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บทคัดย่อ
การวิจยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่ วดัผลก่อนและหลงัการทดลองนี ้เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุ

การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ตามแนวคิดของ Lorig & Holman (2003) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยความ
ดนัโลหติสูงทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ทีม่ารบับรกิาร ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
นาท่ามใต้ อ.เมอืง จ. ตรงั จ�ำนวน 58 คน โดยกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม 
สนับสนุนการจัดการตนเองจ�ำนวน 10 สัปดาห์ และติดตามหลังโปรแกรมฯ 3 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช ้
แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง มค่ีาความเช่ือมัน่สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค  
เท่ากับ .85 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่า Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า 

1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ 
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมค่ีา (M=83.93, SD=9.453) สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (M=75.17, SD=4.425)  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=6.179, df=28) และค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกมีค่า 
(M=154.14, SD=12.217 และ M=90.66, SD=7.301 ตามล�ำดับ) ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (M=164.83, 
SD=17.954 และ M=94.14, SD=8.745 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=2.926, df=28 
และ t=2.065, df=28 ตามล�ำดับ)

2. ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังการทดลองทันที กลุ่มทดลองมีค่า (M= 
154.14, SD=12.217 และ M=90.66, SD=7.031 ตามล�ำดับ) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (M=166.17, SD=12.312 
และ M=94.59, SD=6.533 ตามล�ำดับ) อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดับ .05 (t=3.736, df=56 และ t=2.161,  
df=56) หลังการทดลอง 3 เดือน ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกกลุ่มทดลองมีค่า (M= 
138.93, SD=14.107 และ M=81.93, SD=8.944 ตามล�ำดับ) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (M=164.90, SD=8.869 
และ M=93.93, SD=8.324 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=8.391, df=56 และ t=5.289, 
df=56)

บุคลากรด้านสุขภาพควรน�ำกระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง มาประยกุต์ใช้กบัการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองโดยเน้นการฝึก 
ทักษะและการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง  เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองให้น้อยลง

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง, กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: wararat2@windowslive.com เบอร์โทรศัพท์ 083-1724822)
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Abstract
This two group, pre-posttest design, quasi-experimental research aimed to study the 

effects of a self-management supporting program on management of blood pressure among 
patients who are at risk for stroke.  The self-management supporting program was based on 
concept of Lorig & Holman (2003). Samples were 58 hypertension patients who had received 
health care services at sub-district health promoting hospital in Mueang district of Trang 
Province. Sample was randomly divided into control and experimental groups (29 patients in 
each group). The control group received routine nursing care. Thereafter, the experimental group 
received self-management supporting program for 10 weeks and follow-up for 3 months after 
program completion. Data were collected by management of stroke prevention behavior 
questionnaire. Cronbach’s alpha coefficient was .85. Data were analyzed by paired t-test. The 
results indicated the following.

1. After receiving the self-management supporting program, the study group had a 
higher mean score of stroke prevention behaviors than before receiving it (M=83.93, SD=9.453 
and M=75.17, SD=4.425, respectively), at the statistically significant level of .05 (t=6.179, 
df=28). Systolic and diastolic blood pressures (M=154.14, SD=12.217 and M=90.66, SD=7.301, 
respectively lower than before receiving the program (M=164.83, SD=17.954 and M=94.14, 
SD=8.745, respectively) with the statistically significant at a level of. 05. (t=2.926, df=28 and 
t=2.065, df=28, respectively).

2. After completion of the self-management supporting program, the study group 
had systolic and diastolic blood pressures (M=154.14, SD=12.217 and M=90.66, SD=7.031, 
respectively) lower than the control group (M=166.17, SD=12.312 and M=94.59, SD=6.533, 
respectively), with the statistically significant level of .05 (t =3.736, df=56 and t=2.161, df=56, 
respectively). Three months after program completion, the study group had systolic and diastolic 
blood pressures (M=138.93, SD=14.107 and M=81.93, SD=8.944, respectively) also lower than 
the control group (M=164.90, SD=8.869 and M=93.93, SD=8.324, respectively), with the statistically 
significant level of. 05 (t=8.391, df=56 and t=5.289, df=56).

The results of this study indicate that the health care personnel should apply this 
self-management supporting program among patients at risk for stroke, in order to prevent 
the disease, and improve appropriate behaviors for blood pressure control.

Keywords: Self-Management Supporting Program, Risk for Stroke

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมองถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญระดับโลกและเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดความ

พิการ อัมพฤกษ์ อัมพาต ทุพลภาพอันดับต้น ๆ ปัจจุบันประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 
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17 ล้านคน องค์การอนามัยโลกท�ำนายว่าในปี พ.ศ.2574 ประชากรโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

จ�ำนวน 23 ล้านคน (World Health Organization, 2010) ถือได้ว่าเป็นโรคเรื้อรังที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 

อย่างต่อเนื่องพบได้ทุกวัย โดยร้อยละ 39 ของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีอายุระหว่าง 15-59 ปี ผลกระทบ 

ที่ส�ำคัญคือเป็นโรคที่มีความรุนแรงมีอัตราตายสูงและก่อให้เกิดความพิการ ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

ภาพลักษณ์ ภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัว บางรายจ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ส่งผลกระทบต่อ 

บทบาทหน้าที่ของบุคคลในครอบครัวที่ต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วย ก่อให้เกิดภาวะพึ่งพา มีค่าใช้จ่ายในการ 

รักษาและการบ�ำบัดฟื้นฟูสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ (Prasat Neurological Institute, Department of medicine,  

The Ministry of Public Health, 2013) ในประเทศไทยพบอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 2556- 

2558 เท่ากบั 36.13, 38.66 และ 42.62 ต่อแสนประชากร ซ่ึงเพิม่ข้ึนทุกปี (Bureau of Non Communicable 

