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บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดยีววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบ

ระดบัความรู้  ระดบัความเครียด พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และระดบัความดนัโลหิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุจากภาวะความดันโลหิตสงู

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ�านวน 14 คน เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปความรู้  ความเครียด พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย และโปรแกรมการจัดการภาวะ

ความดนัโลหิตสงูส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแนะน�าผู้ป่วยขณะอยู่ในโรงพยาบาล ตดิตามและประเมนิ

ผลภายหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล 4 สปัดาห์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา paired 

t-test, Shapiro-Wilk test และ Wilcoxon signed ranks test จากการศกึษาพบว่าระดบัความรู้และระดบัความเครียด

ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมไม่แตกต่างกัน ส่วนพฤติกรรมการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงหลังเข้าโปรแกรม 

เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และความดนัโลหิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 ดงัน้ันโปรแกรมการจัดการภาวะความดนัโลหิตสงูส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงมีประสทิธิภาพ

และเหมาะสมกบับริบทของผู้ป่วย โดยมีครอบครัวซ่ึงเป็นสถาบันทางสงัคมที่มีบทบาทส�าคัญในการสนับสนุนผู้ป่วย 

ให้มกีารปรับเปล่ียนวิถกีารด�าเนินชีวิต รวมทั้งการสนับสนุนของบุคลากรทมีสขุภาพส่งผลให้ผู้ป่วย มสีขุภาพที่ดขีึ้น 
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ล้านคนในแต่ละปี และโดยเฉล่ียทุกๆ 6 วินาท ีจะมคีน

เสยีชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน โดย

พบว่าภาวะความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญที่สดุ

ต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมองในทุกทวีปทั่วโลก ท�าให้

เกิดภาวะเจ็บป่วยจากอาการเส้นเลือดสมองแตกและ 

บทน�า
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke, cerebrovascular dis-

ease) เป็นปัญหาส�าคัญที่พบเพ่ิมขึ้นทั่วโลก โดยเกดิจาก

หลายสาเหต ุสาเหตอุนัดบัต้นๆ คือ ภาวะความดนัโลหิตสงู 

อบุตักิารณก์ารเกดิโรคหลอดเลือดสมองพบประมาณ 15 
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อดุตนัซ่ึงถ้าลดจ�านวนผู้ป่วยที่มภีาวะความดนัโลหิตสงูได้

จะท�าให้อตัราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่รวมทั้ง

การเสยีชีวิตลดลง(1) ซ่ึง Martin O’Donnell และคณะ 

กล่าวว่าถ้าลดจ�านวนผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสงูได้ 

จะท�าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเสยีชีวิตลดลง(2)

ส�าหรับในประเทศไทย จากรายงานของส�านักนโยบาย-

และยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ พบ

ว่าอตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสน

คน ในภาพรวม ปี พ.ศ. 2559 – 2561 เทา่กบั 451.39, 

467.46 และ 506.60 ตามล�าดับ อัตราตายด้วยโรค

หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในภาพรวม ปี พ.ศ. 

2559 – 2561 เทา่กบั 48.1, 47.8 และ 47.1 ตามล�าดบั

จะเหน็ได้ว่า อตัราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองน้ันเพ่ิม

ขึ้นทุกปี(3) และจากรายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของ

ประชาชนไทย พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตกุาร

เสียชีวิต อันดับ 1 ของประชากรทั้งในเพศชายและ 

เพศหญิง (เพศชาย 30,402 ราย เพศหญิง 31,044 ราย)(4) 

และเป็นสาเหตขุองการสญูเสยีปีสขุภาวะจากการตายก่อน

วัยอนัควรเป็นอนัดบั 2 ในเพศชาย และอนัดบั 1 ในเพศ

หญิง(3) สถานการณค์วามดนัโลหิตสงูในประเทศไทยโดย

ข้อมูลศนูย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ อตัราการป่วยรายใหม่ของโรค

ความดนัโลหิตสงู ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 3 

ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2558 – 2560) เพ่ิมขึ้นจาก 916.89 

(จ�านวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ�านวน 

813,485 คน) หากไม่ได้รับการดูแลรักษาจะท�าให้เพ่ิม

ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นเป็น 4 เทา่(3) 

จากข้อมูลโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ในปีงบประมาณ 

2559, 2560 และ 2561พบผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดเส้นเลือดตบีและอดุตนั ที่นอนพักรักษา

ตัวอยู่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมประสาท มีรายใหม่จ�านวน 

