปฏบิตัติวัในการลดความเสีย่งต่อ
การเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง  ซึง่ผู้ป่วยจะได้รบัค�ำแนะน�ำ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองต่อไป สรปุเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั
ได้ดังแผนภาพที่ 1

   โปรแกรมบีบเตือนภัยห่างไกล Stroke
  - แผนการสอนสุขศึกษา และสื่อภาพพลิก
    ประกอบการสอน เรื่อง โรคความดัน
    โลหิตสูง และการลดความเสี่ยงต่อ
    การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
  - นวัตกรรมบีบเตือนภัยห่างไกล Stroke

  ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

   ความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง อาการเตือน 
     และการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยง
           ต่อโรคหลอดเลือดสมอง

  การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยง
      ต่อโรคหลอดเลือดสมอง

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิกลุม่เดยีว วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (one group, pretest-posttest design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดปฐมภูมิ และมีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองคณฑี อ�ำเภอ
พระพุทธบาท จงัหวดัสระบรีุ ในช่วงเดอืนธนัวาคม 2560
ถงึเดอืนมีนาคม 2561 โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
คือ 1) มีค่าความดันซิสโตลิกไม่เกิน 180 mmHg และ
ค่าความดันไดแอสโตลกิไม่เกนิ 110 mmHg 2) ไม่มภีาวะ
แทรกซ้อนเฉยีบพลนัจากโรคความดนัโลหติสงู 3) มัน่ใจว่า
สามารถเข้าร่วมการวิจยัได้ครบตามทีก่�ำหนด และ 4) ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
คือ 1) มีความผิดปกติต่างๆ เกดิขึน้ จนไม่สามารถเข้าร่วม
การวิจัยต่อได้ 2) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ 
3) ขอถอนตัวจากการวิจยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่างตามทฤษฎี
แนวโน้มเข้าสู่ศูนย์กลาง (Central Limit Theorem) 
(Bartz, 1999) ที่ระบุว่า จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 
30 คน จะมีการกระจายของข้อมูลแบบเป็นโค้งปกติ 