Disease, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2016) และจังหวัดตรังพบผู้ที่

เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 37.97 ต่อแสนประชากร มีอัตราตายสูงเป็นอันดับ 2 ของเขตสุขภาพที่ 12  

และในเขตต�ำบลนาท่ามใต้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง พบประชากรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 83.68 ต่อ 

แสนประชากร (Public Health Office of Trang, 2015) ซึ่งจากข้อมูลการคัดกรองภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2558 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาท่ามใต้ จังหวัดตรัง โดยใช้แบบคัดกรอง

ผู้ป่วยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยง

โรคหลอดเลอืดสมอง ร้อยละ 37.70 (Na Thamtai Sub-District Health Promoting Hospital, 2015) ซ่ึงภาวะ 

ความดนัโลหติสงู เป็นปัจจัยเสีย่งหลกัของการเกดิโรคหลอดเลือดสมองท่ีสมัพนัธ์กบัอาย ุการท่ีมอีายเุพิม่ข้ึนท�ำให้ 

ผนงัหลอดเลอืดขาดความยดืหยุน่ เสือ่มลงและแขง็ตวัมากขึน้ เกดิการสะสมของไขมนัและโคเลสเตอรอลบริเวณ 

ผนงัด้านในของหลอดเลอืดท�ำให้หลอดเลอืดแดงหนาข้ึน ช่องทางเดนิโลหติแคบลง เมือ่เกดิเป็นเวลานานจะส่งผล 

ให้เลอืดไปเล้ียงสมองได้น้อยลงท�ำให้สมองเกดิการขาดเลอืด หรอืเกดิจากหลอดเลอืดฝอยในสมองโป่งพองและ 

แตกท�ำให้มอีาการบวมในสมองได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Bandasak, Narksawat, Tangkanakul, Chinvarun 

& Siri (2011) พบว่า ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในวัยผู้ใหญ่ 

(adjusted OR 8.94; 95%CI 1.47-54.34) ซึ่งสถิติดังกล่าวสามารถลดลงได้ ถ้ากลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

มีความรู้และการจัดการตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกต้อง ดังนั้นการด�ำเนินการ 

เพื่อควบคุมและป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจึงมี

ความจ�ำเป็นเพื่อลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองสามารถท�ำได้ทัง้ในระดบัการป้องกนัปฐมภมู ิ (Primary Prevention) 

ในระยะก่อนเกิดโรค และการป้องกันทุติยภูมิ (Secondary Prevention) คือ การตรวจวินิจฉัยและการค้นหา

ความผดิปกตทิีม่อียูใ่นร่างกายของบคุคลกลุม่เสีย่ง ก่อนจะแสดงอาการทีก่่อให้เกดิความผดิปกตใินร่างกาย โดย 

เน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนที่จะน�ำไปสู่การป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้สามารถตัดสินใจ 

เข้ารับการรักษาอย่างทันท่วงที สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดความพิการที่จะเกิดขึ้นได้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวคิดการจัดการตนเอง เป็นพฤติกรรมที่บุคคลใช้จัดการกับภาวะเรื้อรังของตน โดย 

พฤติกรรมทีป่ฏิบติัสามารถลดผลกระทบทางด้านร่างกายและจติใจจากภาวะเจ็บป่วย ท�ำให้บุคคลมคีวามสามารถ

จัดการกับผลกระทบของอาการของโรค และมีความส�ำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างตั้งใจ เพื่อคงไว้ซึ่ง
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สุขภาพและคุณภาพชีวิตภายใต้ภาวะโรคดังกล่าว อาศัยการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ 

(Chodchoi, 2015) การจัดการตนเอง (Self Management) เป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมองเกิดความตระหนักและมีความรับผิดชอบต่อตนเองในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมให้เหมาะสม 

กับโรค (Lorig & Holman, 2003) การจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพจะต้องครอบคลุมการปฏิบัติในสิ่งที่ต้อง

กระท�ำ 3 ด้านคือ 1) การจัดการทางการแพทย์ เช่น การรับประทานยา การรับประทานอาหารเฉพาะโรค  

2) การจดัการกับบทบาท เป็นการคงไว้หรอืปรบัเปลีย่นและการสร้างพฤตกิรรมให้เหมาะกบัภาวะเจบ็ป่วย และ  

3) การจัดการกับอารมณ์ เช่น อารมณ์โกรธ กลัว ซึมเศร้า และความเครียดซึ่งเป็นผลจากความเจ็บป่วย โดย

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองต้องจัดการกับอารมณ์เหล่านี้ให้ได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้ผู้สนับสนุนการจัดการ

ตนเองแก่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองจะต้องให้ความรู้และค�ำแนะน�ำที่เหมาะสม เพื่อช่วยให้สามารถ 

ผ่านสิง่ต่าง ๆ ไปได้ และประสบผลส�ำเรจ็ในการจัดการตนเอง สิง่ส�ำคญัของแนวคดิการจดัการตนเองได้แก่ การท่ี 

จะต้องฝึกฝนทกัษะทีจ่ะน�ำไปสูก่ารปฏบิติักิจกรรมทัง้ 3 ด้าน โดยท่ีทักษะดงักล่าวประกอบด้วย ทักษะ 6 ประการ

ในการจัดการตนเอง ได้แก่ การแก้ไขปัญหา การตัดสินใจ การใช้แหล่งข้อมูล การสร้างสัมพันธ์กับบุคลากร การ 

ปฏิบัติและการเลือกปฏิบัติด้วยตนเอง นอกจากนั้นต้องอาศัยการสนับสนุนการจัดการตนเองท่ีใช้กลยุทธ์ท่ี 

เหมาะสมจากเจ้าหน้าที่ในทีมสาธารณสุข ได้แก่ การสนับสนุนให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น เพื่อให ้

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมอย่างไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค โดยอาศัย

แหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง ประกอบด้วย ประสบการณ์ที่ได้จากการประสบความส�ำเร็จโดยการลงมือปฏิบัติด้วย

ตนเอง การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากการกระท�ำของผู้อื่น การชักจูงด้วยค�ำพูด ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย

กลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามมัน่ใจในตนเองเพิม่ขึน้ และสนบัสนนุด้านร่างกายและอารมณ์ (Bandura, 

1997) เพื่อให้มีสภาวะร่างกายและอารมณ์อยู่ในภาวะปกติ ไม่เกิดความเครียดหรือวิตกกังวล กระบวนการที่

กล่าวมาจะน�ำไปสู่การจัดการตนเองที่ถูกต้อง ซึ่งแนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับการด�ำเนินงานตามที่องค์การ

อมัพาตโลก (World Stroke Organization: WSO, 2010) ได้ให้ความส�ำคญัและมุง่เน้นการป้องกนัการควบคมุ

โรคหลอดเลือดสมองใน 3 ประเด็นหลัก คือ สร้างความตระหนักต่อโรค (Awareness) ส่งเสริมการเข้าถึง

บริการสาธารณสุข (Access) และการลงมือปฏิบัติเพื่อควบคุมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Action) (Bureau 

of Non Communicable Disease, Department of Disease Control, 2016)

จะเห็นได้ว่ากระบวนการจัดการตนเองทีก่ล่าวมาเป็นกระบวนการท่ีเป็นระบบ ซ่ึงแตกต่างจากการสอน

โดยทัว่ไป และเมือ่ได้บูรณาการแหล่งสนับสนุนท้ัง 4 แหล่งตามแนวคดิของ Bandura (1997) ไว้ในแต่ละข้ันตอน 

อย่างเหมาะสม เชื่อว่าจะท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมีทักษะการจัดการตนเองท้ัง 6 ประการ 

เพิม่ขึน้และมคีวามเชือ่ม่ันทีจ่ะปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพตามท่ีก�ำหนดไว้ ส่งผลต่อการด�ำเนนิของโรคไปใน ทิศทาง 

บวกต่อไป จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ได้มีการน�ำแนวคิดการจัดการตนเองไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 

ดงัการศกึษาในผู้ป่วยความดนัโลหติสงูพบว่า มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดข้ึีนและสามารถจดัการท�ำให้ค่าความดนั
โลหิตลดลง (Thatsaeng, Lasuka & Khampolsiri, 2012; Seesawang, Thongtaeng & Yodthong, 2014 &  
Jirojanakul, Nipathatapong, Leesukon, Pipatsombat, Rowsathin & Kuanyeun, 2017) และความดนั 
หลอดเลือดแดงลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) (Wankham, Wattana & Khampalikit, 2015) 
นอกจากนั้นมีการน�ำแนวคิดการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยโรคไต ผูป่้วย 
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โรคหวัใจและผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ และยงัไม่พบว่ามกีารศกึษาในผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง 
จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงน�ำแนวคิดการจัดการตนเองมาศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษา
ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองว่าจะมีประสิทธิภาพใน
การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ดีขึ้นและควบคุมความดันโลหิตได้หรือไม่ เพื่อจะเป็นประโยชน์ต่อ 
การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ลดอัตราอุบัติการณ์ภาวะโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ และมุ่งหวังว่า 
การศึกษานี้จะสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการสร้างรูปแบบการจัดการตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอื่นต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตซิสโตลิก และ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตซิสโตลิก และ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรมฯ หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 3 เดือน 

สมมติฐานวิจัย
1.  พฤตกิรรมการจัดการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ความดนัโลหติซสิโตลกิและความดนัโลหติไดแอส 

โตลิกกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

2. พฤตกิรรมการจัดการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ความดนัโลหติซสิโตลกิและความดันโลหติไดแอส

โตลิกหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง หลงัการทดลองทันทแีละหลงัการทดลอง 3 เดอืน ดกีว่า 

กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) เป็นกระบวนการ 
ที่บุคคลกระท�ำเพื่อจัดการกับอาการ และภาวะเรื้อรังของโรคที่มีผลต่อสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ 
อารมณ์ โดยอาศยัความร่วมมอืจากบคุลากรด้านสขุภาพ ในการให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะ เพือ่ให้มคีวามสามารถ 
และความเชื่อมั่นในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมและลดผลกระทบของโรค คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชวิีตทีด่ตีลอดจนสามารถปฏบิติักจิกรรมในการจัดการตนเองได้อย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ โปรแกรมสนบัสนนุ
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และค่าความดันโลหิต จึงเป็นการให้
ความรู้เรื่องโรคและความรู้ด้านการจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน คือ 1) การจัดการทางการแพทย์ 2) การจัดการกับ
บทบาท 3) การจัดการกับอารมณ์ และการปฏิบัติตัวในการฝึกทักษะการจัดการตนเอง 6 ทักษะ ได้แก่ 1) การ 
แก้ปัญหา 2) การตัดสินใจ 3) การใช้แหล่งข้อมูล 4) การมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ  

5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การปรับทักษะ โดยสามารถน�ำมาเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่ประเมนิผลก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม (Two  

Group Pre-Posttest Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่ารบับรกิาร ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