315, 335 และ 413 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.0, 67.5 

และ 68.5 ตามล�าดบั สาเหตสุ�าคัญในการเกดิโรคหลอด-

เลือดสมองส่วนใหญ่มาจากภาวะความดันโลหิตสงู โดย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยการใช้ยา และได้รับ

ข้อมูลการปฏบิตัติวัเพ่ือควบคุมความดนัโลหิตเป็นหลัก 

ความดนัโลหิตสงูมีสาเหตจุาก 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย

ที่ควบคุมไม่ได้ เช่น เพศ อายุ พันธุกรรม และปัจจัยที่

ควบคุมได้ โดยเฉพาะพฤตกิรรมสขุภาพที่ไม่ถูกต้องและ

ไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารที่เคม็จัด หวานจัด 

มนัจัด ไม่รับประทานผกั ผลไม้ สบูบุหร่ี ดื่มสรุา ไม่ออก

ก�าลังกาย และความเครียด เมื่อปฏบิตัติดิต่อกนัเป็นเวลา

นานๆ จะท�าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน  

ไขมันในเลือดสงู(5) จะเหน็ได้ว่าปัจจัยที่ท�าให้เกดิความ-

ดันโลหิตสูงส่วนหน่ึงสามารถควบคุมได้หากผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมที่ด ีแต่หากควบคุมได้ไม่ดจีะส่งผลให้เกดิโรค

หลอดเลือดสมองได้ ซ่ึงในปี พ.ศ. 2559 องค์การอมัพาต

โลก (World Stroke Organization: WSO)ได้ให้ความ

ส�าคัญและมุ่งเน้นการป้องกนัการควบคุมโรคหลอดเลือด

สมองใน 3 ประเดน็หลัก คือ สร้างความตระหนักต่อโรค 

(awareness) ส่งเสริมการเข้าถงึบริการสาธารณสขุ (ac-

cess) และการลงมอืปฏบิตัเิพ่ือควบคุมป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมอง (action)(6)

จากประเด็นการเพ่ิมจ�านวนและการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมาจากความ-

ดนัโลหิตสงู และยังไม่พบว่ามโีปรแกรมการจัดการภาวะ

ความดันโลหิตสูงส�าหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือด-

สมองทีไ่ด้รับการรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล ซ่ึงการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยเหล่าน้ีจ�าเป็นต้องร่วมมอืกนัระหว่างผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล ดงัน้ัน ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลที่ปฏบิตังิานแผนก

งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่ ได้เลง็เหน็ถงึความส�าคัญในการพัฒนาโปรแกรม 

การจัดการภาวะความดนัโลหิตสงูส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือด ด้วยการบูรณาการแนวคิดทฤษฎกีารจัดการตนเอง

ของบุคคลและครอบครัว (Individual and Family 

Self-Management Theory: IFSMT)(7) ร่วมกบัแนวทาง

การรักษาโรคความดนัโลหิตสงูในเวชปฏบิตัทิั่วไป(5) และ

การศกึษาเปรียบเทยีบ ระดบัความรู้  ระดบัความเครียด 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และระดบัความดนัโลหิตของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้าร่วม
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โปรแกรมการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงเพ่ือช่วย

ให้การบริการพยาบาลและบริการสุขภาพผู้ป่วยโรค-

หลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุจากภาวะความดันโลหิตสูง

และครอบครัวมคุีณภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี

การจัดการเพ่ือควบคุมภาวะความดนัโลหิตสงูได้ดขีึ้นต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับ

ความรู้  ระดบัความเครียด พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และ

ระดบัความดนัโลหิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการภาวะความดัน-

โลหิตสงู

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั 

เป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (quasi-experimental research) 

ด�าเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจัยแบบกลุ่มเดียว

แบบวัดก่อนและหลังการทดลอง(one group pretest - 

posttest design)(8)

กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ตบี อดุตนั และชนิดแตกทีไ่ม่ได้รับการผ่าตดั โดยมสีาเหตุ

จากภาวะความดันโลหิตสงู และเข้ารับการรักษาในหอ- 

ผู้ป่วยอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

โดยมผู้ีดูแลผู้ป่วยประจ�าจากโรงพยาบาลและที่บ้าน โดย

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เน่ืองจากเป็นกลุ่มตัวอย่างเฉพาะที่ผู้วิจัยก�าหนดขึ้นเพ่ือ

เป็นตวัแทนทีจ่ะศกึษาโดยให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย จากประชากรในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 10 

