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Abstract 
 

 The purposes of this quasi-experimental research were: 1) to compare the 
differences of stroke prevention behaviors, levels of LDL cholesterol, and levels of 
blood pressure in the experimental group before and after participating in the stroke 
prevention program and 2) to compare the differences among  stroke prevention 
behaviors, levels of LDL cholesterol and levels of blood pressure after participating in 
the program between the experimental and comparison groups.  
 The sample was  recruited by the purposive sampling technique with the 
inclusion criteria i.e.  elderly patients with hypertension and levels of LDL cholesterol 
higher than 100 mg/dl at KoKha District, Lampang Province. Thirty elderly persons 
from Lai Hin subdistrict were put in the experimental group and 30 elderly persons 
from Lampang Luang subdistrict were put in the comparison group. Two tools were 
used in this research. 1) The stroke prevention program was developed based on the 
protection motivation theory and use for 12 weeks training. 2) Questionnaires were used 
for data collecting. The content validity of the tools was verified by 5 experts, and the 
CVI was 0.90. The Cronbach’s alpha coefficients of behaviors for stroke prevention 
were 0.92. Data were analyzed by descriptive statistics, paired t-test, and independent t-
test.  
 The results after the experimental were as follows. 1) The stroke prevention 
behaviors, levels of LDL cholesterol, and levels of blood pressure of elderly  in the 
experimental group were better than before participating the program at the level .05. 2) 
The stroke prevention behaviors, levels of LDL cholesterol, and levels of blood 
pressure of the experimental group were significantly better than that of the comparison 
group at the level .05.  
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บทท่ี  1 

บทนํา 

 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   

                                                                                                                                

 โรคหลอดเลือดสมองจัดเปนปญหาทางสาธารณสุขสําคัญท่ัวโลก เปนภาวะท่ีมีความผิดปกติ

ของระบบหลอดเลือดสมอง สงผลใหสมองบางสวนหรือท้ังหมดทํางานผิดปกติกอใหเกิดอาการแสดง

ทางพยาธิสภาพหรือนําไปสูการเสียชีวิต องคการอัมพาตโลกรายงานวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตเปนอันดับ 2 ของประชากรอายุมากกวา 60 ป ท่ัวโลกมีจํานวนผูปวยดวยโรคหลอดเลือด

สมอง 17 ลานคน (World Stroke Organization, 2017) และเปนสาเหตุความพิการเปนอันดับ 3 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมประเทศท่ีมีรายไดต่ําและปานกลาง (World Health Organization, 2016) 

จากรายงานสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2559) พบวา ป 

2551 ผูปวยท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมีจํานวน 43,778 คน คิดเปนอัตราความชุก 140.42 ตอ

ประชากรแสนคน ในชวงป พ.ศ. 2551-2556 มีจํานวนผูปวยและอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมารับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขท้ังประเทศเพ่ิมสูงข้ึนอยาง

ตอเนื่อง จนกระท่ังในป พ.ศ. 2557 พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 228,836 คน คิดเปนอัตรา

ความชุก 352.30 ตอประชากรแสนคน นอกจากนั้นโรคหลอดเลือดสมองยังเปน 1 ใน 4 กลุมโรคหลัก

ท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของโรคไมติดตอในทุกกลุมอายุ จากสถิติสาธารณสุข 5 ป

ยอนหลังจาก ป พ.ศ. 2553 ถึง ป พ.ศ. 2557 พบวา อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงข้ึนอยาง

ตอเนื่องจาก 27.53 เปน 30.04, 31.69, 36.13 และ 38.66 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานัก

โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ท้ังนี้โรคหลอดเลือดสมองมีความชุกท่ี

สูงข้ึนอยางชัดเจนในผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป และยังเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 ของผูสูงอายุมากกวา 

60 ป ดวยอัตรา 5,096 ตอ 100,000 ประชากรโลก (World stroke organization, 2017)  

 โรคหลอดเลือดสมองมีความชุกท่ีสูงข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง โดยในปพ.ศ. 2537 คิด

เปนรอยละ 6.8 ของประชากรท้ังประเทศ และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 16.7 ในป พ.ศ. 2560 ท้ังในเพศชาย

และเพศหญิง สงผลใหเกิดผลกระทบตามมา เชน เกิดเปนผูปวยติดเตียง สงผลใหเกิดภาวะพ่ึงพิงและ

เสียชีวิต และสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจและสังคม ทําใหคุณภาพชีวิตลดลงรวมท้ังภาระคาใชจาย

ท่ีเกิดข้ึนในระยะยาว 40(สํานักงานสถิติแหงชาต4ิ0, 2560)  
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จากรายงานการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง ป พ.ศ. 2555 พบจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 20,675 คน ในจํานวนนี้มีผูปวยอัมพาตรอยละ 56.19 และผูปวยเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด

รอยละ 26.14 และ จากรายงานการศึกษาภาระโรคของประชากรไทย ป พ.ศ. 2552  โรคหลอดเลือด

สมองเปนภาระโรคไมติดตอเรื้อรังอันดับท่ี 1 ของประเทศ พบผูเสียชีวิต จําแนกเปนเพศชายรอยละ 

10.4  และ เพศหญิงรอยละ 14.4 การสูญเสียดานสุขภาพในหนวยปสุขภาวะท่ีสูญเสีย (Disability-

Adjusted Life Years: DALYs) จําแนกเปนเพศชายรอยละ 6.4 และเพศหญิงรอยละ 8.0 สวนปสุข

ภาวะท่ีสูญเสียไปจากการตายกอนวัยอันควร (Years of Life Lost: YLLs) จําแนกเปนเพศชายรอยละ 

7.9 และเพศหญิงรอยละ 10.5 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติไดสรุป

ถึงภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยนอกและผูปวยในโรคหลอดเลือดสมอง ในป พ.ศ.

2551 สูงถึง 20,632 ลานบาทตอป (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

จากหลักฐานเชิงประจักษระหวางป พ.ศ. 2547-2553 ระบุถึงพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ไดแก พฤติกรรมการไมควบคุมระดับไขมันในเลือด พฤติกรรมการไมควบคุม

ความดันโลหิต พฤติกรรมการไมควบคุมระดับน้ําตาล และการสูบบุหรี่ (Price, 2015) ซ่ึงหลักฐาน

วิชาการในปจจุบันพบวา โรคหลอดเลือดสมองสามารถปองกันไดรอยละ 80 โดยการควบคุมหรือ

ปรับเปลี่ยนปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดโรค ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

การสูบบุหรี่หรือการรับควันบุหรี่จากผูอ่ืน การบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และภาวะอวน ซ่ึงเปน

ปจจัยเสี่ยง ท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง บุคคลสามารถปองกันโรคหลอดเลือดสมองไดดวยการ

เริ่มตนดูแล เอาใจใสสุขภาพของตนเองโดยการหม่ันตรวจสุขภาพและลดความเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิด

ภาวะสมองขาดเลือด โดยรักษาความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ งดสูบบุหรี่และงดบริโภคเครื่องดื่มท่ี

มีแอลกอฮอล ควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและพักผอนใหเพียงพอ (วนิดา 

ศรีพรหมษา, 2560)  

จังหวัดลําปางเปนจังหวัดหนึ่งท่ีมีแนวโนมของอัตราปวยและอัตราตายจากโรคหลอดเลือด

สมองเพ่ิมสูงข้ึน โดยในป พ.ศ. 2556-2560 มีอัตราความชุก 988.85, 1,121.74, 1,222.92, 956.05 

และ 1,308.62 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ และอัตราตาย 223.56, 118.93 ,128.14, 204.81 

และ 177.76 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (HDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง, 2560) และ 

อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง พบวามีอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงข้ึนทุกป จากรายงาน

อัตราปวยโรงพยาบาลเกาะคาต้ังแตปพ.ศ. 2556-2560  มีอัตราความชุกดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

701.43, 764.68, 809.59, 673.73 และ 886.64 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ ในป พ.ศ. 2560 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนผูสูงอายุซ่ึงมีจํานวนท้ังหมด 296 คน คิดเปนอัตราความชุก

เทากับ 633.92 ตอประชากรแสนคน สูงกวาความชุกของโรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทย ป พ.ศ.  