คณะผูว้จิยัจงึได้ก�ำหนดจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 30 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมบบีเตอืนภยัห่างไกล Stroke มส่ีวนประกอบ ดงันี้
		     1.1 แผนการสอนสขุศกึษา และสือ่ภาพพลกิ
ประกอบการสอน เรือ่ง โรคความดนัโลหิตสงู และการลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คณะผู้วิจัย
สร้างขึ้น
		     1.2 นวัตกรรมบีบเตือนภัยห่างไกล Stroke 
คณะผูว้จิยัพฒันาขึน้จากทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค
ของ Rogers (Boer & Seydel, 1998; Rogers, 1983)
ร่วมกบัแนวคดิปิงปองจราจรชวีติ 7 ส ีของวชิยั เทยีนถาวร
(2556) โดยน�ำผ้ายดืมาตดัเป็นรปูสมอง และเยบ็คลมุครอบ
cuff ของเครือ่งวดัความดนัโลหติทีม่หีน้าปัดเป็นรปูวงกลม
เพือ่ให้แรงดนัตามระดบัความดนัโลหติทีเ่พิม่ขึน้จากการที่
cuff ดันผ้ายืดที่เย็บเป็นรูปสมองออก ซึ่งปริมาณแรงดัน
ทีใ่ส่เข้าไปใน cuff ทีแ่ตกต่างกนั จะส่งผลต่อการยดืขยาย
ของสมองแตกต่างกัน นวัตกรรมบีบเตือนภัยห่างไกล 
Stroke แสดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 2  นวัตกรรมบีบเตือนภัยห่างไกล Stroke
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		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 4 ชุด ดังนี้
		     ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป คณะผูว้จิยั
สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
เกีย่วกบัเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้
อาชีพ ระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหติสงู ค่าความดนั
โลหิต โรคร่วม ประวัติการสูบบุหรี่ และค่าดัชนีมวลกาย 
จ�ำนวนท้ังสิน้ 11 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
		     ชดุที ่2 แบบประเมนิความตระหนกัรูเ้กีย่วกบั
โรคหลอดเลอืดสมอง คณะผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบประเมนิ
การตระหนักรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยกลุม่เสีย่ง
ของอมุาพร แซ่กอ และชนกพร จติปัญญา (2557) จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 10 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลอืกตอบว่า 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย หรือไม่แน่ใจ เกณฑ์การให้คะแนน
คือ หากตอบว่า เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน และหากตอบว่า
ไม่เหน็ด้วย และไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความตระหนักรู้
ในระดับต�่ำ (0-5.99 คะแนน) ในระดับปานกลาง (6-8 
คะแนน) และในระดับสูง (8.01-10 คะแนน)
		     ชุดที่ 3 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโอกาส
เสีย่ง อาการเตือน และการปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลอืดสมอง คณะผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถาม
ของวิยะการ แสงหัวช้าง (2556ก) จ�ำนวนทั้งสิ้น 25 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่า ถูก ผิด หรอื
ไม่ทราบ เกณฑ์การให้คะแนน คอื หากตอบถกู ให้ 1 คะแนน
และหากตอบผิด ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความรู้ในระดับต�่ำ
(0-14.99 คะแนน) ในระดับปานกลาง (15-20 คะแนน) 
และในระดับสูง (20.01-25 คะแนน)
		     ชุดที่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อลด
ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง คณะผู้วิจัยดัดแปลง
จากแบบสอบถามของวยิะการ แสงหวัช้าง (2556ก) จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 25 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
4 ระดับ จากคะแนน 0-3 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติ
เป็นประจ�ำ ปฏบัิตนิานๆ ครัง้ และปฏบิตับ่ิอยคร้ัง ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มกีารปฏบิตัติวั
ในระดบัต�ำ่ (0-44.99 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (45-60
คะแนน) และในระดับสูง (60.01-75 คะแนน)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
คณะผู้วิจัยน�ำโปรแกรมบีบเตือนภัยห่างไกล Stroke
แบบประเมนิความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง
แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเส่ียง อาการเตือน และ
การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
และแบบประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน 
ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างและตามเนือ้หา ซ่ึงผูท้รง
คุณวุฒิประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
และอาจารย์พยาบาล ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)
เท่ากับ .83 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำ
แบบประเมินความตระหนักรู ้ฯ แบบทดสอบความรู้ฯ
และแบบประเมินการปฏิบัติตัวฯ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
พระพุทธบาท ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมิน
ความตระหนกัรูฯ้ และแบบทดสอบความรูฯ้ ด้วยวธีิการของ
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .71
และ .95 ตามล�ำดับ ส่วนแบบประเมินการปฏิบัติตัวฯ
หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวิธกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ
.87
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
พระพุทธบาท (เอกสารรับรอง เลขที่ EC 015/2561
วนัที ่6 ธนัวาคม 2560) คณะผูว้จิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการทดลอง
และเกบ็รวบรวมข้อมลู และ 2) คณะผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์
การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลอง
และเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม
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	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองคณฑี
จากนัน้เข้าพบเจ้าหน้าท่ีคลินกิโรคความดนัโลหิตสงู เพือ่ช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และ
ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
		  2. คณะผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างในวนัทีม่คีลินกิ
โรคความดนัโลหติสงู ด�ำเนินการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง
(ข้อ 2) วัดความดันโลหิตกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนแล้ว
แจ้งให้ทราบ จากนั้นให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
แบบประเมินความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง
แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเส่ียง อาการเตือน และ
การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
และแบบประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อ
โรคหลอดเลอืดสมอง ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้
เวลา 30-40 นาที
		  3. คณะผู้วิจัยให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างตาม 
แผนการสอนสขุศกึษา และสือ่ภาพพลกิประกอบการสอน
เรือ่ง โรคความดนัโลหิตสูง และการลดความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง
		  4. คณะผู้วิจัยสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมองแก่กลุ่มตัวอย่างแต่ละคน โดยใช้
นวัตกรรมบีบเตือนภัยห่างไกล Stroke โดยบีบแรงดัน
ของเครื่องวัดความดันโลหิตให้เท่ากับค่าความดันโลหิต
ของกลุ่มตัวอย่าง แล้วให้กลุ่มตัวอย่างจับผ้ายืดรูปสมอง
ทีข่ยายตามค่าความดนัโลหติของตน จากนัน้ปรับแรงดนั
ของเครือ่งวดัความดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์ของกลุม่ปกติ
(ปิงปองสขีาว) และเกณฑ์ของกลุม่ป่วย ระดบั 3 (ปิงปอง
สีแดง) โดยให้กลุ ่มตัวอย่างจับผ้ายืดรูปสมองทุกครั้ง 
จากนัน้ซักถามความรูส้กึและความคิดเหน็เกีย่วกบัแรงดนั
ทีม่ต่ีอสมองเม่ือค่าความดนัโลหติแตกต่างกนั ตามการรับรู้
ของกลุ่มตัวอย่าง
		  5. คณะผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างทีบ้่าน ภายหลงั
การสร้างความตระหนักรู้แล้ว 1 เดอืน และให้ตอบแบบประเมนิ
ความตระหนักรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง แบบทดสอบ

ความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่ง อาการเตอืน และการปฏบิตัติวั
เพือ่ลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง และแบบประเมนิ
การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
หลังการทดลอง (post-test) โดยให้เวลา 30-40 นาที
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนธันวาคม 2560 ถึงเดือนมีนาคม 2561
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ข้อมลูความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ข้อมลู
ความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่ง อาการเตอืน และการปฏบิตัติวั
เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง และข้อมูล
การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ส่วนการเปรียบเทียบความตระหนักรู ้ฯ ความรู ้ฯ และ
การปฏิบัติตัวฯ ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมบีบ
เตือนภัยห่างไกล Stroke วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon 
signed-rank test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบ
ไม่เป็นโค้งปกต ิท้ังนีม้กีลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมตลอดการวิจยั
จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 เนื่องจากเข้าร่วม
การวจิยัไม่ครบขัน้ตอน จ�ำนวน 2 คน มกีารย้ายทีอ่ยู ่1 คน
และไม่สามารถติดต่อได้ 1 คน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.80 อายุต�่ำสุด 
คือ 40 ปี และสูงสุด คือ 84 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 70.20 ปี
(SD = 17.36) ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ
76.90 มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 80.80
มรีายได้เฉลีย่ 5,653.85 บาทต่อเดอืน (SD = 7,012.63)
ไม่ได้ประกอบอาชีพ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.50
ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูงต�่ำสุด คือ 2 ปี
และสงูสดุ คอื 30 ปี โดยมรีะยะเวลาการเป็นโรคเฉลีย่ 6.65 ปี
(SD = 5.72) ค่าความดนัซิสโตลกิสงูสุด คอื 170 mmHg
โดยมค่ีาความดนัซสิโตลกิเฉลีย่ 142.38 mmHg (SD = 11.87)
และค่าความดันไดแอสโตลิกสูงสุด คือ 110 mmHg 
โดยมีค่าความดันไดแอสโตลิกเฉลี่ย 86.08 mmHg 
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(SD = 12.16) มีโรคร่วม คือ โรคเบาหวาน มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 42.31 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่
คดิเป็นร้อยละ 76.92 และมนี�ำ้หนกัเกนิและเป็นโรคอ้วน
คิดเป็นร้อยละ 69.23
	 2. ความตระหนกัรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง
ความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่ง อาการเตอืน และการปฏบิตัติวั
เพ่ือลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง และการปฏบิตัตัิว
เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสงู ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมบบีเตอืนภยั
ห่างไกล Stroke พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรมฯ ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ฯ 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวฯ 
ในระดบัต�ำ่ (M = 4.58, SD = 2.58; M = 9.69, SD = 7.60
และ M = 35.31, SD = 6.63 ตามล�ำดับ) ส่วนหลัง
การใช้โปรแกรมฯ พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
มีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ฯ คะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ 
และคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตติวัฯ ในระดบัปานกลาง (M = 6.85,