กนัยายน 2563 – 28 กุมภาพันธ ์2564 

เกณฑก์ารคดัเขา้

1)  เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอด

เลือดสมองทีม่ปัีจจัยเสี่ยง คือ ภาวะความดนัโลหิต

สงูเพียงอย่างเดยีว ไม่มโีรคประจ�าตวัอื่นๆ ร่วม

2)  มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

3) เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยเป็นผู้ป่วยกลุ่ม

ติดบ้าน (คะแนน ADL อยู่ในช่วง 5-11/20 

คะแนน) 

4)  สามารถพูดคุยสื่อสารเข้าใจ

5)  มีโทรศัพทม์ือถอืระบบสมาร์ทโฟน และสามารถ

ใช้แอพพลิเคช่ันไลน์ในการสื่อสารกับผู้วิจัยได้ 

หรือมีผู้ดูแลสื่อสารแทนได้ 

6)  มีผู้ดูแลประจ�า ที่สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยด้วย

แอพพลิเคช่ันไลน์ได้

7)  ยินดเีข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีจนสิ้นสดุ 

เกณฑย์ติุดงันี้  

1)  มปีระวัตโิรคทางจิตเวช ม ีcognitive impairment 

หรือตรวจพบโรคอื่นๆ ร่วมด้วย ภายหลังเข้า

โปรแกรม

2)  ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลขอถอนตัวหรือปฏิเสธการให้

ข้อมูลระหว่างเข้าร่วมวิจัย 

3)  เมื่อครบช่วงเวลาที่ก�าหนด (หลังออกจากโรง

พยาบาล 1 เดอืน) ผู้ป่วยไม่ได้ให้ข้อมูลกลับมายัง

ผู้วิจัย 

ค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 

G*POWER โดยก�าหนดอ�านาจในการทดสอบ (Power 

of test) ที่ระดบั 0.95 ก�าหนดระดบันัยส�าคัญทางสถติ ิ

(level of significance) ที่ระดบั 0.05 (α=.05) และ

ก�าหนดขนาดอทิธพิลในระดบัใหญ่ (large) เทา่กบั 0.40 

ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 15 คน เพ่ือป้องกนัการขาดหายไป

ของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 20 เป็น 18 คน แต่เน่ืองจากสถานการณ์การ

ระบาดของเช้ือโคโรน่าไวรัส (COVID-19) ท�าให้กลุ่ม-

ตวัอย่างขาดการตดิต่อไป 3 คน จึงเกบ็ข้อมูลได้เพียง 15 

คน และตอบกลับแบบสอบถามครบถ้วน 14 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย 

1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลมี 4 ชุด 

ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�านวน 23 ข้อ ผู้

วิจัยได้พัฒนามาจากแบบสมัภาษณก์ารส�ารวจพฤตกิรรม

เสีย่งโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ 2558 (Thai behavioral 

risk factor surveillance system questionnaire 2015)(9) 

เป็นแบบเลือกตอบ และค�าถามแบบปลายเปิด (2) แบบ-

สอบถามความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองและภาวะ
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ความดนัโลหิตสงู จ�านวน 10 ข้อ พัฒนาจากแนวทางการ

รักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป(5)(3) 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะ

ความดันโลหิตสูง จ�านวน 12 ข้อ พัฒนามาจากแบบ

สมัภาษณก์ารส�ารวจพฤตกิรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อและการ

บาดเจบ็ 2558(9) เป็นแบบเลือกตอบ และค�าถามแบบ

ปลายเปิด และ (4) แบบวัดระดบัความเครียด จ�านวน 

20 ข้อน�ามาจากแบบประเมนิความเครียด SPST-20 ของ

กรมสขุภาพจิต(10) (4) เคร่ืองวัดความดนัโลหิต (sphyg-

momanometer) เคร่ืองมือวิจัย 3 ชุดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

และโปรแกรมการจัดการภาวะความดนัโลหิตสงูส�าหรับผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านการตรวจสอบความตรง

(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ทา่น ได้ค่า CVI 

= 1.0, 0.8, 0.9 และ 0.8 ตามล�าดบั และการตรวจสอบ

ความเช่ือมั่น (content reliability) ของแบบสอบถามชุด

ที่ 2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

และภาวะความดันโลหิตสงู และชุดที่ 3 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยหาค่า Cron-

bach’s alpha coefficient โดยการน�าแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงหรือ

เหมือนกบักลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

จริง ได้เทา่กบั 0.8 และ 0.7 ตามล�าดบั ส่วนเคร่ืองวัด

ความดนัโลหิต (sphygmomanometer) เป็นเคร่ืองวัดทีไ่ด้ 

มาตรฐานผ่านการสอบเทยีบจากศูนย์วิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ ซ่ึงวัดความดันโลหิตโดยอาสาสมัครสาธารณสขุ

อย่างถูกวิธี

2) เคร่ืองมือที่ ใช้ในการทดลองประกอบด้วย 

โปรแกรมการจัดการภาวะความดนัโลหิตสงูส�าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง พัฒนามาจากแนวคิดและทฤษฎี

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (IFMST) 

ของ Ryan P และ Sawin KJ (7) และแนวทางการรักษาโรค

ความดันโลหิตสงูในเวชปฏบิัติทั่วไปของสมาคมความ- 

ดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2562(5) ก�าหนดระยะ

เวลา 4 สปัดาห์ ประกอบด้วย 3 กจิกรรม ได้แก่ (1) 

ประเมินผู้ป่วยด้านความรู้  ความเครียด และพฤติกรรม

การดูแลตนเอง โดยตอบค�าถามผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์ 

ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (2) ให้ความรู้และให้ค�า-

ปรึกษาในการปฏบิัติตนเกี่ยวกบัการจัดการภาวะความ-

ดันโลหิตสูงแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในขณะที่อยู่ในโรง-

พยาบาล และแนะน�าวิธกีารใช้แอพพลิเคช่ันไลน์แก่ผู้ป่วย

และญาต ิและ (3) ตดิตามระดบัความดนัโลหิตของผู้ป่วย 

สปัดาห์ละคร้ัง จ�านวน 4 คร้ัง 

การด�าเนนิการวิจยั 

ผู้วิจัยน�าโปรแกรมการจัดการภาวะความดนัโลหิตสงู 

ซ่ึงประกอบด้วย 3 กจิกรรมหลัก มาด�าเนินการวิจัย โดย

ผู้วิจัยด�าเนินการเกบ็ข้อมูล น�าผู้ป่วยเข้าโปรแกรมการ

จัดการภาวะความดันโลหิตสูงส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองขณะอยู่ในโรงพยาบาล และติดตามผลหลัง

จากออกจากโรงพยาบาลสปัดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 4 สปัดาห์ 

ดงัน้ี

1. ประเมินผู้ป่วยด้านความรู้  ความเครียด และ

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง โดยตอบค�าถามผ่านแอปพลิ-

เคชันไลน์ก่อนเข้าโปรแกรมโดยใช้แบบสอบถามประเมนิ

ผู้ป่วยในขณะอยู่โรงพยาบาล

2. ให้ความรู้ และให้ค�าปรึกษาในการปฏิบัติตน 

เกี่ยวกบัการจัดการภาวะความดันโลหิตสงูแก่ผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลในขณะที่อยู่โรงพยาบาล พร้อมแนะน�าวิธีการใช้

แอพพลิเคช่ันไลน์แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล ดงัน้ี 

2.1 ผู้วิจัยมอบเบอร์โทรศัพท์แก่ผู้ป่วยเพ่ือติดต่อ

สื่อสารผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์ รวมทั้งแจกคู่มือ “สมุด

บันทกึสขุภาพผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสงู” ส�าหรับให้ 

ผู้ป่วยบนัทกึข้อมูลเกี่ยวกบัสขุภาพ และพฤตกิรรมผู้เข้า-

ร่วมวิจัยตลอดโครงการ ซ่ึงสมุดบนัทกึสขุภาพผู้ป่วยภาวะ

ความดนัโลหิตสงูน้ีประกอบด้วย QR Code เกี่ยวกบัการ

ตอบแบบสอบถาม ความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง

และความดันโลหิตสูง การออกก�าลังกาย การเลือกรับ

ประทานอาหาร การเลือกวิธคีลายความเครียด วิธลีด ละ 

เลิก บุหร่ี และสรุา ผ่าน QR Code ทั้งก่อนและหลังเข้า

โปรแกรม รวมทั้ง QR Code ในการตอบแบบสอบถาม

กลับมายังผู้วิจัยหลังเข้าโปรแกรม ขณะอยู่ในโรงพยาบาล



ผลของโปรแกรมการจดัการภาวะความดนัโลหิตสูงส�าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 729

ได้มีการตรวจวัดและบันทึกความดันโลหิตทุกวันก่อน

อาหารเช้า เวลาประมาณ 7.00 น. จนกว่าจะออกจาก 

โรงพยาบาล

2.2 หลังจากรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยก่อนเข้าโปรแกรม