3 
 

2560 ซ่ึงเทากับ 470.39 ตอประชากรแสนคน (HDC กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จําแนกเปนผูสูงอายุ

ท่ีไมสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดไดจํานวน 128 คน คิดเปนอัตราความชุกเทากับ 274.27 ตอ

ประชากรแสนคน และจากรายงานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลเกาะคา อําเภอเกาะคา 

จังหวัดลําปาง ตั้งแต ป พ.ศ. 2556-2560 พบผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองโดยมีสาเหตุเกิด

จากภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน 114, 122, 115, 121 และ 128 คน ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวย

เทากับ 20.39, 21.91, 20.24, 21.36 และ 22.61 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (โรงพยาบาลเกาะ

คา, 2560) สวนตําบลไหลหิน อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง พบวามีอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือด

สมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีไขมันในเลือดสูงเพ่ิมสูงข้ึนในปพ.ศ. 2556-2560 มีอัตราความชุก 

182.28, 255.52, 310.90, 237.83 และ 405.00 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ และอัตราตาย 54.68, 

73.01, 128.02, 73.19 และ 92.04 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (โรงพยาบาลเกาะคา, 2560) 

และตําบลลําปางหลวง อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง พบวา มีอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีไขมันในเลือดสูงเพ่ิมสูงข้ึนในป พ.ศ. 2556-2560 มีอัตราความชุก 

343.95, 360.04, 380.92, 236.88 และ 384.05 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ และอัตราตาย 126.72, 

90.01 ,90.69, 109.33 และ 128.02 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (HDC กระทรวงสาธารณสุข, 

2560)   

 ในฐานะท่ีผูวิจัยปฏิบัติงานในดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานไหลหิน จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาแนวทางในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

กลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง จากการดําเนินงานใหบริการคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานไหลหินท่ีผานมา พบวา ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงมีความรูและความเขาใจเรื่องโรคหลอดเลือด

สมองในระดับต่ํา จากการทดสอบความรูโดยใชแบบสอบถามในกลุมผูปวยในคลินิกสวนใหญสามารถ

ตอบคําถามไดถูกตองต่ํากวารอยละ 60 อีกท้ังยังไมทราบการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเพ่ือปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง ผูวิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมของผูสูงอายุกลุมนี้ ในดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการ

ออกกําลังกาย เพ่ือชวยปรับภาวะไขมันในเลือดอยูในเกณฑปกติมากท่ีสุด ซ่ึงจะสงผลใหอัตราอุบัติการณ

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา การพัฒนา

โปรแกรม การปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงมีการใชแนวคิดและทฤษฎีหลายทฤษฎี

ในการออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม เชน การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงพัฒนากิจกรรมในโปรแกรมโดยใชแนวคิด

แบบจําลองพรีสีด-โพรสีด พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และมีความดันโลหิต    

ซีสโตลิกและไดแอสโตลิกตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ขจรพรรณ 
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คงวิวัฒน, 2559) การศึกษาผลของโปรแกรมสรางพลังโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

พบวา สามารถสงผลใหประชาชนกลุมเสี่ยงมีการรับรูภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองและมีพฤติกรรม

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีสูงกวาเดิม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (รัตนา      

ยอดพรหมมินทร และเกศแกว สอนดี, 2554) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection Motivation Theory) มาพัฒนาโปรแกรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงเนื่องจากทําใหเกิดการรับรูในภาพรวมของบุคคล ซ่ึงการรับรูนี้

เปนปจจัยท่ีจะเชื่อมโยงไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคประกอบดวย

แนวคิด การรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง สามารถนําไปสนับสนุน

ในสวนของความรูความเขาใจ และการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมและการ

รับรูความสามารถของตน สามารถนําไปสนับสนุนในสวนของพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองได จึงสอดคลองเหมาะสมกับแนวคิดทฤษฎีนี้ เนนเก่ียวกับการประเมินการรับรูดานขอมูลขาวสาร

ท่ีเปนความรู หรือประสบการณทางสุขภาพ ตัวแปรท่ีสงผลใหบุคคลเพ่ิมหรือลดความกลัว ไดแก 

ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived probability) 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) ซ่ึงไดนําแนวคิดท่ีสําคัญจาก 2 

ทฤษฎี ไดแก โมเดลความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) และทฤษฎีการรับรูความสามารถ

ตนเอง (Self-efficacy theory) มารวมกัน ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบดวย การสรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง และการรับรูความ สามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูวิจัยเชื่อวาโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีประกอบดวยการสรางการรับรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การสรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และการสรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองโดยใชกิจกรรมการใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การแลกเปลี่ยนประสบการณจากบุคคล

ตนแบบโดยใชกระบวนการกลุม การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง การประเมินสุขภาพ และ

การเสริมแรงจูงใจดวยการเชิดชูเปนบุคคลตนแบบ และการเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) จะทําใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ี

ถูกตองเหมาะสม ซ่ึงสามารถสงผลใหระดับความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดลดลงอยูในระดับ

ปกติ มีสุขภาพดี และปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงได

ตอไป   
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2.  วัตถุประสงคการวิจัย 

 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง อําเภอ

เกาะคา  จังหวัดลําปาง โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

2.1  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับ

ไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิต ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 

2.2  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับ

ไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

 

3.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง อําเภอเกาะคา จังหวัด

ลาํปาง ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection Motivation theory) ของ

โรเจอร (Rogers, 1975) มาพัฒนากิจกรรมในโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง

ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงทฤษฎีนี้อธิบายวา การทําใหเกิดการรับรูของบุคคล เชื่อมโยงไปสูการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเปนแรงจูงใจในการปองกันโรค ชวยสงเสริมความตั้งใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางจริงจัง ทําใหผูปวยหรือผูมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค รับรูถึงความเสี่ยงและความเจ็บปวย

ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต มีความตระหนักวาตนมีความเสี่ยงดานสุขภาพซ่ึงหากปลอยไวจะเกิดความรายแรง 

มีความตั้งใจและมีกําลังใจในการปรับเปลี่ยนตนเอง สามารถวางแผนใหตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 

ดังนั้นกิจกรรมในโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

ประกอบดวย 1) สรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหความรู และการ

ถายทอดประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ 2) สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดแก  การใหความรู และการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรค 3) การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหความรูเก่ียวกับประโยชนของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม และแลกเปลี่ยนประสบการณ จากตัวแบบเชิงบวก และ 4) การสราง

การรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การฝกทักษะการดูแลสุขภาพ

ตนเองในดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานอาหาร ดานการรับประทานยา ดานการประเมิน

อาการเม่ือเขาสูภาวะโรคหลอดเลือดสมอง และการกระตุนการรับรูความสามารถของตนโดย การเชิดชู

เปนบุคคลตนแบบ รวมถึงการเยี่ยมบาน เสริมแรงจูงใจอยางตอเนื่อง โดย อสม.  
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 โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงอําเภอเกาะคาจังหวัด

ลําปาง มีผลตอการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยกลุมเสี่ยงจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไป

ในทางท่ีดีไดในท่ีสุด เม่ือกลุมเสี่ยงเกิดการรับรูความเสี่ยง ความรุนแรงของโรค และไดรับการหนุน

เสริมความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง และคาดหวังในการปองกันโรค จะสงผลใหกลุมเสี่ยง

ตัดสินใจตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง ซ่ึงจะสงผลใหระดับไขมันในเลือดลดลง ความดันโลหิต

ลดลง ทําใหโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลง ดังภาพท่ี 1.1  
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผลของโปรแกรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองใน 

ผูสูงอายุกลุมเส่ียง 

 

1. พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ไขมันแอลดีแอลในเลือด  

3. ความดันโลหิต 
 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุกลุมเส่ียง 
 

1. สรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด   

    สมอง  

    1.1 การใหขอมูลเก่ียวกับโรค 

    1.2 การถายทอดประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ 

2. สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด  

    เลือดสมอง  

    2.1 การใหขอมูลเก่ียวกับโรค 

    2.2 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรค  

3. สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการ 

   ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง   

   3.1 การใหขอมูลเก่ียวกับประโยชนของการ 

   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม 

   3.2 การแลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบเชิง 

   บวก 

4. สรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกัน 

   โรคหลอดเลือดสมอง   

   4.1 การฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในดาน 

   การรับประทานอาหาร การรบัประทานยา การ 

   ออกกําลังกาย และการประเมินอาการเม่ือเขาสู 

   ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 

  4.2 การกระตุนการรับรูความสามารถของตน 

      4.2.1 การเชิดชูเปนบุคคลตนแบบ 

      4.2.2 การเยี่ยมบาน เสริมแรงจูงใจโดย อสม.               
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4.  สมมติฐานการวิจัย 

 

4.1  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองดีกวา

กอนทดลอง และมีระดับไขมันในเลือด ระดับความดันโลหิต ต่ํากวากอนการทดลอง 

  4.2  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองดีกวา

กลุมเปรียบเทียบ และมีระดับไขมันในเลือด ระดับความดันโลหิต ต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 

  

5.  ขอบเขตการวิจัย 

 

   5.1  ขอบเขตดานประชากร 

    ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เปนผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกสูงกวา 140 มม.ปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิ

กสูงกวา 90 มม.ปรอท และมีระดับไขมันท่ีเปนอันตรายตอรางกายหรือไขมันแอลดีแอล (Low 

Density Lipoprotein, LDL) สูงกวา 100 มก./ดล. ท่ีรับการรักษาในอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง 

        5.2  ขอบเขตดานตัวแปร 

                5.2.1  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุม

เสี่ยงท่ี ประกอบดวย 

 1)  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยการใหขอมูลเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน และการถายทอดประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ  

 2)  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการใหขอมูล

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง และการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรค 

 3)  การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง โดยการใหความรูเก่ียวกับประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม และการ

แลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบเชิงบวก เก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา  

 4)  สรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยการฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการ

ออกกําลังกาย การประเมินอาการเม่ือเขาสูภาวะโรคหลอดเลือดสมอง และการกระตุนการรับรูความ 

สามารถของตน โดยการการเชิดชูเปนบุคคลตนแบบ และการเยี่ยมบาน เสริมแรงจูงใจอยางตอเนื่อง

โดย อสม. 
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 5.2.2  ตัวแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ประกอบดวย 

                             1)  พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 2)  ไขมันแอลดีแอลในเลือด  

 3)  ความดันโลหิต 

 5.3  ขอบเขตดานสถานท่ีและเวลา   

      5.3.1  สถานท่ีดําเนินการวิจัย ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน 

(รพ.สต.บานไหลหิน) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจูด (รพ.สต.บานจูด) อําเภอเกาะคา จังหวัด

ลําปาง โดยจัดใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บานไหลหิน เปนกลุมทดลอง และ

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บานจูด เปนกลุมเปรียบเทียบ   

       5.3.2  ระยะเวลา ดําเนินการทดลอง ระหวางเดือนเมษายน 2562 ถึง เดือนมิถุนายน 

2562 ใชเวลาท้ังหมด 12 สัปดาห 

  

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 

  

6.1  โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุมของกิจกรรมในการพัฒนา

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโดยใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกัน

โรค (Protection Motivation theory) ท่ีประกอบดวยกิจกรรมการสรางการรับรูความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประสิทธิผลของ

ผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูความสามารถของตนใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยวิธีการใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การใชตัวแบบเชิง

ลบ การแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบเชิงบวก การฝกทักษะในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

รวม 3 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกําลังกาย โดยการเสริม

แรงจูงใจ และการใชกระบวนการกลุม โดยทํากิจกรรมรวมกันรวม 6 ครั้ง ใชเวลา 12 สัปดาห 

6.2   ผูสูงอายุกลุมเส่ียง หมายถึง ผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกสูงกวา 140 มมปรอท และระดับความดันโลหิต    

ไดแอสโตลิกสูงกวา 90 มมปรอท และมีระดับไขมันท่ีเปนอันตรายตอรางกายหรือไขมันแอลดีแอล 

(Low Density Lipoprotein, LDL) สูงกวา 100 มก./ดล.  

6.3  พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงวดัไดจาก พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุม
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เสี่ยง 3 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา และพฤติกรรม

การ ออกกําลังกาย ซ่ึงแตละดานมีความหมาย ดังนี้ 

 6.3.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวดานการรับประทาน

อาหารท่ีจะชวยลดความดันโลหิตของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ซ่ึงวัดไดจากการรับประทาน อาหารท่ีมีไขมัน

ต่ํา อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมต่ํา ผัก ผลไมท่ีไมหวานจัด หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีแปงและน้ําตาลสูง การอาน

ฉลากโภชนาการเพ่ือดูปริมาณพลังงานและสารอาหาร 

 6.3.2  พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติตัวดานการรับประทาน

ยาของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ซ่ึงวัดไดจากการรับประทานยาอยางถูกตองตามแผนการรักษา ท้ังชนิด 

ขนาด จํานวน และเวลา การสังเกตการออกฤทธิ์ของยาและผลไมพึงประสงคของยา การดูแลตนเอง

เม่ือมีความผิดปกติ ไมบด ไมแกะยาจากแผงไวลวงหนา รวมท้ังการอานฉลากยากอนรับประทานยา 

 6.3.3  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง พฤติกรรมในการออกกําลังกายของ

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ซ่ึงวัดไดจากการออกกําลังกายของดวยแกวงแขน โดยมีความหนักระดับปานกลาง 

คือ รูสึกคอนขางเหนื่อยหายใจเร็วแรงข้ึนกวาปกติเล็กนอยแตไมถึงกับหอบ พูดคุยไดจนจบประโยคไม

สะดุด เวลาอยางนอยวันละ 30 นาที สัปดาหละ 5 วัน โดยมีการยืดเหยียดกลามเนื้อกอนและหลัง

ออกกําลังกาย ประมาณ 5-10 นาที การสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย และดูแลตนเองเม่ือ

มีความผิดปกติ 

 6.4  ไขมันในเลือด หมายถึง ระดับไขมันชนิดท่ีเปนอันตรายตอรางกายหรือไขมันแอลดีแอล 

(Low Density Lipoprotein, LDL) ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ตรวจไดจากการเจาะเลือดหาคาของไขมัน 

แอลดีแอล  

6.5  ความดันโลหิต หมายถึง คาความดันโลหิตของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ซ่ึงวัดไดจาก

ความดันโลหิตท่ีวัดจากท้ังแขนซายและแขนขวาของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง หลังจากนั่งพักอยางนอย 15 

นาที ดวยเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอทท่ีไดรับการสอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ 

(calibration)  

 6.6  การดูแลตามปกติ หมายถึง การใหบริการผูปวยโรคเรื้องรังในระบบบริการปกติ 

การวัดระดับความดันโลหิต และนัดหมายในคลินิกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
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7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

7.1  โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง อําเภอเกาะคา 

จังหวัดลําปาง ท่ีจะชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุใหเหมาะสม ชวยลดระดับไขมัน

แอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตลงได ซ่ึงจะสงผลใหอัตราอุบัติการณและอัตราตายจากโรคหลอด

เลือดสมองในผูสูงอายุในชุมชนลดลงไดและเปนตนแบบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน

จังหวัดลําปางในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงท่ีมีลักษณะเดียวกัน 

 7.2  โปรแกรมท่ีสามารถนําไปประยุกตใชในการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงหรือผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ไดอยางเหมาะสม 

  



บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

 

     

 การศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง อําเภอ

เกาะคา จังหวัดลําปาง ในครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา หนังสือ วารสาร เอกสาร

วิชาการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ นําเสนอเนื้อหาตามลําดับ ดังนี ้

               1.  โรคหลอดเลือดสมอง 

               2.  แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับแรงจูงใจในการปองกันโรค  

               3.  บริบทการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน 

               4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 1.  โรคหลอดเลือดสมอง 

  

 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke, Cerebrovascular disease) หรือโรคอัมพฤกษ อัมพาต 

เปนโรคท่ีพบบอยและเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทยรวมถึงท่ัวโลก จากรายงาน

รายงานสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค (2559) พบวา ในป พ.ศ. 2551 จํานวนและอัตราผูปวยใน

ท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนจํานวน 43,778 คน คิดเปนอัตรา 140.42 ตอประชากรแสนคน 

มีจํานวนและอัตราเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง จนกระท่ังในป พ.ศ. 2557 มีจํานวน 228,836 คน คิดเปน

อัตรา 352.30 ตอประชากรแสนคน นอกจากนั้นโรคหลอดเลือดสมองยังเปน 1 ใน 4 กลุมโรคหลัก ท่ี

เปนสาเหตุการเสียชีวิตกอนวัยอันควร จากโรคไมติดตอในทุกกลุมอายุ จากสถิติสาธารณสุข 5 ป

ยอนหลังป พ.ศ. 2553-2557 แสดงถึงอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากรแสนคนมีอัตรา

เพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง เปน 27.53, 30.04, 36.69, 36.13 และ 38.66 ตามลําดับ  

             จากขอมูลสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยป พ.ศ. 2560 พบวา ประเทศไทยใกล

เขาสูสังคมผูสูงวัยอยางสมบูรณ ผูสูงอายุหรือผูมีอายุ 60 ปข้ึนไป มีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วและ

ตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 2537 คิดเปนรอยละ 6.8 ของประชากรท้ังประเทศ และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 

16.7 ในป พ.ศ. 2560 ท้ังในเพศชายและเพศหญิงโดยสูงข้ึนอยางชัดเจนในผูท่ีอายุมากกวา 60 ป และ

ยังสงผลใหเกิดผลกระทบตามมา เชน เกิดเปนผูปวยติดเตียง สงผลใหเกิดภาวะพ่ึงพิงและเสียชีวิต 46(

สํานักงานสถิติแหงชาต4ิ6, 2560)  
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 1.1  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง  

 องคการอนามัยโลกใหคําจํากัดความของโรคหลอดเลือดสมองวา กลุมอาการทาง

คลินิกท่ีประกอบดวยลักษณะของความบกพรองของระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด ซ่ึงมีอาการ

หรืออาการแสดงอยูนานกวา 24 ชั่วโมง และมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดท่ีทําใหเกิดการขาดเลือดหรือ

มีเลือดออก พบไดบอยในวัยกลางคน วัยสูงอายุ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ผูปวย

ขณะผาตัดหรือหลังมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (WHO, 2017) 

  สถาบันโรคทางระบบประสาท และโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา 

(National Institute of Neurological Disorder and Stroke, NINDS) ไดใหความหมายวาเปน

ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือสมองขาดเลือดมาเลี้ยงหรือมีเลือดออกในสมอง อาจเกิดจากพยาธิสภาพท่ีหลอด

เลือด 1 เสนหรือมากกวา โดยความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนอาจเปนเพียงชั่วคราวหรืออยางถาวรก็ได 

(NINDS, 2009) 

 จากความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยสรุปไดวา โรคหลอดเลือดสมอง 

หมายถึง ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือสมองขาดเลือดมาเลี้ยงหรือมีเลือดออกในสมองเกิดข้ึนทันทีทันใด 

สงผลใหมีอาการอยูนานกวา 24 ชั่วโมง ซ่ึงอาจเกิดข้ึนชั่วคราวหรือถาวร  ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ไดแก วัยกลางคน วัยผูสูงอายุ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

ผูปวยขณะผาตัดหรือหลังมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปนตน  

1.2  การแบงประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง  

การแบงประเภทของโรคหลอดเลือดสมองแบงประเภทตามลักษณะพยาธิสรีรภาพ 

ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 2 กลุมใหญ ๆ (ดิษยา รัตนากร และเจษฏา เขียนดวงจันทร, 2551) ราย 

ละเอียดดังนี้ 

 1.2.1  โรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือด (Ischemic stroke) ไดแก โรค

หลอดเลือดสมองตีบ (Cerebral thrombosis / Thrombotic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 

(Embolic stroke/Cerebral embolism) 

 1.2.2  โรคหลอดเลือดสมองจากการมีเลือดออก (Hemorrhagic stroke) ไดแก 

ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage, ICH) และภาวะเลือดออกใตชั้นอะแรชนอยด 

(Subarachnoid hemorrhage, SAH) 

            1.3  สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 

  การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงตามลักษณะพยาธิสภาพไดเปน 2 กลุม

ใหญ ๆ รายละเอียดดังนี้ 

  1.3.1  โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (Infarction หรือ Ischemic 

stroke) เปนสาเหตุที่พบบอยที่สุด คือ ประมาณรอยละ 70-80 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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ท้ังหมดลักษณะพยาธิสภาพมีการอุดก้ันทางเดินของเสนเลือด เกิดจากการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง 

ไมเพียงพอ พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนแบงได 2 แบบ รายละเอียดดังนี้  

   1)  โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic stroke) โดยเชื่อวาหลอดเลือดแดง

แข็งตัว (Atherosclerosis) เปนสาเหตุใหญทําใหไขมันสะสมและกลายเปนแผนแข็งบนผนังหลอดเลือด 

แผนนี้จะใหญข้ึนจนเปนเหตุใหหลอดเลือดแดงตีบ พบในผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ผู

ท่ีไมคอยออกกําลังกาย ภาวะไขมันในเลือดสูง และผูท่ีสูบบุหรี่ ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะนี้กอนวัยสูงอายุ 

เนื่องจากมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเร็วกวาปกติ ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลจัด หญิงท่ีรับประทานยาเม็ด

คุมกําเนิด คนอวน และผูท่ีมีญาติพ่ีนองเปนอัมพาตครึ่งซีก มีโอกาสเปนโรคนี้มากกวาปกติ (วิชัย 

เทียนถาวร, 2555) 

         2)  โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน เกิดจากสิ่งอุดตันหลอดเลือด (Emboli) จาก

ตําแหนงอ่ืนหลุดไปอุดตันหลอดเลือดสมอง สิ่งอุดตันเหลานี้อาจมาจากหัวใจท่ีเรียกวาคารดิโอเจนนิก 

เอมโบไล (Cardiogenic emboli) ซ่ึงพบบอย และเปนสาเหตุสําคัญอันหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูปวยอายุนอย โรคหัวใจท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ไดแก โรคลิ้นหัวใจพิการ (Valvular 

heart disease) ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) ภาวะหัวใจหองบนเตนพริ้ว (Atrial 

fibrillation) โรคลิ้นหัวใจพิการ ผูปวยโรคมะเร็ง อุบัติการณสิ่งอุดตันในสมองจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ หลัง

ไดรับบาดเจ็บมีกระดูกแตกหักหลายชิ้น ชิ้นสวนจากเศษเนื้องอก ภาวะเลือดหนืด (Polycythemia) 

