
ประสิทธิผลโปรแกรมการรบัรูแ้ละป้องกนัโรคหลอด-
เลือดสมอง 5 ฐานเพือ่ชีวิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จงัหวดัภูเก็ต
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** โรงพยำบำลถลำง จงัหวดัภเูกต็

*** โรงพยำบำลสง่เสริมสขุภำพต�ำบลศรีสนุทร จงัหวดัภเูกต็

บทคดัย่อ   การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการรับรู้และป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่ม-

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู จ�านวน 72 คน ที่ขึ้ นทะเบียนความดันโลหิตสงู ตั้งแต่ 140/90 mmHg      

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล อ�าเภอถลาง จังหวัดภเูกต็ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (experimental group) และ

กลุ่มเปรียบเทยีบ (comparison group) โดยวัดก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) สุ่ม

ตวัอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จ�านวน 2 แห่ง เป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบ คัดเลือกผู้ป่วยที่มคุีณสมบตัติามเกณฑท์ี่ก�าหนด แห่งละ 36 คน ออกแบบโปรแกรมการรับรู้

และป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 5 ฐานเพ่ือชีวิต ประกอบด้วย (1) ตระหนักรู้ ในตน (2) เตอืนตนปลอดภัยไกล 

โรคหลอดเลือดสมอง (3) กายใจประสานต้านโรคหลอดเลือดสมอง (4) กนิดีอยู่ดี ชีวีมีสขุ (5) ยาน้ันส�าคัญไฉน 

เพ่ือน�าไปใช้ และประเมนิผล การรับรู้ ปัจจัยเสี่ยง อาการเตอืน และพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมอง หลังทดลอง 6 สปัดาห์ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ทดสอบค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอ

นบาค ค่าความเช่ือมั่น 0.95 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลอง มกีารรับรู้อาการเตอืน จาก 2.44 เพ่ิมเป็น 3.91 คะแนน 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จาก 3.31 เพ่ิมเป็น 3.83 คะแนน และรับรู้ ปัจจัยเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมอง จาก 2.68 เพ่ิมเป็น 3.72 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถติกิารทดสอบทคู่ี (paired 

t-test) พบว่า การรับรู้ ปัจจัยเสี่ยง อาการเตอืน และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง สงูกว่าก่อนทดลอง อย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิ(t=-5.19, p=0.00) (t=-6.04, p=0.00) และ (t=-2.71, p=0.01) ตามล�าดบั เมื่อเปรียบเทยีบความ-

แตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถติ ิ Independence sample t -test พบว่า หลังทดลอง ค่าเฉล่ียการรับรู้ ปัจจัยเสี่ยง 

อาการเตอืน และพฤตกิรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิp<0.05 โดยมค่ีาเฉล่ียของผลต่าง 8.50 (95%CI: 5.49-11.51), 7.08 (95%CI: 4.29-9.88) และ 10.78 

(95%CI: 6.40-15.15) ตามล�าดบั
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บทน�า
สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ปี 

พ.ศ. 2555-2559 อตัราตายแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น จาก 

31.70 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2555 เพ่ิมเป็น 

48.70 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2559 ส่งผลให้

ความสญูเสยีปีสขุภาวะ DALYs (disability adjusted life 

years) ของประชากรไทย พ.ศ. 2557 เพศชายและ      

เพศหญิง เทา่กบั 574 และ 462 DALY ตามล�าดบั อตัรา

ความสญูเสยีปีสขุภาวะโรคหลอดเลือดสมองในเพศชาย

เป็นล�าดบัสอง รองจากอบุตัเิหตุ(1) ผลการส�ารวจผู้รอด-

ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองที่ เกิดจากขาดเลือด 

(ischemic stroke) ร้อยละ 50.00 เป็นอมัพาตถาวร และ

มากกว่าร้อยละ 30.00 ต้องใช้เคร่ืองช่วยเดินในการท�า

กจิวัตรประจ�าวัน มเีพียงร้อยละ 26.00 เทา่น้ัน ที่สามารถ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวันได้โดยปกติ(2) ซ่ึงหากได้รับยาละลาย