ต�ำบลนาท่ามใต้ อ.เมือง จ.ตรัง โดยก�ำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusions Criteria) ดังนี้ 1) มีอายุ
ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 2) เป็นเพศชายและเพศหญิง 3) ได้รับการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองตามแบบคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์  อัมพาต) ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข มีปัจจัย
เสี่ยงสูงระดับปานกลางคือ มีข้อบ่งชี้ 3-5 ข้อขึ้นไป หรือมีระดับความดันโลหิตสูง ≥170/100 มิลลิเมตรปรอท 
2 ครัง้ตดิต่อกนัมากกว่า 2 ครัง้ของรอบการตรวจ หรอืมรีะดบัไขมนัในเลอืด ≥309 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์ 4) ยงัไม่ได้ 
รับยาละลายลิ่มเลือด 5) เป็นผู้ที่สามารถอ่านออกเขียนได้ 6) มีความยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยทุกครั้ง 7) มีสต ิ
สัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะที่เป็นอุปสรรคต่อกระบวนการคิด การจ�ำ การถามตอบ จ�ำนวนทั้งหมด 98 คน 
ก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดออกจากวิจัย (Exclusions Criteria) คือ ขณะเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองฯ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยความดันโลหติสงูทีม่ารับบรกิาร ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาท่ามใต้  
อ.เมือง จ.ตรัง โดยได้รับการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงระดับปานกลางต่อโรคหลอด
เลอืดสมอง ซ่ึงได้ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่าอ�ำนาจการวเิคราะห์ทางสถติ ิ (Power 
Analysis) โดยการก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ (Significant Level) ที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ  

(Level of Power) เท่ากับ .80 ค�ำนวณค่าอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่าง (Effect Size)=.73 (Thatsaeng, Lasuka &  

โปรแกรมการจัดการตนเอง

ขั้นตอนที่ 1 การให้ความรู้และก�ำหนดเป้าหมาย

     - การสร้างสัมพันธภาพ, ประเมินปัญหาพฤติกรรมที่ผ่านมา

     - การให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

     - การก�ำหนดเป้าหมายแนวทางการจัดการตนเอง

ขั้นตอนที่ 2 การสนับสนุนการจัดการตนเองและฝึกทักษะ

     - สนับสนุนตัวแบบแลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการตนเอง

      - ฝึกทักษะการจัดการด้านการออกก�ำลังกาย, ด้านอารมณ์และการสูบบุหรี่,  

ด้านการรับประทานอาหาร  และด้านการรับประทานยา

      - ฝึกทักษะด้านการแก้ปัญหา, การตัดสินใจ, การใช้แหล่งข้อมูล การมีส่วนร่วมกับ

บุคลากร การลงมือปฏิบัติและการปรับทักษะ 

ขั้นตอนที่ 3 การจัดการตนเองด้านการปฏิบัติพฤติกรรม

      - ปฏิบัติพฤติกรรมและการบันทึกการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกาย,  

ด้านอารมณ์และการสูบบุหรี่, ด้านการรับประทานอาหาร, ด้านการรับประทานยา   

และบันทึกผลการจัดการ

ขั้นตอนที่ 4 การติดตามประเมินผลการจัดการตนเอง 

พฤติกรรมการจัดการ 

โรคหลอดเลือดสมอง

- การจัดการด้านการแพทย์

- การจัดการด้านบทบาท

- การจัดการด้านอารมณ์

ค่าความดันโลหิต
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Khampolsiri, 2012) และจากการใช้สูตรการค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Daniel, 2014) ได้จ�ำนวน 48 

ราย กลุ่มละ 24 ราย จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 % เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Polit 

& Hungler, 1999) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 29 คน และเพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อน จึงจัดให้กลุ่มตัวอย่างมี

ลักษณะคล้ายกัน (Matched Pair) ในเรื่องของ เพศ อายุ ความดันโลหิตแตกต่างไม่เกิน 5 หน่วย และได้รับยา

รักษาความดันโลหิตกลุ่มเดียวกัน หลังจากนั้นจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยการสุ่ม 

(random assignment) โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยสร้างเครื่องมือตามกรอบ

แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) ประกอบด้วย 1) คู่มือการจัดกิจกรรมการจัดการ

ตนเอง ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2) แผนการสอนเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุมปัจจัยเสี่ยง  

อาการเตอืนและการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง 3) คูม่อืการจดัการตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง และ  

4) แบบบันทึกการจัดการตนเอง ซึ่งได้ผ่านการตรวจความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และ

น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 ราย เพื่อประเมินแผนการสอน คู่มือ และ

ทดสอบความเป็นปรนัย ดูความชัดเจนของภาษาและความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) เครื่อง 

วัดความดันโลหิตแบบปรอท (Mercure Sphygmanometer) ยี่ห้อ MAC รุ่น 800 จ�ำนวน 1 เครื่อง และ

เครื่องหูฟัง (Stethoscope) ยี่ห้อ DULUX จ�ำนวน 1 อัน หาความเที่ยงโดยการวัดซ�้ำ (Test-Retest) กับกลุ่ม 

ทีม่ลัีกษณะเดยีวกบักลุม่ตัวอย่างคนเดิม 2 คร้ัง จ�ำนวน 20 คน ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .99  และใช้เครือ่งเดมิ 

ตลอดการวิจยัเพ่ือประเมนิความดันโลหติก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง  และ 3) แบบสอบถามพฤตกิรรม 

การจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Lorig, & Holman (2003) ได้ข้อค�ำถาม 

ทัง้หมด 25 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) การปฏิบัตกิจิกรรมเก่ียวกบัการจดัการทางการแพทย์ 2) การ 

จดัการบทบาท และ 3) การจัดการกับอารมณ์ที่มีผลกระทบจากการเจ็บป่วย ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน 

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย  

ข้อค�ำถามผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  

คือ .88 น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85

3. เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพัฒนา

จากแบบวัดความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของ Sripho (2012) ซึ่งเป็นแบบสอบถามจ�ำนวน 15 ข้อ ผู้วิจัยได้

ปรบัเพิม่ข้อค�ำถามโดยให้ครอบคลมุเน้ือหาความรู้เก่ียวกบัอาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง เพือ่ให้เหมาะสม

กับบริบทของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในเขตพื้นที่ต�ำบลนาท่ามใต้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง ได้ข้อ

ค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือกหากตอบถูกได้ 1 คะแนน หากตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยข้อ