แล้ว ผู้วิจัยให้ความรู้และให้ค�าปรึกษาด้วยสื่อการสอน

เกี่ยวกบัการปฏบิตัติวัเพ่ือควบคุมภาวะความดนัโลหิตสงู 

ได้แก่ การรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอย่างถูก

วิธ ีการบริโภคอาหาร โดยใช้ food model และตวัอย่าง

อาหารจริง ฝึกอ่านฉลากโภชนาการ ฝึกการเลือกซ้ือ

อาหารโดยให้ความรู้และให้ค�าปรึกษาจากโภชนากร และ

แจกเอกสารเมนูการท�าอาหารภาวะความดนัโลหิตสงู รวม

ทั้งแนะน�ารูปแบบวิธอีอกก�าลังกายให้เหมาะสมตามอายุ

ระดับความดันโลหิต และข้อจ�ากดัทางด้านร่างกายของ

แต่ละบุคคล โดยน�าเสนอเป็นรปูแบบวีดโีอ และส่งต่อเพ่ือ

รับค�าปรึกษาจากนักกายภาพบ�าบดั ส�าหรับการลดระดบั

ความเครียด แนะน�ารูปแบบการผ่อนคลายความเครียด

อย่างเหมาะสมตามระดบัความเครียดและความชอบเป็น

รายบุคคล และส่งต่อเพ่ือรับค�าปรึกษาจากนักจิตวิทยา

ส�าหรับผู้ที่มีความเครียดระดับสงู หรือโทรปรึกษาสาย-

ด่วนสขุภาพจิต หมายเลข 1323  

2.3 แนะน�าสิ่งอ�านวยด้านสงัคม (social facilitation) 

ในชุมชน รวมทั้ งฝึกผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลใช้ 

แอปพลิเคชันไลน์บนโทรศพัทม์อืถอืในการตดิต่อสื่อสาร

กบัผู้วิจัยตลอดการเข้าร่วมโครงการ หลังกลับบ้านให้ผู้

ป่วยไปวัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�าต�าบล หรือให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน

ไปวัดความดนัโลหิตทีบ้่านกรณทีีไ่ม่สะดวกในการเดนิทาง 

สปัดาห์ละ 1 คร้ังก่อนอาหารเช้า แล้วบนัทกึค่าความดนั

โลหิตส่งกลับมาหาผู้วิจัยทางแอพพลิเคช่ันไลน์ ให้ผู้ป่วย

หรือผู้ดูแลถ่ายภาพกจิกรรมต่างๆ ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏบิตัิ

โดยส่งกลับมายังผู้วิจัยทางแอพพลิเคช่ันไลน์ เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาหารที่รับประทานใน 

แต่ละวัน การออกก�าลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด

2.4 สรุปผลการเข้าโปรแกรมจากการตอบแบบ-

สอบถามหลังเข้าโปรแกรมและภาพถ่ายต่างๆ ที่ผู้ป่วย 

ส่งกลับมาทางแอพพลิเคช่ันไลน์เมื่อครบ 4 สปัดาห์

3. ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 4 

สัปดาห์ๆ ละคร้ัง โดยในแต่ละสัปดาห์ติดตามเร่ือง

พฤตกิรรมต่างๆ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การผ่อน

คลายความเครียด การออกก�าลังกายและการวัดระดับ

ความดนัโลหิต ในสปัดาห์สดุท้ายเป็นการสรปุผลการเข้า

ร่วมโปรแกรมร่วมกนัระหว่างผู้วิจัย ผู้ป่วยและผู้ดูแล

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การวิจัยคร้ังน้ีด�าเนินการเกบ็ข้อมูลในช่วงระหว่างวัน

ที่ 10 กนัยายน 2563 – 28 กุมภาพันธ ์2564 รวมระยะ

เวลาในการเกบ็ข้อมูล 6 เดอืน

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ผู้ วิ จั ย น� า ข้ อ มู ล ไป วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย โป รแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ส�าหรับข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิง

พรรณนาในการอธบิายลักษณะของข้อมูล ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสยั ส่วน

การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอด

เลือดสมองและโรคความดันโลหิตสูง คะแนนระดับ

ความเครียด ค่าความดนัช่วงบน (systolic blood pres-

sure) และค่าความดนัช่วงล่าง (diastolic blood pressure)