และการใชยาคุมกําเนิด (วิชัย เอกพลากร และสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน, 2550) 

  1.3.2  โรคหลอดเลือดสมองจากการมีเลือดออก (Embolic stroke) เกิดเนื่อง 

จากมีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนแบงได 2 แบบ รายละเอียดดังนี้ 

   1)  โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะเลือดออกในสมอง พบมากในผูใหญและ

สูงอาย ุสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดจากโรคความดันโลหิตสูง สวนวัยเด็กและหนุมสาว สาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุด

จากหลอดเลือดรูปรางผิดปกติ (Arteriovenous malformation: AVM) (กนกพร โอฬารรัตนชัย, 

2553)  

   2)  โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะเลือดออกใตชั้นอแรชนอยด  สาเหตุท่ีพบ

บอยท่ีสุด คือ หลอดเลือดโปงพองแตก (Ruptured aneurysm) (กนกพร โอฬารรัตนชัย, 2553) อาจจะ

เกิดจากการบาดเจ็บตอสมอง (Traumatic brain injury) การมีภาวะหลอดเลือดโปงพองซ่ึงอาจเปน

แตกําเนิดหรือเกิดภายหลังก็ได หรือหลอดเลือดรูปรางผิดปกติ และสาเหตุอ่ืน ๆ เชน เนื้องอกในสมอง 

ความผิดปกติของเลือด และการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด ปจจัยเสริม คือ โรคความดันโลหิตสูง 

หลอดเลือดแดงแข็งตัวและมีไขมันเกาะ Atherosclerosis  ผูสูงอายุ และความเครียด จากสถิติแลวพบ

มากในคนอายุต่ํากวา 40 ป ผูหญิงมากกวาผูชาย (อรุณ นุรักษเข, 2553) 
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 1.4  ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง 

  การทบทวนเอกสารงานวิจัย พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 

ปจจัยเสี่ยงดานโรค ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได และปจจัย

เสี่ยงดานชีวภาพซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนไมได แตสามารถลดความเสี่ยงไดดวยการดูแลตนเอง 

และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ปจจัยเสี่ยงแตละดาน รายละเอียดดังนี้ 

   1.4.1  ปจจัยเส่ียงดานโรค เปนปจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได รายละเอียดดังนี้ 

                             1)  ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) ภาวะท่ีมีไขมันในหลอดเลือด

สูงท้ังชนิด Cholesterol, Triglyceride ซ่ึงเปนไขมันท่ีไปเกาะผนังหลอดเลือดและจะทําใหผนังหลอด

เลือดแข็งอันจะมีผลตามมา ทําใหเกิดอัมพาตไดงาย ภาวะไขมันในเลือดสูง กอใหเกิดหลอดเลือดแข็ง

(Atherosclerosis) ในกรณีโรคหลอดเลือดของหัวใจนั้นพบวาระดับไขมันรวม (Total Cholesterol) 

นั้นมีความสัมพันธกับการเกิดโรคอยางชัดเจนท้ังหญิงและชาย แตความสัมพันธจะลดลงเม่ืออายุเกิน 

55 ป อยางไรก็ตาม เม่ือทําการวิเคราะหแยกชนิดของไขมันในเลือดออกเปนระดับไขมันท่ีเปนอันตราย

ตอรางกาย (Low Density Lipoprotein-Cholesterol, LDL) และระดับไขมันท่ีมีประโยชนตอรางกาย 

(High Density Lipoprotein-Cholesterol, HDL) พบวา HDL นั้นมีความสัมพันธตรงกันขามกับแอลดี

แอลท่ีกอใหเกิดโรคหลอดเลือด กลาวคือ ถา แอลดีแอลสูงในเลือดจะมีผลเหมือนกับไขมันรวม (Total 

Cholesterol) คือ ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึนและความสัมพันธนี้ปรากฏในทุกเพศ และใน

ผูสูงอายุดวย เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน และยังอาจเปนปจจัยเสี่ยงของ

โรคหลอดเลือดสมองอีกดวย (อรุณ นุรักษเข, 2553) ดังนั้นการรับประทานอาหารท่ีไมมีไขมันมากเกิน 

หรือ อาจตองรับประทานยาลดไขมันรวมดวย ตามท่ีแพทยแนะนําในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเสนเลือด

สูง จะชวยลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจตีบตัน และอาจชวยลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองอีกดวย 

ถือไดวาภาวะแอลดีแอล ท่ีสูงกวาปกติเปนปจจัยเสี่ยงทางออมของโรคหลอดเลือดสมอง 

                   2)  โรคหัวใจ พบวา มีความเสี่ยงสัมพัทธท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองเกือบ 

5 เทา ของคนปกติในกลุมอายุเดียวกัน 

                           3)  โรคเบาหวาน พบวา ผูท่ีเปนโรคเบาหวานมีความเสี่ยงสัมพัทธเปน 2 เทา

ของผูท่ีไมไดเปนเบาหวานท่ีมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนใกลเคียงกัน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาด

เลือด จํานวนหนึ่งในสี่มีโรคเบาหวานรวมดวย และเบาหวานเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งตอการเกิด

อาการซํ้า ดังนั้นจึงแนะนําใหควบคุมน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ คาน้ําตาลสะสม (Glycated hemoglobin) 

ไมเกิน 7 ในผูปวยเบาหวานท่ีมีโรคหลอดเลือดสมองรวมดวย (กนกพร  โอฬารรัตนชัย, 2553) 

   4)  ภาวะความดันโลหิตสูง  พบวา ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับอัตรา

ตายจากโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับความดันซีสโตลิกท่ีสูงข้ึน 10 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความ

ดันไดแอสโตลิกท่ีสูงข้ึนทุก 5 มิลลิเมตรปรอทจากระดับปกติ ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะยาวจะทําให
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เกิดความเสี่ยงตอการตายจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน รอยละ 40 (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ซ่ึง

ความเสี่ยงจะเพ่ิมข้ึนตามระดับความรุนแรงของความดันโลหิตท่ีสูงข้ึน หากมีภาวะความดันโลหิตสูง

เปนเวลานานจะทําใหหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ โดยสารตาง ๆ ท่ีหลั่งจากเอนโดธีเลียมจะควบคุม

ความตึงและการทํางานของหลอดเลือด เม่ือมีการรบกวนการหลั่งของสารตาง ๆ จากเซลลเอนโดธีเลียม

จึงทําใหเซลลเอนโดธีเลียมทํางานผิดปกติไป อาจทําใหการขยายตัวของหลอดเลือดลดลง รวมกับเกิด

การอักเสบและหลอดเลือดอุดตัน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) เม่ือมีการเสื่อมของหลอดเลือดและมี

การทําลายผนังของหลอดเลือดชั้นเอนโดธีเลียมจะเกิดการรวมตัวของเกล็ดเลือด กระตุนใหเกิดการ

ทํางานของสารท่ีทําใหเกิดการแข็งตัวของเลือด เปนผลใหเกิดลิ่มเลือดบริเวณนั้น เม่ือลิ่มเลือดนี้ไป  

อุดหลอดเลือดจะทําใหเนื้อสมองบริเวณนั้นขาดเลือด และเกิดการตายของเนื้อสมอง หากเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมไดในขณะท่ีมีการเสื่อมของหลอดเลือดขนาดเล็กจะทําใหเกิด

ภาวะหลอดเลือดสมองโปงพอง  ถามีความดันโลหิตสูงข้ึนจากเดิมอยางกะทันหัน เชน ตกใจ หรือโกรธ 

หลอดเลือดสมองท่ีโปงพองดังกลาวจึงแตกออก มีกอนเลือดเขาแทนท่ีเนื้อสมองทําใหเนื้อสมองบริเวณ

นั้นอักเสบและตาย เชนเดียวกับในกรณีท่ีเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด (กนกวรรณ วัชระศักดิ์ศิลป, 