SD = 1.26; M = 19.62, SD = 3.62 และ M = 51.31, 
SD = 12.48 ตามล�ำดับ)
	 3. การเปรียบเทียบความตระหนักรู ้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง อาการ
เตอืน และการปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมอง และการปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ระหว่างก่อนกบัหลงั
การใช้โปรแกรมบบีเตอืนภยัห่างไกล Stroke พบว่า หลงัการใช้
โปรแกรมบบีเตอืนภยัห่างไกล Stroke ผูป่้วยโรคความดนัโลหติ
สงูมคีะแนนเฉลีย่ความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด
สมอง คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่ง อาการเตอืน
และการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมอง และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = 3.099, p < .01; Z = 4.346,
p < .001 และ Z = 3.769, p < .001 ตามล�ำดบั) ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนเฉลี่ยความรู้
              เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง อาการเตือน และการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
              และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
              โลหิตสูง ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมบีบเตือนภัยห่างไกล Stroke (n = 26)

                       ช่วงเวลา			       M	     SD	          Z            p

ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง				     
    ก่อนการใช้โปรแกรม				      4.58	    2.58	       

3.099       .002
    หลังการใช้โปรแกรม				      6.85	    1.26		

ความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง อาการเตือน และการปฏิบัติตัว
เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง				  
    ก่อนการใช้โปรแกรม	  			     9.69	    7.60	       

4.346     < .001
    หลังการใช้โปรแกรม				     19.62	    3.62	   	

การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง	 			 
    ก่อนการใช้โปรแกรม				     35.31	     6.63	       

3.769     < .001
    หลังการใช้โปรแกรม				     51.31	   12.48		
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการใช้โปรแกรมบบีเตอืนภยั
ห่างไกล Stroke ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูมคีะแนนเฉลีย่
ความตระหนักรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง คะแนนเฉลีย่
ความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่ง อาการเตอืน และการปฏบิตัติวั
เพ่ือลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง และคะแนนเฉลีย่
การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า โปรแกรม
บบีเตอืนภยัห่างไกล Stroke สามารถสร้างความตระหนกัรู้
และความรูใ้นการส่งเสรมิการปฏบิตัติวัเพ่ือลดความเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยความตระหนักรู้
เกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมองนีร้วมถงึการรับรูส้ิง่คกุคาม
โอกาสเสีย่ง อาการเตือน และการปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่ง
ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่มคีวามส�ำคญัอย่างย่ิง
ส�ำหรบัผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู เพราะผู้ป่วยมคีวามเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการรับรู้นี้เป็นสิ่งที่
มีผลต่อการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกนัโรคของ Rogers (Boer & Seydel, 1998;
Rogers, 1983) โดยการวจิยัครัง้นี ้นวตักรรมบบีเตอืนภยั
ห่างไกล Stroke ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อเป็นสื่อในการกระตุ้น
ให้ผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูรบัรู้ว่ายิง่ความดนัโลหติสูง
มากขึน้เท่าไร แรงดนัในสมองจะยิง่เพ่ิมมากขึน้ และท�ำให้
สมองได้รบัอนัตรายและเสีย่งต่อการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
เพ่ิมมากขึน้เท่านัน้ ซึง่ผูป่้วยสามารถรบัรูไ้ด้จากการสมัผัส
สมองจ�ำลองของนวัตกรรมนี้ ถือเป็นการรับรู้สิ่งคุกคาม
ส�ำคัญที่มีโอกาสเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทุกคน ท�ำให้ผู้ป่วยมีความตระหนักรู้ เกิดความกลัวต่อ
โรคหลอดเลือดสมองที่มีโอกาสเกิดขึ้น และคาดหวังว่า
ตนเองจะไม่เป็นโรคนี้ ดังนั้น การคาดหวังในประสิทธิผล
ที่ต ้องการให้เกิดขึ้นกับตนเองจึงส ่งผลให้ผู ้ป ่วยมี
การตอบสนองโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลด
ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง โดยคณะผูวิ้จยั
ได้ให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