ใช้สถติ ิpaired T-test ซ่ึงก่อนใช้สถติดิงักล่าว ผู้วิจัยได้มี

การทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro- 

Wilk test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ส่วน

คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะความ-

ดนัโลหิตสงู ไม่มกีารแจกแจงแบบปกต ิใช้สถติ ิWilcoxon 

signed ranks test

จริยธรรมวิจยั 

งานวิจัยน้ีได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

(เอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์เลขที่ EC 015-

63) ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด�าเนินการ

วิจัย รวมทั้งระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบ

ถงึสทิธิ์ในการตอบรับ หรือปฏเิสธการเข้าร่วมในการวิจัย

คร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการพยาบาล การบริการ หรือการ

รักษาทีไ่ด้รับแต่อย่างใด และระหว่างการวิจัยกลุ่มตวัอย่าง
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สามารถถอนตัวออกจากการศึกษาในระหว่างด�าเนินการ

ได้ โดยไม่มผีลต่อการพยาบาล การบริการ หรือการรักษา

ที่จะได้รับ

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

สาเหตจุากภาวะความดนัโลหิตสงูจ�านวน 14 คน เป็นเพศ

ชาย 7 คน เพศหญิง 7 คน เทา่กนั ส่วนใหญ่มอีายุน้อย

กว่า 69 ปี สถานภาพสมรสคู่ หม้าย โสด และหย่า ร้อยละ 

57.1, 21.4, 14.3 และ 7.1 ตามล�าดบั กลุ่มตวัอย่าง

ทัง้หมดนับถอืศาสนาพุทธ การศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

ประถมศึกษา อาชีพงานบ้านและไม่ได้ท�างาน ร้อยละ 

28.6 อาชีพค้าขายและรับจ้าง ร้อยละ 28.6 มรีายได้ต�่า

กว่า 30,000 บาท ส่วนใหญ่รายได้เพียงพอ อาศยัอยู่กบั

คู่สมรส ร้อยละ 71.4 อาศัยอยู่กบับุตร ร้อยละ 42.9  

ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส ร้อยละ 50.0 และบุตร

ร้อยละ 42.9 ความสมัพันธใ์นครอบครัวพ่ึงพากนัทั้งหมด 

มนี�า้หนักอยู่ระหว่าง 40.7-170 กก. ส่วนสงูอยู่ระหว่าง 

145-180 เซนตเิมตร ไม่พบผู้ป่วยมค่ีาดชันีมวลกายต�่า

กว่าปกต ิ(<18.5 กก./ม2 ) ค่าดชันีมวลกายปกต ิ(18.5-

25 กก./ม2 ) และสงูกว่าปกต ิ(>25 กก./ม2 ) เทา่ๆ กนั 

เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิด acute cerebral infarction 

ร้อยละ 50.0 ส�าหรับการช่วยเหลือตนเอง (ADL) อยู่ใน

ระดบั 11 ร้อยละ 57.1 

2. ความรู้ความเครียด และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าโปรแกรม พบว่า ระดบัความ

รู้ ก่อนเข้าโปรแกรม อยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ 78.6) เป็น

ส่วนใหญ่ และหลังเข้าโปรแกรมอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ 

85.7) เป็นส่วนใหญ่เช่นกนั ระดับความเครียดก่อนเข้า

โปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.0) เป็น 

ส่วนใหญ่ หลังเข้าโปรแกรมอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

64.3) เป็นส่วนใหญ่เช่นกัน ส่วนพฤติกรรมก่อนเข้า

โปรแกรมอยู่ในระดบัน้อย (ร้อยละ 57.1) เป็นส่วนใหญ่ 

หลังเข้าโปรแกรมอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 57.1) 

เป็นส่วนใหญ่ และรองลงมาอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 

42.9) (ตารางที่ 1)

3. เปรียบเทยีบความรู้ความเครียด และพฤติกรรม

การดูแลตนเอง พบว่า ระดับความรู้ ก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมไม่มีความแตกต่างกนั ส่วนระดับความเครียด

ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

ส�าหรับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อนและหลัง

เข้าโปรแกรมพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 2)

4. เปรียบเทยีบค่าความดนัโลหิตช่วงบนและล่างก่อน

และหลังการทดลองพบว่าหลังทดลองความดนัโลหิตช่วง

ตารางที ่1  ระดบัความรู ้ระดบัความเครียด และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีมี่สาเหตุจากภาวะ

ความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n=14)

               เกณฑเ์ปรียบเทยีบ                ระดบัน้อย                     ระดบัปานกลาง                   ระดบัมาก

                                                      จ�านวน         ร้อยละ          จ�านวน         ร้อยละ          จ�านวน         ร้อยละ