ล่ิมเลือด ช้ากว่า 4.30 ช่ัวโมง จะท�าให้เกดิความพิการ 

ทางกาย ความคิด ความจ�าเสื่อม หรือเสยีชีวิต 

ข้อมูล 12 แฟ้ม โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง-

สาธารณสขุ จังหวัดภเูกต็ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556-

2561 พบอัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมจาก 

166.97 ต่อประชากรแสนคนในปีงบประมาณ 2556 เป็น 

203.61 ต่อประชากรแสนคนในปีงบประมาณ 2560 และ

อตัราเสยีชีวิต ร้อยละ 10.97 สงูกว่าเป้าหมายประเทศ 

สดัส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง 1.53 เทา่ ภาวะหลอด-

เลือดสมองแตกสงูถงึ 1.67 เทา่ และมโีรคร่วมความดนั-

โลหิตสงูมากที่สดุ ร้อยละ 38.59 รองลงมาความดัน-

โลหิตสงูและเบาหวาน ร้อยละ 18.25 ผู้ป่วยมอีายุเฉล่ีย 

60±15 ปี ผู้ป่วยกลุ่มอายุ 45-64 ปี ร้อยละ 47.72 สงูสดุ 

รองลงมา อายุ 65-84 ปี ร้อยละ 31.81 ปัจจัยเสี่ยงโรค-

หลอดเลือดสมอง ได้แก่ อายุที่เพ่ิมมากขึ้น ภาวะน�า้หนัก-

เกนิ รับประทานอาหารหวาน มนั เคม็ สบูบุหร่ี ดื่มเคร่ือง-

ดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสงูหรือไขมันในเลือดผิด-

ปกติ ซ่ึงผู้ที่มีโรคความดันโลหิตสงูมีความเสี่ยงต่อโรค-

หลอดเลือดสมอง 3-17 เทา่ โรคเบาหวานเสี่ยง 2-4 เทา่ 

โรคหัวใจเต้นผดิปกต ิกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด มคีวาม

เสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิม 2-6 เท่า(3) 

จังหวัดภเูกต็ สงัคมเมอืงกึ่งเมอืงกึ่งชนบท ประชาชน

มวิีถชีีวิตเร่งรีบ ขาดการดูแลตนเองด้านสขุภาพ เน่ืองจาก

ต้องประกอบอาชีพหาเล้ียงชีพ โดยเฉพาะวัยท�างาน ระบบ

บริการสขุภาพในหน่วยบริการระดบัปฐมภมู ิจึงเป็นด่าน

แรกที่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการให้เท่าเทยีม และ

ครอบคลุมสิทธิประกันสุขภาพ ผลการวิเคราะห์ผู้ป่วย  

โรคหลอดเลือดสมอง พบโรคร่วมความดนัโลหิตสงู เกอืบ 

ร้อยละ 40.00 จากการทบทวนเวชระเบียนของโรง-

พยาบาลวชิระภเูกต็ สาเหตสุ่วนใหญ่ขาดความรู้ เร่ืองโรค 

ดูแลตนเองไม่ต่อเน่ือง เข้าถึงบริการช้า พบการส่งต่อ      

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาลชุมชนถลางสงู

ถงึร้อยละ 52.58 ประชาชนต้องตระหนักรู้ ต่อโรคหลอด-

เลือดสมอง ซ่ึงจะสามารถลดความพิการและภาวะโรค 

และการรับรู้ ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองขึ้นกับ

ระดับความรู้ เกี่ยวกบัโรค ฉะน้ันกลุ่มเสี่ยงสงูที่มีความรู้

น้อยเร่ืองสัญญาณเตือน จะมีความตระหนักต่อพฤติ-

กรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองระดบัต�่า(4) 

ดังน้ันคณะวิจัยได้เลง็เหน็ถงึความส�าคัญการป้องกนั

ส่งเสริมสขุภาพ ในกลุ่มผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู ซ่ึงมคีวาม

เสี่ยงสงูต่อภาวะโรคหลอดเลือดสมอง เพราะหากเกดิขึ้น

แล้วมคีวามสญูเสยีทั้งผู้ป่วยและญาต ิจึงพัฒนาโปรแกรม

การรับรู้และป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 5 ฐานเพ่ือชีวิต 

ซ่ึงประกอบด้วย (1) ตระหนักรู้ ในตน (2) เตือนตน

ปลอดภัยไกลโรคหลอดเลือดสมอง (3) กายใจประสาน

ต้านโรคหลอดเลือดสมอง (4) กนิดีอยู่ดี ชีวีมีสขุ และ 

(5) ยาน้ันส�าคัญไฉน โดยน�าแนวคิดเกี่ยวกบัแบบแผน

ความเช่ือด้านสขุภาพ(5) ความเช่ือในความสามารถแห่ง

ตน การได้รับการสนับสนุนข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง 

และปัจจัยด้านชีวสงัคม และแรงสนับสนุนทางสงัคม ซ่ึง

ประกอบด้วย การสร้างความตระหนัก การรับรู้ ปัจจัยเสี่ยง 

การรับรู้อาการเสี่ยง และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ด้าน-

อาหาร การออกก�าลังกายคลายเครียด การรับประทานยา 

และการเย่ียมตดิตาม 



ประสิทธิผลโปรแกรมการรบัรูแ้ละป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 5 ฐานเพือ่ชีวิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จงัหวดัภูเก็ต

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 1093

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการรับรู้และป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�าบล อ�าเภอถลาง โดยมุ่งหวังเพ่ือให้ประชากร