2553) 

   5)  การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมากอน พบวา ประมาณรอยละ 6-7 

ของผูท่ีเคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง หรือสมองขาดเลือดชั่วคราวจะเปนซํ้าโดยมีความเสี่ยงสัมพัทธ

เปน 5 เทา ของประชาชนท่ัวไป โดยโอกาสเกิดอาการซํ้าหลังจากสมองขาดเลือดชั่วคราว เฉลี่ยประมาณ 

รอยละ 12 ในปแรก และลดลงเหลือประมาณ รอยละ 5 ในปถัดไป (กนกวรรณ วัชระศักดิ์ศิลป, 2553) 

  1.4.2  ปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรม เปนปจจัยท่ีอาจจะปรับเปลี่ยนได รายละเอียดดังนี้ 

   1)  การสูบบุหรี่ ผูท่ีสูบบุหรี่มีความเสี่ยงสัมพัทธเพ่ิมเปน 1.5 เทาของผูท่ีไมได

สูบบุหรี่ ผูท่ีสูบบุหรี่เกินวันละ 40 มวน มีความเสี่ยงมากกวาผูท่ีสูบนอยกวาวันละ 10 มวน ประมาณ 

2 เทา การสูบบุหรี่ท่ีมากกวาวันละ 20 มวน ในผูชายมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 

2.06 เทา และมากกวาวันละ 15 มวนในผูหญิง มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 2.67 

เทา (กนกพร โอฬารรัตนชัย, 2553) เนื่องจากบุหรี่มีสารนิโคติน ซ่ึงกระตุนการหลั่งแคทีโคลามีน 

(Catecholamine) เปนสาเหตุใหหลอดเลือดแดงแข็งตัว และยังเพ่ิมความหนืดของเลือด เพ่ิมโปรตีน 

เพ่ิมการจับของเกล็ดเลือดทําใหเกิดภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ  หากหยุดสูบบุหรี่ได 2 ป จะมีผลให

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลง และถาเลิกไดอยางนอย 5 ป จะมีผลเทียบเทากับผูท่ี

ไมเคยสูบบุหรี่มากอน (กนกวรรณ วัชระศักดิ์ศิลป, 2553)  อยางไรก็ตาม พบวา รอยละ 90 ของผูท่ี 

อยูทามกลางควันบุหรี่มีระดับนิโคตินในเลือดสูงกวาปกติถึงแมจะไมไดสูบเอง ดังนั้นการเลิกสูบบุหรี่

และหลีกเลี่ยงสถานท่ีมีควันบุหรี่จึงเปนการปองกันโรคหลอดเลือดสมองได   
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   2)  การไมออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอมีผลใหระดับไขมัน

ท่ีเปนอันตรายตอรางกายแอลดีแอลลดลง และไขมันท่ีไมเปนอันตรายตอรางกาย HDL เพ่ิมข้ึนทําให

หลอดเลือดแดงไมแข็งตัว ทําใหลดโรคอวน ผูท่ีอวนมากกวาปกติมักจะมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ของโรคหลอด

เลือด สมอง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ปจจุบันมีหลักฐานสนับสนุนวาผูชายท่ี

อวนแบบลงพุง คือ มีสัดสวนระหวางรอบเอวกับรอบสะโพกมากกวาปกติ มีความเสี่ยงสัมพัทธท่ีจะเปน

โรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนท่ีมีสัดสวนปกติในกลุมอายุเดียวกัน 2.3 เทา การออกกําลังกายดวยความ

แรงปานกลางอยางสมํ่าเสมอชวยปองกันโรคหลอดเลือดสมองได ศูนยควบคุมและปองกันโรค และ

สถาบันสุขภาพแหงชาติ (CDC, 2017) ประเทศสหรัฐอเมริกา แนะนําใหประชาชนท่ัวไปออกกําลังกาย

ดวยความแรงปานกลางอยางนอย วันละ 30 นาทีเกือบทุกวัน การเคลื่อนไหวออกแรงมากจากงานท่ีทํา

จะปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวางานท่ีออกแรงระดับปานกลาง และงานท่ีไมออกแรง 

สวนการใชเวลาวางในการเคลื่อนไหวออกแรงท่ีมีความแรงสูง จะชวยปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

ทุกชนิด เม่ือเทียบกับการเคลื่อนไหวออกแรงท่ีมีความแรงระดับต่ํา  

   3)  การรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม  ปจจุบันยังไมมีหลักฐานวาการ

รับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมเปนปจจัยเสี่ยงเดี่ยว ๆ ของโรคหลอดเลือดสมอง และยังไมพบวาการ

รับประทานวิตามินตาง ๆ เชน วิตามินซี วิตามินอี หรือคาโรตีนอยด มีสวนชวยลดความเสี่ยงดังกลาว 

ถึงแมจะพบวา ผูท่ีนิยมรับประทานผักและผลไมมีความเสี่ยงลดลง แตยังสรุปไมไดวาความเสี่ยงท่ีลดลง

เกิดจากแนวทางการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกันหรือไม แตการศึกษาในชาวเดนมารกเพศชายและหญิง 

พบวา ผูท่ีรับประทานผักและผลไมในปริมาณต่ํา (147 กรัมตอวัน) มีความเสี่ยงสัมพัทธตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 0.72 เทา ของผูท่ีรับประทานผักและผลไมในปริมาณสูง (673 กรัมตอ

วัน) และการรับประทานผัก ผลไมทุกชนิดในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนจะชวยลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันได (Johnsen et al., 2003) สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American 

Heart Association) แนะนําใหประชาชนท่ัวไปรับประทานผักและผลไมอยางนอยวันละ 5 จาน สวน

การเพ่ิมอาหารท่ี อุดมดวยกรดโฟลิกและวิตามินบีนั้ นอาจพิจารณาในผู ท่ี มี ระดับโฮโมซีสทีน 

(Homocysteine) สูงกวาปกติ เนื่องจากมีหลักฐานท่ีนาสงสัยวาระดับโฮโมซีสทีนท่ีสูงกวาปกติ มีสวน

เพ่ิมความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง  

   4)  การดื่มสุรา มีงานวิจัยสนับสนุนวา การดื่มสุราขนาดนอย ๆ ทําใหอัตราเสี่ยง 

(Odd ratio) ท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมลดลง ในขณะท่ีผูท่ีดื่มจัดมีอัตราเสี่ยงดังกลาวมาก

ข้ึน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) สอดคลองกับการศึกษาของ เรยโนลด ลีวิส โนเลน คินนีย แซททายา 

และฮี (Reynolds et al., 2003) ซ่ึงพบวาปริมาณการดื่มแอลกอฮอลมากกวาวันละ 60 กรัม มีความ 

สัมพันธกับอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทุกชนิดเปน 1.64 เทา โรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบหรืออุดตันเปน 1.69 เทา และโรคหลอดเลือดสมองแตกเปน 2.18 เทา แตเม่ือดื่มแอลกอฮอล
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นอยกวาวันละ 12 กรัม และดื่มแอลกอฮอลวันละ 12-24 กรัม อาจเปนปจจัยปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองได 

  1.4.3  ปจจัยเส่ียงดานชีวภาพ เปนปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนไมไดแตสามารถลด

ความเสี่ยงไดดวยการดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ปจจัยเสี่ยงดานชีวภาพ รายละเอียด  

ดังนี้ 

   1)  เพศ เกือบทุกชวงอายุ เพศชายมีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาเพศหญิง รอยละ 44-76 และยังพบวา อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพศ

ชายสูงกวาเพศหญิงเกือบทุกชวงอายุ (Fuller, 2009) 

   2)  อายุ เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ีสุดของภาวะโรคหลอดเลือดสมองจากการมี

เลือดออก และโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือดจนเปนท่ียอมรับโดยท่ัวไปวาเปนโรคของผูสูงอายุ