ค�ำถามผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) คือ 

.93 และน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร 

KR 20เท่ากับ .78
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล
กลุม่ทดลอง ผูว้จัิยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ต�ำบลนาท่ามใต้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม กลุ่มย่อย 2 กลุ่ม กลุ่มละ 14-15 คน 
เช้า-บ่าย ตามความสมัครใจ ครั้งละ 3 ชั่วโมง ด�ำเนินกิจกรรมทั้งหมด 10 สัปดาห์ และติดตามหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 3 เดือน ดังนี้
	 สัปดาห์ที่  1 การให้ความรู้และก�ำหนดเป้าหมาย ผู้วิจัยวัดความดันโลหิต แจกแบบทดสอบความรู้เรื่อง 
โรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Pre-test) ให้กลุ่ม 
ทดลองประเมนิปัญหาพฤติกรรมทีผ่่านมา หลงัจากนัน้ให้ความรู้เรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองและการจดัการตนเอง  
วางแผนการดูแลและก�ำหนดเป้าหมายแนวทางการจัดการตนเอง

สปัดาห์ที ่ 2 สนบัสนนุการจดัการตนเองและฝึกทกัษะ ผูว้จิยัทบทวนเป้าหมายแนวทางการจดัการตนเอง 
ในสัปดาห์ที่ 1 และสนับสนุนให้ตัวแบบร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกาย   
แบ่งกลุม่ฝึกทกัษะการจัดการด้านการออกก�ำลงักายตามรปูแบบท่ีสนใจ เช่น เดนิเร็ว แกว่งแขน การเต้นแอโรบิค 
การวิ่งเหยาะ ๆ ฝึกทักษะการบันทึกพฤติกรรม แจกคู่มือการจัดการตนเอง และสมุดคู่มือการบันทึกพฤติกรรม
ตนเอง

สัปดาห์ที่ 3, 4, 5 (สัปดาห์ละครั้ง) สนับสนุนการจัดการตนเองและฝึกทักษะ  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่ม 
ตัวอย่างแลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการตนเองในสัปดาห์ที่ผ่านมา วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และประเมิน 
การปฏบิตัจิากสมดุบนัทึก ให้ก�ำลงัใจและร่วมหาแนวทางแก้ไข สนบัสนนุให้ตวัแบบร่วมแลกเปลีย่นประสบการณ์
ด้านการสูบบุหรี่และการจัดการด้านอารมณ์ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยาและการสร้าง
สัมพันธภาพกับบุคลากร พร้อมฝึกทักษะในแต่ละสัปดาห์ ให้ก�ำลังใจในการจัดการตนเองตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

สัปดาห์ที่ 6 ติดตามการเยี่ยมบ้านเป็นรายบุคคล และให้ท�ำแบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง (Post-test) ให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม พร้อมประเมินการปฏิบัติจากสมุดบันทึก

สัปดาห์ที่ 7, 8, 9 ติดตามการปฏิบัติทางโทรศัพท์ และให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
สัปดาห์ที่ 10 ผู้วิจัยวัดความดันโลหิต แจกแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง (Post test) เปิดโอกาสให้กลุม่ทดลองร่วมแลกเปลีย่นประสบการณ์การจดัการตนเองในสปัดาห์ท่ีผ่านมา 
ทั้งที่ประสบความส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จ พร้อมให้ก�ำลังใจ และประเมินพฤติกรรมการจัดการจากการบันทึก ร่วม
แลกเปลี่ยนการตั้งเป้าหมายการจัดการอย่างต่อเนื่องสิ้นสุดการทดลอง

สัปดาห์ที่ 22 (หลังการทดลอง 3 เดือน) ตรงกับวันแพทย์นัดท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
นาท่ามใต้ ผู้วิจัยติดตามวัดความดันโลหิต

กลุม่ควบคมุ ผูวิ้จัยพบกลุม่จ�ำนวน 3 ครัง้ ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลนาท่ามใต้ 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยผู้วิจัยเข้าพบในสัปดาห์ที่ 1 วัดความดันโลหิตและแจกแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล พร้อม pre-test พฤติกรรมการจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง นัดพบครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 10 เพื่อ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Post-test) และวัดความดันโลหิต และนัดพบครั้ง
ที่ 3 หลังการทดลอง 3 เดือน (สัปดาห์ที่ 22) ตรงกับวันแพทย์นัดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาท่ามใต้ 
เพื่อวัดความดันโลหิตและสอนตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองพร้อมแจกคู่มือการจัดการตนเอง  
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		  การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคล น�ำมาแจกแจงความถี่ วิเคราะห์ด้วยสถิติร้อยละ และทดสอบความแตกต่างของ

ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ Chi-Square 

2. เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่พฤติกรรมการจัดการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ความดนัโลหติซสิโตลกิและ

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองในกลุม่ทดลอง โดยใช้

สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน (Pair t-test) โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการ

แจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (Test of Normality) ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk พบว่าตัวแปร

ทุกตัวมีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ

3. เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่พฤติกรรมการจัดการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ความดนัโลหติซสิโตลกิและ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย

ใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกัน (t-test for Independent Sample) โดยมีการ

ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (Test of Normality) ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 โดยใช้

สถิติ Kolomogorov-Smirnov พบว่าตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ

จริยธรรมวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยน�ำโครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ได้รับการอนุมัติ หมายเลข 14/2559 ลงวันที่ 1 เมษายน 2559

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความคล้ายคลึงกันในเรื่องอายุ 

เพศ ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก และการได้รับยารักษาความดันโลหิต ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (c2=.000, p-value 1.000, c2=.515, p-value=.916, SBP: c2=.336,  

p-value=.845, DSP: c2 =1.037: p-value=.792 และ c2 =2.030: p-value=.000 ตามล�ำดับ)

2. ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดัน

โลหิตไดแอสโตลิกก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจดัการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Pair t-test