กลุ่มเสี่ยงเข้าถงึบริการได้อย่างรวดเรว็ ลดอตัราป่วยตาย 

ลดความพิการ และน�าผลการศกึษาไปใช้ในการวางแผน

การดูแลตนเอง การสร้างสขุภาพ และขยายผลโปรแกรม

การรับรู้และป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 5 ฐานเพ่ือชีวิต 

ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experi-

mental research) แบ่งตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม-

ทดลอง (experimental group) และกลุ่มเปรียบเทยีบ 

(comparison group) โดยวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(two group pretest-posttest design) ศกึษาระหว่างเดอืน 

สงิหาคม พ.ศ. 2562 – มกราคม พ.ศ. 2563 ศกึษา

ลักษณะทางประชากร เพศ อายุ ระดบัความเสี่ยงต่อโรค-

หลอดเลือดสมอง การรับรู้ ปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ และศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมการรับรู้และป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  

5 ฐานเพ่ือชีวิต ประกอบด้วย (1) ตระหนักรู้ ในตน (2) 

เตอืนตนปลอดภัยไกลโรคหลอดเลือดสมอง (3) กายใจ

ประสานต้านโรคหลอดเลือดสมอง (4) กนิดอียู่ด ีชีวีมสีขุ 

และ (5) ยาน้ันส�าคัญไฉน โดยเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ีย 

การรับรู้ ปัจจัยเสี่ยง อาการเตอืน และพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 

6 สัปดาห์ ศึกษาความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย การรับรู้

ปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ

ประชากรที่ศึกษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้ น

ทะเบียนการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-

ต�าบล (รพ.สต.) ทั้งหมดในอ�าเภอถลาง จังหวัดภเูกต็ 

ปีงบประมาณ 2562 จ�านวน 10 แห่ง รวม 8,075 คน

วิธีการเลือกตวัอย่างและขนาดตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้ น

ทะเบยีน สุ่มกลุ่มทดลอง 1 แห่ง กลุ่มเปรียบเทยีบ 1 แห่ง

โดยสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย  (simple random sampling) 

และผู้ป่วยที่มคุีณสมบตัติามเกณฑท์ี่ก�าหนด ดงัน้ี 

1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีระดับความดันโลหิต 

ตั้งแต่ 140/90 mmHg และสมัครใจเข้าร่วมกจิกรรม 

ตลอดระยะเวลาการศกึษา

2. อายุ 45 ปีขึ้นไป เน่ืองจากในปีงบประมาณ 2560 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของจังหวัดภเูกต็ มอีายุเฉล่ีย 

60±15 ปี และผู้ป่วยในกลุ่มน้ี มโีรคร่วมสงูสดุ คือ โรค-

ความดนัโลหิตสงู 

3. เพศชายและหญิงกไ็ด้ 

4. เป็นผู้ที่มีการรับรู้ที่ดี สามารถสื่อความหมายได้

เข้าใจตรงกนั และใช้ภาษาไทยได้ดี

5. ระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงู 

3 เดอืน ถงึ 30 ปี

6. ไม่มโีรคแทรกซ้อน ในขณะที่ศกึษา

ขนาดตวัอย่าง ค�านวณโดยใช้โปรแกรม G Power vs 

3.0.10 จากขนาดอทิธพิล (effect size) ของตวัแปรการ

รับรู้ ปัจจัยเสี่ยง อาการเตอืน ทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง = 0.60 ค่าอ�านาจการทดสอบ (power test) 

= 0.80 และก�าหนดค่าความเช่ือมั่นที่ระดับนัยส�าคัญ 

alpha=0.05 เพ่ือวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียระหว่าง

กลุ่ม(6) จ�านวน 72 คน แยกเป็นกลุ่มทดลองทีใ่ช้โปรแกรม 

5 ฐานเพ่ือชีวิต จ�านวน 36 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบที่

ใช้แนวทางบริการในระบบปกติ จ�านวน 36 คน ศึกษา  

ค่าเฉล่ียคะแนน ก่อนและหลังด�าเนินการ กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

ไม่มภีาวะแทรกซ้อน และยินดเีข้าร่วมในการศกึษาคร้ังน้ี 

โดยแบ่งกลุ่มละ 7-8 คน เข้าร่วมกจิกรรม 5 ฐาน เวลา 

3 ช่ัวโมง 7 กจิกรรม ดงัน้ี

กจิกรรมที่ 1 รู้ เขา     

กจิกรรมที่ 2 รู้ เรา

กจิกรรมที่ 3 ปฏบิตักิาร 5 ฐานเพ่ือชีวิต ประกอบด้วย
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1) ฐานที่ 1 ตระหนักรู้ ในตน: อธบิายภาพการไหล-