เม่ืออายุมากข้ึนอุบัติการณจะเพ่ิมข้ึนแบบทวีคูณการสํารวจผูท่ีมีอายุมากกวา 45 ป ในสหรัฐอเมริกา 

พบวา ระหวางอายุ 45-85 ป อุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองท่ีปรับตามชวงอายุ จะเพ่ิมข้ึนเปน 

2 เทา ตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนทุก ๆ 10 ป (Fuller, 2009)  

   3)  ชาติพันธุ การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบอัตราการรับผูปวยโรคหลอดเลือด 

สมองผิวดํามากกวาผิวขาวท้ังเพศชายและหญิง คนผิวดํา คนพ้ืนเมือง คนเอเชีย และคนเชื้อสาย ฮีสพานิค 

(Hispanic) มีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาคนผิวขาว แตผลการศึกษาดังกลาวไมสามารถบอกไดวาความ

เสี่ยงและอัตราการเสียชีวิตท่ีแตกตางนั้นมีปจจัยดานอ่ืนมาเก่ียวของดวยหรือไม นอกจากนี้ยังพบวา 

จํานวนผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนในคนผิวดํา ชาวจีน ชาวญี่ปุน (Mackay, Mensah, 

Shanthi, 2004)  

   4)  พันธุกรรม พบวา ผูท่ีมีบิดาหรือมารดาปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองมี

ความเสี่ยงสูงท่ีจะเปนโรคนี้มากกวาคนปกติ โดยปจจัยดานบิดาทําใหมีความเสี่ยงสัมพัทธเปน 2.4 เทา

ของผูท่ีมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ใกลเคียงกัน สวนปจจัยดานมารดาทําใหมีความเสี่ยงสัมพัทธเปน 1.4 เทา 

(Fuller, 2009) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ผูวิจัยสามารถสรุปไดวา ปจจัยเสี่ยงของโรค

หลอดเลือดสมองประกอบดวยหลายปจจัย 3 ดาน ไดแก ปจจัยเสี่ยงดานโรค เชน โรคความดันโลหิต

สูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง การปวยซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ปจจัยเสี่ยง

ดานพฤติกรรม เชน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา  ขาดการออกกําลังกาย  และการรับประทานอาหารท่ีไม

เหมาะสม เปนตน และปจจัยเสี่ยงดานชีวภาพ เชน เพศ อายุ ชาติพันธ และกรรมพันธุ เปนตน  

 ในงานวิจัยนี้ เปนการพัฒนาพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุม

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง โดยโปรแกรมซ่ึงจะประกอบไปดวย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการ
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รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย เพ่ือปรับระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑ

ปกติ  

 1.5  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 

  อาการสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนคอนขางเร็ว แบบกะทันหันภายใน

เวลาเปนนาที อาจเกิดอาการหลังตื่นนอน โดยท่ีกอนเขานอนยังปกติอยู ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะมีอาการ

ข้ึนอยูกับชนิดของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปน เชน โรคสมองขาดเลือดหรือเสนเลือดในสมองตีบตัน 

มักจะมีอาการข้ึนมาแบบฉับพลันทันที แตถาเปนแบบมีลิ่มเลือดเกิดข้ึนในเสนเลือดจะคอย ๆ ปรากฏ

อาการ สวนเสนเลือดเลี้ยงสมองแตกก็มักจะมีอาการข้ึนมาฉับพลันทันที แลวอาการจะแยลง เชน สับสน 

คลื่นไส หรือ อาเจียน ปวดศีรษะอยางรุนแรง ในบางกรณีอาจเกิดเปนอาการเตือนเกิดข้ึนชั่วขณะหนึ่ง

แลวหายไปเอง หรือเกิดข้ึนไดหลายครั้งกอนมีอาการสมองขาดเลือดแบบถาวร เรียกวา ภาวะมีสมอง

ขาดเลือดชั่วคราว (transient ischemic attack) ซ่ึงพบไดประมาณ 15% (พรรณวลัย ผดุงวณิชยกุล, 

2560) 

  1.5.1  อาการของโรคหลอดเลือดสมอง เปนอาการทางระบบประสาท โดยจะมี

อาการสอดคลองกับบริเวณท่ีสมองขาดเลือดไปเลี้ยง (ชลธิรา กาวไธสง, 2555) รายละเอียดดังนี้ 

   1)  Anterior cerebral artery ถาอุดตันจะมีอาการ ขาเทา ออนแรง โดย

แขนเปนนอยกวา เสียประสาทสัมผัสของขา เทา กลั้นปสสาวะไมได 

   2)  Middle cerebral artery เม่ือตีบตันจะมีอาการ ออนแรงท่ีใบหนาและ

แขนมากกวาขา ชาและเสียประสาทรับความรูสึกของใบหนา แขนและขา การสัมผัส ตาขางหนึ่งมอง

ไมเห็น พูดไมได 

   3)  Posterior cerebral artery เม่ืออุดตันจะมีอาการตามองไมเห็น จําไมได 

อัมพาตครึ่งซีกของรางกาย การเคลื่อนไหวของแขนขาผิดปกติ 

   4)  Vertebral basilar artery เม่ืออุดตันจะเกิดวิงเวียนศีรษะ มองเห็นภาพ

ซอนมองเห็นครึ่งเดียว พูดไมชัด ออนแรงไปแถบหนึ่ง ชาไปแถบหนึ่ง 

   5)  การตีบตันของหลอดเลือดแขนงเล็ก ๆ ทําใหสมองขาดเลือดเปนหยอม ๆ 

อาจทําใหมีอาการดังตอไปนี้ เชน เกิดการออนแรงของใบหนา แขน ขา หรืออาจมีอาการชาอยางเดียว

โดยไมออนแรง เดินเซ ออนแรงขามากกวาแขน พูดไมชัด กลืนลําบาก ปากเบี้ยว 

  1.5.2  อาการโรคหลอดเลือดสมอง แบงไดเปน 3 ระดับ (ชลธิรา กาวไธสง, 2555) 

รายละเอียดดังนี้ 

   1)  อาการนอย คือ กลุมของผูท่ีมีหลอดเลือดในสมองแตกหรือตีบตัน ซ่ึงเปน

หลอดเลือดขนาดเล็ก และยังไมเกิดการทําลายของเซลลสมองบริเวณนั้น โดยเปนการขาดเลือดในชวง

ระยะเวลาสั้น ๆ ทําใหเกิดอาการซ่ึงอาจเปนวินาที นาที หรือชั่วโมง แตไมนานเกิน 24 ชั่วโมง ลักษณะ 
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อาการ คือ กลามเนื้อออนแรงโดยจะเปนท่ีแขนอยางเดียว ขาอยางเดียว หนาและแขน การเคลื่อนไหว

จะชาลง มุมปากตก อมน้ําไวในปากไมได ความจําเสื่อมชั่วขณะ พูดไมชัด เปนตน 

   2)  อาการปานกลางหรืออัมพฤกษ ในกลุมนี้เซลลสมองจะถูกทําลายบางสวน 

ภายหลังการรักษาอาการอาจจะดีข้ึนเรื่อย ๆ ภายใน 3-6 เดือน โดยอาการมักจะเกิดข้ึนทันทีทันใด 

นอกจากอาการกลาม เนื้อออนแรงแลว ผูปวยยังจะสูญเสียการทรงตัว บางครั้งมีอาการตามัวครึ่งตา

หรือมืดไปขางหนึ่ง สูญเสียความทรงจําและความสามารถดานการคิดคํานวณ ดานการตัดสินใจ และ

มักมีสภาวะทางอารมณรวมดวย เชน ซึมเศรา หรือหงุดหงิดมากกวาปกติ 

   3)  อาการรุนแรงหรืออัมพาต ในกลุมนี้เซลลสมองจะถูกทําลายอยางถาวร 

เกิดอาการออนแรงของแขนและขา ขยับแขนหรือขาไมได สูญเสียการทรงตัว พูดไมได หรือเปลงเสียง