ความรู้  ก่อนเข้าโปรแกรม 0  0.0  3  21.4  11  78.6 

 หลังเข้าโปรแกรม 0  0.0  2  14.3  12  85.7 

ความเครียด ก่อนเข้าโปรแกรม 4  28.6  7  50.0  3  21.4 

 หลังเข้าโปรแกรม 3  21.4  9  64.3  2  14.3 

พฤตกิรรม ก่อนเข้าโปรแกรม 8  57.1  6  42.9  0  0.0 

 หลังเข้าโปรแกรม 0  0.0  8  57.1   6  42.9 



ผลของโปรแกรมการจดัการภาวะความดนัโลหิตสูงส�าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 731

บนลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ส�าหรับ

ค่าความดันโลหิตช่วงล่างหลังการทดลองลดลงอย่างม ี 

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่าระดับความรู้ และระดับ

ความเครียดของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

ไม่แตกต่างกนั ส่วนพฤตกิรรมการจัดการภาวะความดนั

ตารางที ่2 ระดบัความรู ้ระดบัความเครียด และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีมี่สาเหตุจากภาวะ

ความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n=14)

       เกณฑเ์ปรียบเทยีบ                              Mean        SD         Median            t             z        p-value

ความรู้  ก่อนเข้าโปรแกรม 25.14 2.07  -1.12  0.285

 หลังเข้าโปรแกรม 25.93 1.86    

ความเครียด ก่อนเข้าโปรแกรม 30.21 14.43  0.16  0.879

 หลังเข้าโปรแกรม 29.71 0.16    

พฤตกิรรม ก่อนเข้าโปรแกรม 4.00  4.0  -2.94 0.003*

 หลังเข้าโปรแกรม 8.50  8.5   

*มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

ตารางที ่3  ความดนัโลหิตช่วงบนและช่วงล่างของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุจากภาวะความดนัโลหิตสูงก่อนและ

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n=14)

                          เกณฑเ์ปรียบเทยีบ                                      Mean            SD             t          p-value

ความดนัโลหิตช่วงบน ก่อนเข้าโปรแกรม 177.0 12.97 11.42 <0.001*

(systolic blood pressure) (mmHg.) หลังเข้าโปรแกรม 129.29 13.05  

ความดนัโลหิตช่วงล่าง ก่อนเข้าโปรแกรม 94.0 11.44 5.66 <0.001*

(diastolic blood pressure) (mmHg.) หลังเข้าโปรแกรม 74.79 9.99  

*มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

เข้าโปรแกรมอยู่ในระดับมากเป็นส่วนใหญ่ พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างเคยได้รับความรู้มาก่อนร้อยละ 57.1 โดยได้รับ

ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุร้อยละ 75 และสื่อสิ่ง-

พิมพ์ร้อยละ 37.5 นอกจากน้ีผู้ป่วยร้อยละ 66.3 เป็น 

ผู้สงูอายุและผู้ป่วยทั้งหมดป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อาจท�าให้ความสามารถในด้านความจ�า และการรับรู้ ต่างๆ 

ลดลง ดงัน้ันหลังเข้าโปรแกรมผู้ป่วยจึงมรีะดบัความรู้ ไม่

เปล่ียนแปลง จึงท�าให้คะแนนความรู้ ก่อนและหลังเข้าโปร

โลหิตสูงหลังเข้าโปรแกรมเพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และความดันโลหิตหลังเข้าร่วม

โปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อภิปรายได้ดงัน้ี

1) ระดับความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

สาเหตมุาจากความดนัโลหิตสงูก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

การจัดการภาวะความดนัโลหิตสงูไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากการศกึษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความรู้ ก่อน
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แกรมฯ ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา 

เช่น งานวิจัยของสดุฤทยั รัตนโอภาส ที่ศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยความดนั-

โลหิตสงูโรงพยาบาลปากน�า้ชุมพรพบว่าความรู้ของกลุ่ม-

ตวัอย่างหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสขุภาพตนเอง

เพ่ิมมากขึ้น(11)

2) ระดบัความเครียดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีสาเหตุมาจากความดันโลหิตสูงก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมการจัดการภาวะความดนัโลหิตสงู พบว่าไม่แตก-

ต่างกนั อาจเน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มฐีานะยากจน ท�างาน

รับจ้าง ค้าขาย และไม่ได้ท�างาน ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิงและ

มผู้ีดูแล ท�าให้มปัีญหาด้านเงนิไม่พอใช้จ่าย ซ่ึงเป็นปัญหา

ที่แก้ได้ยากและเป็นระดับความเครียดที่สะสมมานาน 

ประกอบกับสถานการณ์โรคระบาดโคโรน่าไวรัส 

(COVID-19) ท�าให้ต้องอยู่กบับ้านและเงนิไม่พอใช้จ่าย

เพ่ิมขึ้น ดงัน้ันถงึแม้ว่าภาวะด้านร่างกายจะดขีึ้น แต่การ

ปรับเปล่ียนด้านจิตใจอาจใช้เวลานาน จึงท�าให้ระดับ

ความเครียดก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกนั

สอดคล้องกบังานวิจัยของภณภิารัศมิ์ ธรรมโยธนิกุล เร่ือง

ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลของ 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนแห่งหน่ึง ซ่ึง

เป็นการศกึษาเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียพฤตกิรรมสขุภาพราย

ด้าน 6 ด้าน ส�าหรับค่าเฉล่ียพฤตกิรรมสขุภาพด้านการ

จัดการกับความเครียดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05)(12)

3) พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือจัดการภาวะความ

ดนัโลหิตสงู พบว่า หลังเข้าโปรแกรมฯ พฤตกิรรมดงักล่าว

มคีะแนนสงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ ทั้งน้ี มหีลักฐานเชิง-

ประจักษ์ที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลส่งมาให้ผู้วิจัยทางแอปพลิ- 

เคชันไลน์ ที่แสดงว่าผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองได้

ดี อาท ิ ภาพรายการอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานในแต่ละ

วัน การออกก�าลังกายทุกวันตามสภาพร่างกายของผู้ป่วย

แต่ละคน และภาพการรับประทานยาลดความดันโลหิต 

ซ่ึงสะท้อนถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมที่ได้พัฒนามา

จากทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

(Individual and Family Self-Management Theory: 

IFSMT)(7) ที่เป็นการจัดการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย

และผู้ดูแล ร่วมกบัแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิต

สงูในเวชปฏบิตัทิั่วไป(5) เมื่อน�ามาใช้กบัผู้ป่วยและผู้ดูแล

โดยการให้ความรู้และให้ค�าปรึกษาในการจัดการภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะอยู่ในโรงพยาบาลรวมทั้งมีการ

ติดตามและประเมินผู้ป่วยที่บ้านภายหลังออกจากโรง-

พยาบาลผ่านไลน์แอพพลิเคช่ันไลน์สัปดาห์ละคร้ังต่อ

เน่ือง 4 สปัดาห์ จึงท�าให้พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือ

จัดการภาวะความดนัโลหิตสงูหลังเข้าโปรแกรมฯ ดขีึ้น
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เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีการวัดค่าความดันโลหิตทุกวัน
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พบว่า หลังเข้าโปรแกรมผู้ป่วยทุกรายมรีะดบัความดนัโลหิต
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Abstract:  Effectiveness of a Management Program to Control Hypertension among Stroke Patients 

NittayaKrajangkaew, B.N.S.*; BoontipSiritarangsri, Ph.D.**; WanpenPinyopasakul, Ph.D.***

* Nursing Administration, Sukhothai Thammathirat Open University, Nonthaburi Province; ** School of 

Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University, Nonthaburi Provinc; *** Siriraj Stroke Center Opera-

tion Committee, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(4):725-34.

This study was a quasi-experimental, single group, pre and posttest design. Its purpose was to 

compare knowledge, stress, self-care behavior and blood pressure levels of stroke patients before and  

after participating in the management program developed by the authors. The samples were 14 stroke 

patients with high blood pressure who were admitted in the Chiang Mai Neurological Hospital, selected 

by purposive sampling. The research tools included a general questionnaire to assess knowledge, stress, 

self-care behaviors of patients and hypertension management program for stroke patients. Participation 

began while the patients were admited in the hospital; and follow-up valuation was performed via LINE 

application at 4 weeks after discharge from the hospital. Data were analyzed using descriptive statistics, 

paired t-test, Shapiro-Wilk test and Wilcoxon signed ranks test. The study found that there was no 

difference in knowledge level and stress level before and after entering the program. The postprogram 

hypertension management behavior increased significantly (p<0.05), and the hypertension management 

program for stroke patients was effective and appropriate to the patient’s context. The family was a social 

institution that played an important role in supporting patients to make lifestyle changes; together with the 

support from the health team personnel resulting in better health of the patients.

Keywords: stroke patients; knowledge; stress; self-care behaviors; hypertension management program