เวียนของเส้นเลือด และสาเหตุของเส้นเลือดในสมอง    

อดุตนั ตบี หรือแตก

2) ฐานที่ 2 เตือนตนปลอดภัยไกลโรคหลอดเลือด

สมอง:ให้ความรู้ เร่ืองอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

หรือ stroke เป็นภาวะที่เลือดไม่สามารถไปเล้ียงสมองได้ 

เน่ืองจากเกดิความผดิปกตทิี่บริเวณหลอดเลือดที่บริเวณ

สมอง ส่งผลท�าให้สมองขาดเลือดและออกซิเจน ซ่ึงเกดิ

จากการตีบ การอุดตันและการแตกของเส้นเลือด เมื่อ

พยาธสิภาพดังกล่าวเกดิขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงหรือ

สญัญาณเตือนหรือที่เรียกว่า FAST (Face ใบหน้าหรือ

ปากเบี้ยว Arm แขนอ่อนแรงข้างใดข้างหน่ึง Speech การ

พูดที่ผดิปกติจากเดิม และ Time เวลาที่เกดิอาการและ

น�าส่งโรงพยาบาลโดยเรว็ที่สดุเพ่ือรับการรักษา

3) ฐานที่ 3 กายใจประสานต้านโรคหลอดเลือด

สมอง: ฝึกสมาธิคลายเครียด โดยใช้ SKT เทคนิค 5 

ประการ(7) สาธติให้ผู้ป่วยปฏบิตัไิด้ตามความเหมาะสม

4) ฐานที่ 4 กนิดอียู่ด ีชีวีมสีขุ: ใช้สื่อโมเดลอาหารที่

ส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

5) ฐานที่ 5 ยาน้ันส�าคัญไฉน: แนะน�า ตวัอย่างยา-

ความดนัโลหิตสงู ให้ทราบภาวะแทรกซ้อนของยา การรับ

ประทานยา และการมาตรวจตามนัด

กจิกรรมที่ 4 คู่ซ้ีเข้าใจใส่ใจดูแล โดยน�าสิง่ที่ได้รับจาก

โปรแกรม 5 ฐานเพ่ือชีวิตไปทบทวนและปรับพฤตกิรรม 

โดยอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น  

พ่ีเล้ียง   

กจิกรรมที่ 5 ปฏบิัติการเพ่ือชีวิตปลอดภัย ติดตาม

ประเมนิผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ในสปัดาห์ที่ 3 และ 

4 หลังเข้าโปรแกรม

กิจกรรมที่ 6 อุ่นใจมีดีมีที่ปรึกษา โดยเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต.    

กจิกรรมที่ 7 แลกเปล่ียนเรียนรู้สู่คนต้นแบบ 

หลังจากน้ัน ทิ้งช่วงเวลาไว้ 6 สปัดาห์ จึงวัดผลซ�า้การ

ดูแลตนเอง 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห ์และประเมินผล

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ทดสอบความ-

เช่ือมั่น ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ค่าความเช่ือมั่น 0.95 กลุ่ม-

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ทั้งก่อนและหลัง

ด�าเนินการ 6 สปัดาห์ รวบรวมแบบสอบถาม จัดท�าคู่มอื

ลงรหัส บันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�าเรจ็รูป ประมวลผล โดยใช้สถติิเชิงพรรณนา ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์คะแนนเฉล่ีย

การรับรู้ ปัจจัยเสี่ยง อาการเตอืน และพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง วัดผลก่อนและ

หลัง โดยใช้สถติ ิ paired t-test เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียใน

กลุ่มทดลอง และวิเคราะห์ความแตกต่าง ค่าเฉล่ียการรับ

รู้ ปัจจัยเสี่ยง อาการเตอืน และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิต ิ              

independence sample t –test

ผลการศึกษา
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เพศหญิง ร้อยละ 77.78 อายุ

เฉล่ีย 58±6.73 ปี สถานภาพสมรสคู่ จบการศกึษาประถม

ร้อยละ 61.11 ปัจจุบนัคงประกอบอาชีพ ร้อยละ 52.78 

มีสิทธิประกันสุขภาพของรัฐบาล กลุ่มเปรียบเทียบ มี

คุณลักษณะทางประชากร ใกล้เคียงกบักลุ่มทดลอง ยกเว้น

จบการศกึษามธัยมศกึษาสงูกว่ากลุ่มทดลอง อายุเฉล่ียสงู

กว่าเลก็น้อย มปีระวัตเิคยสบูบุหร่ี 8 คน ดื่มสรุา 4 คน 

แต่ดื่มชา/กาแฟสงูถงึ ร้อยละ 66.67 ใกล้เคียงกบักลุ่ม

เปรียบเทยีบ ระยะเวลาที่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู กลุ่ม

ทดลองเฉล่ีย 6±5.95 ปี กลุ่มเปรียบเทยีบเฉล่ีย 7±5.43 

ปี ทั้งสองกลุ่มมีญาติสายตรงป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