โอกาสเสีย่ง อาการเตอืน และการลดความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่เป็นไปตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์
ทีว่่า ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัความตระหนกัรู้ด้านพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั
ของผู้ป่วยทีเ่สีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (พรสวรรค์ ค�ำทิพย์ และชนกพร จิตปัญญา,
2557) ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
วิยะการ แสงหัวช้าง (2556ข) ท่ีศึกษาผลของการให้
ความรูโ้ดยใช้กระบวนการกลุม่และการตดิตามทางโทรศัพท์
ต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง
ในผูส้งูอายุเจบ็ป่วยเรือ้รัง พบว่า หลงัเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม
และได้รบัการตดิตามทางโทรศพัท์ ผูส้งูอายมุคีะแนนความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมกระบวนการกลุม่ฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
และสอดคล้องกับการศึกษาของวรวุฒิ พัฒนโภครัตนา
 (2558) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยความดนัโลหติสงู
โรงพยาบาลอ�ำเภอแห่งหนึ่ง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้
การรับรู ้ความตัง้ใจ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด
สมอง ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของวรารตัน์ ทิพย์รตัน์ และคณะ (2560) ทีศ่กึษาผลของ
โปรแกรมการสร้างความตระหนกัรูต่้อพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคหลอดลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน
อ�ำเภอหนึ่ง พบว่า กระบวนการสร้างความตระหนักรู้
ท�ำให้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลอืดสมองดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงันัน้
บคุลากรทางสขุภาพจงึควรส่งเสรมิความตระหนกัรู ้ความรู้
และการปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำโปรแกรมบบีเตอืนภยั
ห่างไกล Stroke ไปใช้ในการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
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ในสถานบริการสุขภาพอื่นๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับรู้ข้อมูล
จากตัวเลขค่าความดันโลหิต และความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลอืดสมองท่ีเป็นรูปธรรม ซึง่ท�ำให้เกิดความตระหนกัรู้
และการปฏบัิตตัิวเพือ่ลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลอืดสมอง
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศกึษาในลกัษณะเดียวกบัการวจิยัครัง้นี้
โดยก�ำหนดช่วงอายุของกลุม่ตวัอย่างทีใ่กล้เคยีงกนั เพราะมี
ผลต่อการรบัรูแ้ละการเรยีนรู ้เพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างให้
มากกว่า 30 คน และจดัให้มีกลุม่ควบคมุ รวมทัง้มกีารตดิตาม
ความตระหนักรู ้ความรู ้และการปฏบิตัติวัเพ่ือลดความเสีย่ง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว

เอกสารอ้างอิง
กระทรวงสาธารณสขุ. (2561). รายงานตามตวัชีวั้ดในระดบั
	 NCD Clinic Plus ปี 2561: อตัราผูป่้วยความดนั
	 โลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและมารับการรักษาในเขต
	 พืน้ท่ีรบัผิดชอบจังหวดัสระบรีุ ปีงบประมาณ 2561.
	 สบืค้นจาก https://hdcservice.moph.go.th/hdc/
	 reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=9
	 &flag_kpi_year=2018&source=pformated/
	 format1.php&id=6d0c58de6b948dd0eac
	 3c736c7584b59
กฤษณา พริเวช. (2552). การฟ้ืนฟผููป่้วยโรคหลอดเลอืด
	 สมองระยะเฉียบพลัน. ใน นิจศรี ชาญณรงค์
	 (สวุรรณเวลา). (บ.ก.), การดแูลรกัษาภาวะสมอง
	 ขาดเลอืดในระยะเฉียบพลนั (น. 205-225). กรงุเทพฯ:
	 โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
กษมา เชยีงทอง. (2554). ความสมัพนัธ์ระหว่างแบบแผน
	 ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้อาการเตือน และ
	 พฤติกรรมการจดัการโรคหลอดเลอืดสมอง ในกลุม่เสีย่ง
	 โรคหลอดเลือดสมอง อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัด
	 เชียงใหม่ (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต).
 	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.
คณะท�ำงานจัดท�ำรายงานประจ�ำปี ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ.
	 (2560). รายงานประจ�ำปี ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ
	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2560.
	 กรุงเทพฯ: อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์.