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

M SD df t p M SD df t p

พฤติกรรมการจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

     - ก่อนการทดลอง 75.17 4.425
28 6.179 .000*

73.79 4.403
28 1.535 .136

     - หลังการทดลอง 83.93 9.453 75.55 6.265
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

M SD df t p M SD df t p

ความดันโลหิตซิสโตลิก

     - ก่อนการทดลอง 164.83 17.954
28 2.926 .007*

165.17 16.127
28 .408 .686

     - หลังการทดลอง 154.14 12.217 166.17 12.312

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก

     - ก่อนการทดลอง 94.14 8.745
28 2.065 .048*

92.83 8.155
28 1.237 .226

     - หลังการทดลอง 90.66 7.301 94.59 6.533
*p<.05

จากตาราง 1 พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีค่า (M=83.93, SD=9.453) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

(M=75.17, SD=4.425) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั .05 (t=6.179, df=28) และค่าความดนัโลหติซิสโตลิก

และไดแอสโตลิกมีค่า (M=154.14, SD=12.217 และ M=90.66, SD=7.301 ตามล�ำดับ) ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ (M=164.83, SD=17.954 และ M=94.14, SD=8.745 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (t=2.926, df=28 และ t=2.065, df=28 ตามล�ำดับ)

	 3. ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิต   

ไดแอสโตลิก ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ (t-test  for Independent  

Sample)

ตาราง 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการทดลอง ใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ  t-test for Independent Sample

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

M SD df t p-value M SD df t p-value

พฤติกรรมการจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มทดลอง 75.17 4.425
56

1.190

75.55

.239

6.265
83.93 9.453

56      3.979       

.000*กลุ่มควบคุม 73.79 4.403
*p<.05

จากตาราง 2 พบว่าพฤติกรรมการจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ค่า (M=83.93, SD=9.453) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M=75.55, SD=6.265) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t=3.979, df=56)

ตาราง 1 (ต่อ)



80 ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2561

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

ตาราง 3   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ก่อนการทดลอง หลังการ

             ทดลองทันที และหลังการทดลอง 3 เดือน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ t-test for

             Independent Sample

กลุ่มตัวอย่าง
ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก

M SD df t p M SD df t p

ก่อนการทดลอง

     กลุ่มทดลอง   164.83 17.954  56        

       

0.77

 

.939 94.14 8.745
  56      .590 .557

     กลุ่มควบคุม 165.17 16.127 92.83 8.155

หลังการทดลองทันที

     กลุ่มทดลอง 154.14 12.217
56 3.736 .000*

90.66 7.301
56

 

2.161
.035*

     กลุ่มควบคุม 166.17 12.312 94.59 6.533

หลังการทดลอง 3  เดือน

     กลุ่มทดลอง 138.93 14.107
56 8.391 .000*

81.93 8.944
56 5.289 .000*

     กลุ่มควบคุม 164.90   8.869 93.93 8.324
*p<.05

	จากตาราง 3 พบว่า ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังการทดลองทันที กลุ่ม 

ทดลองมีค่า (M=154.14, SD=12.217 และ M=90.66, SD=7.031 ตามล�ำดับ) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (M=166.17,  

SD=12.312 และ M=94.59, SD=6.533 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=3.736, df=56  

และ t=2.161, df=56) หลังการทดลอง 3 เดือน ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

กลุ่มทดลองมีค่า (M=138.93, SD=14.107 และ M=81.93, SD=8.944 ตามล�ำดับ) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

(M=164.90, SD=8.869 และ M=93.93, SD=8.324 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t=8.391, df=56 และ t=5.289, df=56)

อภิปรายผล
1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าความ

ดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้

เนือ่งจากหลงัได้รับโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง กลุม่ทดลองได้รบัความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมองและ

การปฏบิตัพิฤติกรรมทีเ่หมาะสมกับโรค ส่งผลให้มคีวามรูค้วามเข้าใจท่ีถูกต้อง ตระหนกัถึงปัญหาและความส�ำคญั

ของโรค จากข้อมูลพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 100 และหลังจาก 

เข้าร่วมโปรแกรมฯ ซึ่งติดตามประเมินความรู้ซ�้ำในสัปดาห์ที่ 6 พบว่าทุกคนมีความรู้เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Wattanakul, Therawiwat, Imamee & Tunsakul (2013) พบว่าหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการจดัการความรู ้ ผูป่้วยความดันโลหติสงูมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู สงูกว่าก่อน 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิท่ีระดับ .001 ซึง่ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพันธ์ทางบวก

กับความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยอายุน้อยที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง (Kumtip & 

Jitpanya, 2014) และการรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (Lahkum, Intaranongpai, 2017) โดยในโปรแกรมการจัดการตนเอง

สนับสนุนให้กลุ่มทดลองได้มีการตั้งเป้าหมายด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมที ่

เหมาะสมกับโรค สอดคล้องกับชีวิตประจ�ำวันและความสามารถของตนเอง ท�ำให้มีความหวังและเกิดแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติให้ได้ผลตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยเมื่อกลุ่มทดลองสามารถบรรลุเป้าหมาย จะท�ำให้เกิดการเสริม

แรงภายในให้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเน่ือง ซึ่งการต้ังเป้าหมายในการดูแลสุขภาพท�ำให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมี 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้นโดยเป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรค 

(Khantigaro, 2015) อีกทั้งโปรแกรมฯ เป็นรูปแบบของกิจกรรมเพื่อฝึกทักษะตลอดการเข้าร่วมทั้ง 6 สัปดาห์ 

เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นของกลุ่มทดลองในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตน โดยส่งเสริมให้กลุ่มทดลอง

ใช้ทักษะการจัดการตนเองทั้ง 6 ทักษะ ในการแก้ปัญหา โดยค้นหาปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลอืดสมองแล้วร่วมหาแนวทางปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การตดัสนิใจเกีย่วกบัการปฏบิตัใินการแก้ปัญหา  