<ร้อยละ 20.00 นอกจากน้ียังพบว่า กลุ่มทดลองมดีชันี-

มวลกาย (BMI) น�า้หนักเกนิ ร้อยละ 16.67 อ้วน ร้อย-

ละ 44.44 ผลการคัดกรองระดบัความเสี่ยง 8 ข้อ พบว่า 

กลุ่มทดลองมรีะดบัความเสี่ยงสงู (2 ใน 8 ข้อ) ร้อยละ 

58.33 ระดบัความเสี่ยงสงูปานกลาง (3-5 ข้อ ใน 8 ข้อ) 

ร้อยละ 41.67 กลุ่มเปรียบเทยีบมีระดับความเสี่ยงสูง 



ประสิทธิผลโปรแกรมการรบัรูแ้ละป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 5 ฐานเพือ่ชีวิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จงัหวดัภูเก็ต

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 1095

ปานกลาง ร้อยละ 47.22

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียการ

รับรู้ ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 26.75±10.03 

คะแนน ค่าเฉล่ียการรับรู้ อาการเตือน 19.50±9.91 

คะแนน ค่าเฉล่ียพฤตกิรรมดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรค-

หลอดเลือดสมอง 49.64±15.00 คะแนน หลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียการรับรู้ปัจจัยเสีย่งโรค-

หลอดเลือดสมอง รับรู้อาการเตอืน พฤตกิรรมดูแลตนเอง 

เพ่ิมขึ้น 37.22±8.14, 31.25±7.35 และ 57.47±12.34 

คะแนน ตามล�าดบั โดยมค่ีาเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองในการปฏบิตัติามค�าแนะน�าหลังเข้าโปรแกรมฯ 

เพ่ิมขึ้น สงูสดุ 3.31 รองลงมาคือการรับประทานอาหาร

ลดหวานมนัเคม็ เพ่ิมขึ้น 2.61 การออกก�าลังกายคลาย

เครียด เพ่ิมขึ้น 1.25 ลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

และสบูบุหร่ี เพ่ิมขึ้น 0.67 ตามล�าดบั ดงัตารางที่ 1

เมื่อทดสอบความแตกต่างการรับรู้ ปัจจัยเสี่ยง อาการ

เตือน และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยทีคู่ (paired 

t-test) พบว่า แตกต่างกนั (t=-5.19, p=0.00), (t=-

6.04, p=0.01) และ (t=-2.71, p=0.00) ตามล�าดบั 

ดงัตารางที่ 1

ระดบัความเสี่ยงของกลุ่มทดลอง มรีะดบัความเสี่ยง-

สงู (2 ข้อ ใน 8 ข้อ) จ�านวน 15 คน ร้อยละ 41.67    

กลุ่มเปรียบเทยีบมีระดับความเสี่ยงสูง ร้อยละ 52.78 

โดยที่กลุ่มทดลองที่มรีะดบัความเสี่ยงสงูปานกลาง (3-5 

ข้อใน 8 ข้อ) จะมกีารรับรู้ระดบัต�่า ในเร่ืองอาการเตอืน 

สงูที่สดุ ร้อยละ 65.00 รองลงมาคือ ปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 

59.09 และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ร้อยละ 57.14 ใน

ขณะที่กลุ่มเปรียบเทยีบมกีารรับรู้ระดบัต�่า ในเร่ืองปัจจัย

เสี่ยงสงูที่สดุ ร้อยละ 58.82 รองลงมาคือ อาการเตอืน 

ร้อยละ 50.00 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ร้อยละ 

45.45 

ผลการใช้โปรแกรม 5 ฐานเพ่ือชีวิต ป้องกนัโรคหลอด-

ตารางที ่1  ค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูปั้จจยัเสีย่ง อาการเตือน และพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั  (N 

= 36)

                   ตวัแปร                         ก่อน              ระดบั              หลัง          ระดบั         d             t        p-value

                                               Mean±SD                           Mean± SD    

การรับรู้ ปัจจัยเสี่ยง 26.75±10.03 ปานกลาง 37.22±8.14  มาก -10.47 -5.19 0.00*

  ต�่าสดุ-สงูสดุ 10-47  23-50

การรับรู้อาการเตอืน 19.50±9.91      น้อย 31.25±7.35 มาก -11.75 -6.04 0.00*

  ต�่าสดุ-สงูสดุ 8-40    17-40

พฤตกิรรมดูแลตนเอง 49.64±15.00    ปานกลาง 57.47±12.34 มาก -7.83 -2.71 0.01*

  ต�่าสดุ-สงูสดุ 20-72   33-75

พฤตกิรรมการดูแลตนเองรายด้าน

-ด้านอาหาร 15.25± 5.24   ปานกลาง 17.86±5.48      มาก -2.61 -2.26 0.03*

  ต�่าสดุ-สงูสดุ 7-23  7-25

-ด้านการดื่มแอลกอฮอล์และสบูบุหร่ี 6.64±3.11      ปานกลาง 7.31±2.56 มาก -0.67 -1.17 0.25

  ต�่าสดุ-สงูสดุ 2-10   2-10

-ด้านออกก�าลังกายและความเครียด 5.94±2.62      ปานกลาง 7.19±1.98 มาก -1.25 -2.63 0.01*