เครอืข่ายวจิยักลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย.
	 (2558). รายงานการประเมินผลการดูแลผู้ป่วย
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง
	 ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
	 และโรงพยาบาลในสงักดักรงุเทพมหานคร ประจ�ำปี
	 2558. สบืค้นจาก http://dmht.thaimedresnet.
	 org/files_2558/57DMHT_2014_ALL_Ontour.
	 pdf
จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสทิธิ.์ (2550). โรคความดนัโลหิตสงู.
	 ใน วิทยา ศรีดามา (บ.ก.), ต�ำราอายุรศาสตร์ 4
	 (น. 176-201). กรงุเทพฯ: โรงพมิพ์แห่งจฬุาลงกรณ์
	 มหาวิทยาลัย.
จนัทร์จริา สสีว่าง, และนงณภทัร รุง่เนย. (2559). การพยาบาล
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กลยุทธ์สู่การดูแล
	 แบบผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง. วารสารพยาบาลศาสตร์,
	 34(3), 10-18.
ชลธริา กาวไธสง. (2555). ผลของโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรม
	 เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยความดนั
	 โลหติสงู โรงพยาบาลชมุพวง อ�ำเภอชมุพวง จงัหวดั
	 นครราชสมีา (วทิยานพินธ์ปรญิญามหาบณัฑติ).
	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น.
ช่อผกา สทุธพิงศ์, และศริิอร สนิธ.ุ (2555). ปัจจยัท�ำนาย
	 ภาวะซึมเศร้าในผูส้งูอายภุายหลงัเป็นโรคหลอดเลอืด
	 สมองในเขตชมุชนเมอืง. วารสารพยาบาลศาสตร์,
	 30(1), 28-39.
นติยา พนัธเุวทย์, และลนิดา จ�ำปาแก้ว. (2558). ประเดน็
	 สารรณรงค์วนัอมัพาตโลก ปี พ.ศ. 2557. นนทบรุ:ี
	 กระทรวงสาธารณสุข.
นิม่นวล ชย่ิูงสกลุทพิย์, อรณุ ีชาญชยั, ป่ินนเรศ กาศอดุม,
	 และคณสิร แก้วแดง. (2559). คณุภาพชวีติของผูป่้วย
	 โรคหลอดเลือดสมองตีบตันหรืออุดตันที่เข้ารับ
	 การรกัษาในหน่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาล
	 ระยอง. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า
	 จันทบุรี, 27(2), 54-64.