โดยใช้แหล่งข้อมลูต่าง ๆ  การเสรมิสร้างการมส่ีวนร่วมกบับุคลากรทางสขุภาพ โดยให้กลุม่ทดลองรบัทราบเกีย่วกบั 

ขั้นตอนการเข้ารับบริการและการสร้างสัมพันธภาพ การลงมือปฏิบัติในการออกก�ำลังกาย การควบคุมการ

รับประทานอาหาร การเลิกสูบบุหรี่ การจัดการกับอารมณ์ และการรับประทานยาความดันโลหิตสูง โดยปรับ

ทักษะการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับแต่ละคน รวมทั้งการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการได้เห็นตัวแบบ

หรือประสบการณ์จากผู้อื่น การชักจูงด้วยค�ำพูด ส่งเสริมให้ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองจนสามารถ

เข้าใจวิธีการและขัน้ตอนการปฏบิติัได้ด้วยตนเอง ท�ำให้กลุม่ทดลองมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตั ิสอดคล้องกบัการ 

ศึกษาของ Seesawang Thongtaeng & Yodthong (2014) พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม

ควบคุม รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sompoo, Rawiworakul & Kirdmongkol (2017) พบว่าการ 

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนท�ำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนมากกว่า

ก่อนการทดลอง 
ซ่ึงความพยายามในการจัดการตนเองเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง กลุม่ทดลองได้แสดงให้เหน็เป็น

รูปธรรม โดยการบันทึกผลการปฏิบัติตนในการจัดการตนเองประจ�ำสัปดาห์ ท�ำให้ทราบผลของการปฏิบัติว่า 
ดีขึ้นหรือควรปรับปรุงอย่างไร ถ้าผลการปฏิบัตินั้นบรรลุเป้าหมายเกิดผลต่อการดูแลสุขภาพได้ดีขึ้น จะน�ำไปสู ่
การเสริมแรงตนเองให้มพีฤติกรรมการจดัการตนเองและคงพฤตกิรรมนัน้ไว้ ซึง่การบันทกึพฤติกรรมการจัดการ 
ตนเองนั้น ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน ซักถามปัญหา และหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน ข้อมูลที่ได้จากการประเมินผลจะน�ำไปสู่การตัดสินใจ (Decision Making) เกี่ยวกับการปฏิบัติในการ
จัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งถือได้ว่าเป็นขั้นตอนส�ำคัญของการจัดการตนเอง 

รวมทัง้ในกระบวนการจดัการตนเองของกลุม่ทดลอง ผูว้จิยัได้ตดิตามผลการจดัการตนเอง เพือ่ตดิตาม 
ความก้าวหน้าตลอดจนรับทราบปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยติดตามเยี่ยมบ้าน
และตดิตามทางโทรศัพท์ และร่วมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาท�ำให้กลุม่ทดลองมคีวามมัน่ใจในตนเองเพิม่ข้ึน 
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และสามารถจัดการตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตลอด 4 สัปดาห์ ในขั้นตอนการปฏิบัติด้วยตนเองในการ
จัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจากข้อมูลพบว่าก่อนการทดลองมีพฤติกรรมด้านการจัดการเก่ียวกับ
การออกก�ำลงักายวนัละ 30 นาทน้ีอยทีสุ่ด (M=1.69, SD=.891) หลงัการทดลองมกีารจดัการด้านออกก�ำลงักาย 
เพิ่มขึ้น (M=2.52, SD=.991) โดยกลุ่มทดลองมีการตั้งเป้าหมายในการออกก�ำลังกายตามรูปแบบที่เลือกไว้ 
ส่วนใหญ่คือรูปแบบการเดินเร็ว ซึ่งการออกก�ำลังกายช่วยให้การท�ำงานของกล้ามเนื้อหัวใจดีข้ึน ช่วยลดกรด 
ไขมันอิสระที่มีผลช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดแข็ง มีการควบคุมการรับประทานอาหารโดยการ 
หลีกเลีย่งอาหารทีม่โีซเดียมสงู เน้นการรบัประทานผกัเพิม่ขึน้ ประกอบกบักลุม่ตวัอย่างมกีารจดัการกบัอารมณ์
ที่เหมาะสมช่วยลดการหดรัดตัวผิดปกติของกล้ามเนื้อหัวใจเวนติเคิล โดยท�ำให้หลอดเลือดมีการขยายตัว ส่งผล 
ความดนัโลหติลดลง และการรบัประทานยาความดันโลหิตอย่างต่อเนือ่ง ไม่เพิม่หรอืลดยาเอง ท�ำให้หลอดเลอืด 
ขยายตัวและลดการดูดกลับของโซเดียม มีผลท�ำให้ความดันโลหิตลดลง จากการจัดการตนเองดังกล่าวอย่างต่อ
เนื่องเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และยังส่งผลให้สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดีขึ้นด้วย Thatsaeng, Lasuka & Khampolsiri (2012) พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการตนเอง ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกลดลง

2. หลังการทดลองทันทีพฤติกรรมการจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกในกลุ่ม 
ทดลอง ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส�ำหรับหลังการทดลอง 3 เดือน ความดัน
โลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ทัง้นีเ้นือ่งจากการได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเอง ท�ำให้กลุม่ทดลองมกีารจดัการตนเองอย่างเป็น 
ระบบทัง้การได้รบัความรู ้การต้ังเป้าหมาย การฝึกทกัษะ การเสรมิสมรรถนะในตนเอง และมกีารตดิตามให้ก�ำลงัใจ
เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนและจัดการกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนือ่งใน
การเยีย่มบ้านและการติดตามทางโทรศพัท์ ส่งผลให้กลุม่ทดลองมกีารจดัการตนเองทีด่ขีึน้ทั้งการออกก�ำลังกาย 
การรับประทานอาหาร การลดการสูบบุหรี่ การจัดการกับอารมณ์ และพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อ
เนื่อง จึงท�ำให้หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ Wattanakul, Therawiwat, Imamee & Tunsakul 
(2013) พบว่าหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมีการเปลีย่นแปลงความรู ้ การรบัรูค้วามสามารถในการจดัการตนเอง
และพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต
เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ซึง่การจดัการตนเองในการปฏบิตัพิฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองอย่างต่อเนือ่งตลอด 10 สัปดาห์

ของการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ส่งผลให้สามารถลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และความดันไดแอสโตลิกได้ตาม

เป้าหมายทีต่ัง้ไว้ ผูว้จิยัมกีารแจ้งผลค่าความดนัโลหติซสิโตลกิและความดนัไดแอสโตลกิตลอดระยะของโปรแกรมฯ  

และแสดงในรูปของกราฟเส้น ซึง่การทีก่ลุม่ทดลองมกีารตดิตามตนเองจากระดบัความดนัโลหติ โดยดจูากกราฟ 

แสดงความระดับความดันโลหิตในแต่ละครั้ง ท�ำให้กลุ่มทดลองสามารถประเมินปัญหาของตนเอง และมีความ

พยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องต่อไป เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการควบคุม

ความดันโลหิตที่ตั้งไว้ และเมื่อสามารถลดความดันโลหิตตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ท�ำให้กลุ่มทดลองตระหนักถึง 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ศกัยภาพและความสามารถของตนเอง ซึง่ถอืว่าเป็นแรงเสรมิภายในและได้รบัแรงเสรมิทางสงัคมคอื การยกย่อง 
ชมเชยจากผู้วิจัย ท�ำให้กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรมจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง และควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Seesawang, Thongtaeng & Yodthong (2014) พบว่าผู้ป่วยความ 
ดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง และการศึกษาของ  
Wankham, Wattana & Khampalikit (2015) พบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองม ี
ประสทิธิผลท�ำให้ค่าเฉลีย่ความดันโลหติและความดันหลอดเลอืดแดงลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 
รวมทั้งการศึกษาของ Jirojanakul, Nipathatapong, Leesukon, Pipatsombat, Rowsathin & Kuanyeun  
(2017) พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโปรแกรมการเพิ่มความสามารถในการจัดการตนเองมีค่าความ
ดนัโลหติซิสโตลิกลดลง ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกตคิอืมาตามแพทย์นดั ได้รบัยาและให้ค�ำแนะน�ำ 
ไม่ได้มีการฝึกทักษะหรือการตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติ รวมทั้งไม่ได้มีการติดตามการปฏิบัติตัวอย่างเป็นระบบ 
จึงท�ำให้ความดันโลหิตลดลงเล็กน้อยและยังคงมีระดับความดันโลหิตสูงกว่ากลุ่มทดลอง ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการ
จัดการตนเองนอกจากจะช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมแล้ว ยังสามารถบอกถึงความส�ำเร็จใน
การลดระดับความดันโลหิตได้ด้วย 

โดยสรุปผลการวจัิยครัง้นีน้บัเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีแ่สดงให้เหน็ว่า โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการ 
ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและความดันโลหิตท่ีผู้วิจัยด�ำเนินตามโปรแกรม 
โดยใช้แนวคิดของ Lorig & Holman (2003) ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
มีการจัดการตนเองสามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้กระบวนการให้ความรู้ การตั้ง 
เป้าหมาย การฝึกทักษะ การบันทึกผลการปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงด้วยกัน และมี
การติดตามให้ก�ำลังใจและแก้ไขปัญหาร่วมกัน ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจัดการป้องกัน
โรคหลอดเลอืดสมองอย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง และหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ 3 เดอืนมกีารติดตามผล พบว่าผูป่้วย
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่งผลให้ผูป่้วยกลุม่เสีย่งมค่ีาความดนัโลหติลดลง ซึง่อาจท�ำให้โอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองลดน้อยลงไปด้วย

ในงานวิจัยน้ีมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรค�ำนึงถึงโรคร่วมด้วย 
จากผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยความดันโลหติสงูทีม่โีรคร่วมต่างกนัท�ำให้การจดัการตนเองในการป้องกนัโรคต่างกนั  
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหลายโรคท�ำให้เป็นอุปสรรคในการจัดการตนเอง ดังนั้นควรมีการก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นโรคร่วมเหมือนกันเพื่อสามารถประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ชัดเจนขึ้น

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรทางสขุภาพสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการจดั 

กจิกรรมโดยเน้นการฝึกทกัษะการจัดการตนเอง เปิดโอกาสให้ผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองฝึกปฏบิตัด้ิวย
ตนเอง และสะท้อนถงึกจิกรรมทีป่ฏบิตั ิ เพือ่ให้สามารถปฏิบตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอด 
เลือดสมองได้เหมาะสมและต่อเนื่อง

2. ด้านการศึกษา น�ำผลจากการวิจัยไปใช้ในการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้นักศึกษา
เกดิความรู ้ความเข้าใจ และเกดิทักษะของการดูแลผูป่้วยกลุม่เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน โดยประยกุต์
ใช้แนวคิดสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องต่อไป
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
	 ในการวิจัยครั้งนี้ ตัวแปรดัชนีมวลกายเป็นเพียงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ไม่ได้น�ำมาเปรียบเทียบ

ก่อนหลัง ดังน้ันในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ครั้งต่อไปควรน�ำตัวแปรดัชนีมวลกายมาเปรียบเทียบก่อนหลังด้วย เพื่อวัดผลลัพธ์การจัดการตนเองควบคู่กับ

ความดันโลหิต รวมทั้งมีการประเมินระดับไขมันในเลือดด้วย
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