  ต�่าสดุ-สงูสดุ 2-10   3-10 

-ด้านการปฏบิตัติามค�าแนะน�า 21.81± 6.25 มาก 25.11±4.90     มาก -3.31 -2.76 0.01* 

  ต�่าสดุ-สงูสดุ 8-30  14-30

*แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ p<0.05
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เลือดสมองจาก 5 คะแนนเตม็ ในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นหลัง

เข้าโปรแกรมฯ ในเร่ืองรับรู้อาการเตอืนสงูที่สดุ จาก 2.44 

เป็น 3.91 คะแนน รองลงมาคือมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จาก 3.31 เพ่ิม

เป็น 3.83 คะแนน และการรับรู้ ปัจจัยเสี่ยง จาก 2.68 

เพ่ิมเป็น 3.72 คะแนน ตามล�าดบั ดงัภาพที่ 1

เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยใช้

สถติ ิIndependence sample t -test พบว่า ก่อนทดลอง 

ความแตกต่างค่าเฉล่ียการรับรู้ ปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน 

และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มเปรียบเทยีบ ไม่แตกต่างกนั แต่หลังทดลองค่าเฉล่ีย

การรับรู้ ปัจจัยเสี่ยง อาการเตอืน และพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของกลุ่มทดลอง สงูกว่า กลุ่มเปรียบเทยีบ แตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ p<0.05 โดยมค่ีาเฉล่ียของ

ผลต่างปัจจัยเสี่ยง อาการเตอืน พฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ของกลุ่มทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 8.50 

(95%CI: 5.49-11.51), 7.08 (95%CI: 4.29-9.88) 

และ 10.78 (95%CI: 6.40-15.15) ตามล�าดับ ดัง

ตารางที่ 2

ภาพที ่1 ค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูปั้จจยัสีย่ง อาการเตือน และพฤติกรรมดูแลตนเอง ก่อนและหลงัด�าเนนิการ ในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ

                   ปัจจัยเสี่ยง                                 อาการเตอืน                              การดูแลตนเอง

ตารางที ่2  ความแตกต่างค่าเฉลีย่ของการรบัรูปั้จจยัเสีย่ง อาการเตือน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ 

     ปัจจัยเสี่ยง                    N            Mean            SD        mean diff         95%CI              t          p-value

ก่อนทดลอง       

  กลุ่มทดลอง 36 26.75 10.03 -3.06 -6.81-0.70 -1.62 0.11

  กลุ่มเปรียบเทยีบ 36 29.81 5.21    

หลังทดลอง       

  กลุ่มทดลอง 36 37.22 8.14 8.50 5.49-11.51 5.63 0.00*

  กลุ่มเปรียบเทยีบ 36 28.72 3.96    

อาการเตอืน

ก่อนทดลอง       

  กลุ่มทดลอง  36 19.50 9.91 -3.47 -7.06-0.12 -1.93 0.06

  กลุ่มเปรียบเทยีบ 36 22.97 4.29
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ตารางที ่2  ความแตกต่างค่าเฉลีย่ของการรบัรูปั้จจยัเสีย่ง อาการเตือน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

     ปัจจัยเสี่ยง                    N            Mean            SD        mean diff         95%CI              t          p-value

หลังทดลอง       

  กลุ่มทดลอง 36 31.25 7.35 7.08 4.29-9.88 5.06 0.00*

  กลุ่มเปรียบเทยีบ 36 24.17 4.07    

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ก่อนทดลอง       

  กลุ่มทดลอง 36 49.64 15.00 1.53 -5.13-8.18 0.46 0.65

  กลุ่มเปรียบเทยีบ 36 48.11 13.25    

หลังทดลอง       

  กลุ่มทดลอง 36 57.47 12.34 10.78 6.40-15.15 4.92 0.00*

  กลุ่มเปรียบเทยีบ 36 46.69 4.57    

* แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิp<0.05

ความชุกของโรคความดนัโลหิตสงูสมัพันธโ์ดยตรงกบัอายุ

ที่เพ่ิมขึ้น(10) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสงู 

<5 ปีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่มีระยะเวลาที่ป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสงูมากกว่าหรือเท่ากบั 5 ปี ถึง 

4.55 เท่า(11) และโรคความดันโลหิตสงูสมัพันธก์บัการ

เกดิโรคหลอดเลือดสมอง(12) นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มทดลอง

มโีรคประจ�าตวัร่วมกบัความดนัโลหิตสงูคือเบาหวานและ

ไขมันในเลือดสูง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงการเป็น   

โรคเบาหวานเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 1.60 ถงึ 6 

เทา่ ความเสี่ยงน้ีมาจากโรคเบาหวานเป็นตวัการของโรค-

หลอดเลือด ความดันโลหิตสงู และไขมันในเลือดสงู(13) 