PA
GE 99

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 2 July - December 2019

พรสวรรค์ ค�ำทิพย์, และชนกพร จิตปัญญา. (2557).
	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ความเชื่อ และ
	 ความตระหนกัรู้ด้านพฤติกรรมการปฏบัิตติวัของ
	 ผู้ป่วยอายุน้อยที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง.
	 วารสารพยาบาลต�ำรวจ, 6(2), 44-55.
รายงานการตรวจราชการเขต 4. (2562). สืบค้นจาก
	 http://rh4.moph.go.th
วรวฒิุ พฒันโภครตันา. (2558). ผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่น
	 พฤติกรรม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเกาะพะงัน
	 จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน.ี วารสารวชิาการแพทย์เขต 11,
	 29(1), 145-153.
วรารตัน์ ทิพย์รตัน์, โสภติ สวุรรณเวลา, และวราณี สมัฤทธิ.์
	 (2560). ผลของโปรแกรมการสร้างความตระหนกัรู้
	 ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดลือดสมอง
	 ของผูป่้วยความดนัโลหติสงูในเขต อ.เมอืง จ.ตรงั.
	 วารสารเครอืข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสขุ
	 ภาคใต้, 4(2), 94-107.
วิชัย เทียนถาวร. (2556). ระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม 
	 ป้องกนัโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ในประเทศ
	 ไทย: นโยบาย สู ่ การปฏิบัติ (พิมพ์ครั้งที่ 3).
	 กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตร
	 แห่งประเทศไทย.
วยิะการ แสงหวัช้าง. (2556ก). ประสทิธผิลของโปรแกรม
	 การให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มต่อความรู้
	 และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
	 ในผูส้งูอายกุลุม่เสีย่ง ตาํบลต้นตาล อาํเภอเสาไห้
	 จังหวัดสระบุรี (รายงานผลการวิจัย). วิทยาลัย
	 พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี.
วิยะการ แสงหัวช้าง. (2556ข). ผลของการให้ความรู้
	 โดยใช้กระบวนการกลุม่และการตดิตามทางโทรศพัท์
	 ต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด
	 สมองในผู้สงูอายุเจบ็ป่วยเรือ้รงั. วารสารศนูย์การศกึษา
	 แพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า,
	 30(4), 260-273.

ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ. (2560).
	 รายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย
	 พ.ศ. 2557. นนทบุรี: เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์.
ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข.
	 (2556). สถิติสาธารณสุข 2556. สืบค้นจาก
	 http://planning.anamai.moph.go.th/download/
	 D_DataMarts/Stat/health_statistics_2556.pdf
ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. (2561). ประเด็น
	 สารรณรงค์วันความดันโลหิตสูงโลก ปี 2561.
	 สบืค้นจาก http://www.thaincd.com/document/
	 file/info/non-communicable/ประเด็นสารวัน
	 ความดันโลหิตสูง_61.pdf
อมุาพร แซ่กอ, และชนกพร จติปัญญา. (2557). การศกึษา
	 ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
	 ของผู้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงในเขตกรุงเทพมหานคร.
	 วารสารมหาวทิยาลยันราธวิาสราชนครนิทร์, 6(2),
	 13-23.
Bartz, A. E. (1999). Basic statistical concepts
	 (4th ed.). Upper Saddle River, NJ: Prentice-
	 Hall.
Boer, H., & Seydel, E. R. (1998). Protection motivation
	 theory. In M. Corner & P. Norman (Eds.), 
	 Predicting health behavior (pp. 95-120).
	 Philadelphia: Open University Press.
Raju, R. S., Sarma, P. S., & Pandian, J. D. (2010).
	 Psychosocial problems, quality of life, and
	 functional independence among Indian
	 stroke survivors. Stroke, 41(12), 2932-2937.
Rogers, R. W. (1983). Protection motivation theory.
	 Health Education Research Theory and
	 Practice, 7(1), 153-161.



PA
GE 100

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

Satink, T., Cup, E. H., Ilott, I., Prins, J., de Swart,
	 B. J., & Nijhuis-van der Sanden, M. W. (2013).
	 Patients’ views on the impact of stroke
	 on their roles and self: A thematic synthesis
	 of qualitative studies. Archives of Physical
	 Medicine and Rehabilitation, 94(6), 1171-
	 1183.

World Health Organization. (2013). A global brief
	 on hypertension: Silent killer, global public
	 health crisis. Retrieved from https://apps.
	 who.int/iris/bitstream/handle/10665/79059/
	 WHO_DCO_WHD_2013.2_eng.pdf;jsessio
	 nid=D8A5665CBA1225231798D8D48D7
	 B0417?sequence=1