หากควบคุมความเสี่ยงเหล่าน้ีได้จะท�าให้อัตราการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองอดุตนัลดลง หากควบคุมความเสี่ยง

เหล่าน้ีได้ จะท�าให้อตัราการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง-   

อดุตันลดลง  ดังน้ัน ควรเพ่ิมพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่เหมาะสม ตามแนวทาง DASH (dietary 

approaches to stop hypertension)(14) การไม่สบูบุหร่ี 

หลีกเล่ียงไม่อยู่ในที่มีควันบุหร่ี ไม่ดื่มสรุา การควบคุม  

น�า้หนัก การลดอาหารหวานมันเคม็ การออกก�าลังกาย

วิจารณ ์
ปัจจัยเสี่ยงไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได ้ (non-

modifiable risk factors) 

ผลการทบทวนประวัติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพศชายเป็นโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออดุตนัมากกว่า

เพศหญิง 1.94 เท่า ประวัติครอบครัวพ่อหรือแม่เป็น  

โรคหลอดเลือดสมองขณะอายุน้อยกว่า 65 ปี โอกาสที่ลูก

หรือหลานจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น 3 เท่า(8) 

รวมทั้งญาติสายตรงที่มีโรคประจ�าตัวความดันโลหิตสูง 

อัมพฤกษ์-อัมพาต มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค-

หลอดเลือดสมอง(9) ดงัน้ันบุคลากรสาธารณสขุต้องสร้าง

การรับรู้อาการเตือนในกลุ่มที่ครอบครัวเป็นโรคหลอด-

เลือดสมอง การพัฒนาระบบเครือข่ายส่งต่อ หรือช่อง

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง เพราะระยะเวลา 270 นาท ี

เป็นเวลาทอง ส�าหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน 

ปัจจยัเสีย่งทีส่ามารถเปลีย่นแปลงได ้(Modifiable 

risk factors) 

ระยะเวลาเป็นโรคความดันโลหิตสงูเสี่ยงต่อการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองอดุตนัและภาวะเลือดออกในสมอง 
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อย่างน้อย 40 นาทต่ีอวัน 3-4 วันต่อสปัดาห์ หรือออก

ก�าลัง-กายที่ท�าให้อตัราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น ร้อยละ  

60.00-70.00 ของอตัราการเต้นของหัวใจสงูสดุ (maxอ-

imum heart rate = 220-age) หรือออกก�าลังกายที่ท�าให้

อตัราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 70.00-80.00 

ของอตัราการเต้นของหัวใจสงูสดุ เพ่ือป้องกนัเส้นเลือด

ในสมองอดุตนั ตบี หรือแตก

โปรแกรมการรับรู้และป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

5 ฐานเพ่ือชีวิต มรีปูแบบกจิกรรมที่สร้างความเข้าใจแก่

กลุ่มผู้ป่วย โดยเร่ิมตั้งแต่การประเมนิความเสี่ยงเป็นการ

ตระหนักรู้ ในตน ว่าเสี่ยงระดบัไหน ซ่ึงอยู่ในฐานที่ 1 โดย

วิทยากร เน้นให้เหน็ภาพการไหลเวียนของเส้นเลือด และ

สาเหตขุองเส้นเลือดในสมองอดุตนั ตบี หรือแตก ต่อมา

ฐานที่ 2 เตือนตนปลอดภัยไกลโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นการให้ความรู้ เร่ืองอาการเตอืนโรคหลอดเลือดสมอง 

หรือ stroke เป็นภาวะที่เลือดไม่สามารถไปเล้ียงสมองได้ 

เน่ืองจากเกดิความผดิปกตทิี่บริเวณหลอดเลือดที่บริเวณ

สมอง ส่งผลท�าให้สมองขาดเลือดและออกซิเจน ซ่ึงเกดิ

จากการตีบ การอุดตันและการแตกของเส้นเลือด เมื่อ

พยาธสิภาพดังกล่าวเกดิขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงหรือ

สญัญาณเตือนหรือที่เรียกว่า FAST (Face ใบหน้าหรือ

ปากเบี้ยว Arm แขนอ่อนแรงข้างใดข้างหน่ึง Speech การ

พูดที่ผดิปกติจากเดิม และ Time เวลาที่เกดิอาการและ

น�าส่งโรงพยาบาลโดยเรว็ที่สดุเพ่ือรับการรักษา ฐานที่ 3 

กายใจประสานต้านโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการฝึก

สมาธคิลายเครียด โดยใช้ SKT เทคนิค 5 ประการ โดย

สาธติให้ผู้ป่วยปฏบิตัไิด้ตามความเหมาะสม ต่อมาฐานที่ 

4 กนิดอียู่ด ีเป็นการใช้สื่อโมเดลอาหารที่ส่งเสริมสขุภาพ

และป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ฐานที่ 5 ยาน้ัน ส�าคัญ

ไฉน เป็นการแนะน�า ตัวอย่างยาความดันโลหิตสูง ให้

ทราบภาวะแทรกซ้อนของยา การรับประทานยา และการ

มาตรวจตามนัด กจิกรรม 5 ฐานเพ่ือชีวิต เน้นเข้ากลุ่มไม่

เกนิ 10 คน และมพ่ีีเล้ียง อสม. ตดิตามเย่ียมประเมนิ วัด

รอบเอว วัดความดัน ซักถามกิจกรรมออกก�าลังกาย  

คลายเครียดที่ได้สาธติ การลดหวานมันเคม็ จ�านวน 2 

คร้ัง ท�าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ และมีการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม และอุ่นใจในการดูแลสขุภาพ ดงัน้ัน ค่าเฉล่ีย

การรับรู้ ปัจจัยเสี่ยง อาการเตอืน และพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของกลุ่มทดลอง จึงสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ และ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p<0.05 แต่กลุ่ม

เสี่ยงอาจมีข้อจ�ากดัด้านเวลาและอาชีพประจ�า ส่งผลต่อ

ความเครียด และการท�ากจิกรรม ตามโปรแกรมการรับรู้

และป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 5 ฐานเพ่ือชีวิต จึงต้อง

สร้างแรงจูงใจ การชมเชย ให้ก�าลังใจ การสนับสนุนจาก

ผู้ใกล้ชิด รวมทั้งเพ่ือนร่วมงาน

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการวิจัย ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู ควร

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่สามารถเปล่ียนแปลงได้ โดยให้

สุขศึกษารายบุคคล ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด-

เลือดสมอง และตดิตามผลต่อเน่ือง อย่างน้อย 6 สปัดาห์ 

มีทีมสนับสนุน อสม. เย่ียมเสริมพลังรายบุคคล และ

ประเมินการดูแลตนเองป้องกันโรคโดยเจ้าหน้าที่-

สาธารณสขุ 

ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 

1.  มาตรฐานคัดกรองโอกาสเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเป็น

อมัพฤกษ์และอมัพาต 8 ข้อ ในผู้ป่วยโรคความ-

ดันโลหิตสูงทุกราย และจัดให้มีหลักสูตรผู้ช่วย

เหลือการดูแลโรคหลอดเลือดสมองแบบมส่ีวนร่วม 

ในชุมชน 

2.  สนับสนุนศักยภาพของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานใน

ระดับเครือข่ายอ�าเภอ จัดให้มีระบบประเมินผล

การพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เน้นสร้างคุณภาพของ

ระบบบริการ 

3.  สร้าง อสม. ทมีหมอครอบครัว ก�าหนดบทบาท   

พ่ีเล้ียง เย่ียมติดตาม ที่ปรึกษา โดยใช้ smart 

technology เพ่ือการประเมนิตนเอง ทราบระดบั

ความเสี่ยง เข้าใจวิธกีารปฏบิตัติวั และการเข้าถงึ

หน่วยบริการ 
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ชีวิตประชำชนมีสุขภำพดี สำมำรถดูแลตนเองได ้ และ

โอกำสกำรเขำ้ถึงบริกำรอย่ำงเท่ำเทียมกนั 
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This quasi-experimental research aimed to study the effects of perception and prevention program 

on stroke in hypertensive patients. The subjects were 72 hypertensive patients with blood pressure of 

140/90 mmHg and above who attending at sub-district health promoting hospitals in Thalang District, 

Phuket Province. They were divided into two groups, 36 for experimental group and 36 for comparison 

group. The patients in the experimental group participated in the 5-base life program for the awareness 

and prevention which included (1) self awareness, (2) self-warning on stroke, (3) body and mind stroke 

resistance, (4) happy life, and (5) medicine assessment. Both groups were assess and evaluated on the 

perception of stroke risk factors, warning symptoms and self-care behavior after six-week experiment. 

Data were collected by questionnaires which were tested for reliability with the Cronbach alpha coeffi-

cient of 0.95. The results showed that the experimental group had the score of warning symptoms from 

2.44 to 3.91 score, self-care behavior for prevention stroke from 3.31 to 3.83 score and perception of 

stroke risk factors from 2.68 to 3.72 score. When testing the difference by paired t-test, the perception 

of stroke risk factors, warning symptoms and self-care behavior were significantly higher than before the 

experiment (t=-5.19, p=0.00); (t=-6.04, p=0.00); and (t=-2.71, p=0.01, respectively). When test-

ing the difference between the 2 groups by independence sample t-test, it was found that after experiment 

the perception of stroke risk factors, warning symptoms and self-care behavior mean were significantly 

higher in the experimental than those of the comparison group (p<0.05), mean=8.50 (95%CI=5.49-

11.51), 7.08 (95%CI=4.29-9.88) และ 10.78 (95%CI=6.40-15.15 respectively).

Keywords:  stroke; quasi-experimental research; prevention program with five bases on stroke in the life