ออกมาจากลําคอไมได กลามเนื้อบริเวณหนาทํางานไมเทากัน หนังตาตก กลอกตาไมได กลืนอาหาร

ลําบาก ปฏิกิริยาตอบสนองชา สูญเสียความทรงจํา เปนตน 

   1.6  การรักษาและการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

  การรักษาอยางถูกตองและเหมาะสมจะชวยชีวิตผูปวย ชวยลดการสูญเสียหนาท่ีของ

สมอง  และปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ (รุงนภา จันทรา, เรณู แสงสุวรรณ และชุลีพร หีตอักษร, 

2560) ปจจุบันพบวา มีแนวทางการรักษาแบบใหมท่ีชวยใหอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดี

ข้ึนไดอยางรวดเร็วและสามารชวยลดความพิการได สิ่งสําคัญท่ีสุดคือ ผูปวยเม่ือมีอาการ ใบหนาออน

แรง หรือปากเบี้ยว สับสน พูดลําบาก ตาพรามัว มีอาการมืนงง เดินเช อาจพบเพียง 1 อาการ หรือ

มากวา 1 อาการ จะตองรีบไปโรงพยาบาลทันที เนื่องจากการมาพบแพทยเร็วภายใน 3-6 ชั่วโมง มี

โอกาสท่ีจะไดรับการรักษาท่ีไดผลดี โดยแนวทางการรักษาจะข้ึนกับชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ใน

กรณีของโรคหลอดเลือดสมองแตก อาจมีความจําเปนท่ีจะตองใชวิธีการผาตัดเพ่ือเอากอนเลือดออก 

สวนในกรณีโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน การรักษามีหลายแนวทางข้ึนกับตําแหนงของโรคและ

ระยะเวลากอนท่ีจะมาพบแพทย ปจจุบันมีการคิดคนยาใหม ๆ หลายชนิด เชน ยาละลายลิ่มเลือดจะ

ชวยใหผูปวยมีอาการดีข้ึน แตมีขอจํากัด คือ ผูปวยจะตองไดรับยาภายใน 3 ชั่วโมง หลังจากนั้นจะดี

ข้ึนถาใหภายใน 90 นาที หลังจากนั้นจะตองอยูในความดูแลของแพทยผูเชี่ยวชาญอยางใกลชิด เพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอนและสามารถใหการรักษาไดทันทวงทีเม่ือเกิดภาวะแทรกซอน นอกจากนี้ยัง

สามารถรักษาโดยการทํากายภาพบําบัดและอาชีวะบําบัด เพ่ือฟนฟูสุขภาพและความพิการของผูปวย 

ปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได และชวยทําใหผูปวยชวยเหลือตัวเองใหไดมากท่ีสุด

เทาท่ีจะทําได สิ่งสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ รักษาภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของโรคหลอดเลือดสมอง 

สืบเนื่องจากผูท่ีเคยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองมาแลวจะมีโอกาสสูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน

ตามมา การดูแลการหายใจ การรักษาภาวะความดันภายในกะโหลกศีรษะสูง การปองกันการสําลัก 

การรักษาอาการชัก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การรักษาสมดุลน้ําและเกลือแร การควบคุม



21 
 

อุณหภูมิรางกาย การรักษาความดันโลหิตสูง ผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีความดันโลหิตสูง

อยูกอน และในระยะเฉียบพลันรางกายจะมีกลไกเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดในสมอง ความดันโลหิต

มักจะสูงข้ึนอีก การลดความดันโลหิตจะทําใหการไหลเวียนของเลือดในสมองลดลงทําใหสมองขาดเลือด

มากข้ึน จึงควรใหผูปวยนอนพักในท่ีสงบ ความดันโลหิตมักจะลดลงมาเองโดยไมตองใหยา หลังจากนั้น 

4-6 สัปดาห เม่ือพนระยะเฉียบพลัน และขบวนการควบคุมท่ีหลอดเลือดในสมอง (Cerebral 

autoregulation) กลับมาปกติ  จึงคอยเริ่มใหยาลดความดันโลหิต (ดิษยา รัตนากร และเจษฎา  

เขียนดวงจนัทร, 2551)   

 กลาวโดยสรุป การรักษาโรคหลอดเลือดสมองจะแตกตางกันตามพยาธิสภาพ ซ่ึง

ประกอบดวย การรักษาทางยา  การรักษาโดยการผาตัด  การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู และการรักษา

โดยการควบคุมปจจัยเสี่ยง ท้ังนี้การรักษายังข้ึนอยูกับ ชนิด ความรุนแรง และระยะเวลาท่ีผูปวยมี

อาการ โดยเฉพาะในระยะเฉียบพลันของโรคหลอดเลือดสมองเปนสิ่งสําคัญมาก เพ่ือปองกันการเสียชีวิต

ในระยะเริ่มแรก ความพิการอยางถาวร  เม่ือมารับการรักษาเร็วเทาไร ความพิการและอัตราการตายจะ

ลดลงมากเทานั้น สําหรับการรักษาท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูปวยโรคนี้ คือ การควบคุมและปองกันไมใหเกิด

โรคหลอดเลือดสมองข้ึน (กษมา เชียงทอง, 2554) 

 1.7  การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง   

 การปองกันโรคหลอดเลือดสมองมี 2 ระยะ คือ การปองกันปฐมภูมิ (Primary 

Prevention) และการปองกันทุติยภูมิ (Secondary Prevention) รายละเอียดดังนี้ 

 1.7.1  การปองกันปฐมภูมิ (Primary Prevention) คือ การปองกันไมใหเกิดโรค 

หลอดเลือดสมอง ในกรณีท่ีบุคคลนั้นยังไมเคยมีโรคหลอดเลือดสมองมากอน โดยการสงเสริมสุขภาพ

และการปองกันเฉพาะอยาง ดังนี้ 

  1)  การสงเสริมสุขภาพ เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การเฝาระวัง

ปจจัยเสี่ยงสิ่งแวดลอมในชุมชน การเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงของคนในชุมชน การสื่อสารเตือนภัย 

ประชาสัมพันธความเสี่ยงทุกรูปแบบ สงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกายในชุมชน (สํานักโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

  2)  การปองกันระดับบุคคล ไดแก  

      (1)  ควบคุมระดับความดันโลหิต  โดยควบคุมระดับความดันโลหิตใหนอย

กวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท เนื่องจากพบวา ระดับความดันโลหิตดังกลาวมีผลทําใหเกิดโรคหลอด

เลือดสมองได  สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตควรควบคุมระดับความดันโลหิตใหนอยกวา 130/80 

มิลลิเมตรปรอท (Goldstein et al., 2011) การลดความดันโลหิตลงได 10 มิลลิเมตรปรอทจะลด

โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองไดถึงรอยละ 30-40 (Aoki  & Uchino, 2011) 
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    (2)  งดสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การจํากัดการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลไมเกินวันละ 2 ดื่ม  ในผูชาย และไมเกินวันละ 1 ดื่ม ในผูหญิง และคนน้ําหนักนอย (1 ดื่ม 

เทียบเทากับ สุรา 44 มิลลิลิตร (40%) เบียร 355 มิลลิลิตร (5%) หรือเหลาองุน 148 มิลลิลิตร 

(12%) มีประสิทธิภาพของการลดความดันซีสโตลิก 2-4 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูง

แหงประเทศไทย, 2558) 

   (3)  ผูท่ีมีปจจัยเสี่ยง เชน โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจเตน

ผิดจังหวะชนิดสั่งพลิ้ว ตองรักษาและพบแพทยอยางสมํ่าเสมอ (Goldstein et al., 2011) 

   (4)  การควบคุมน้ําหนักใหเหมาะสม โดยควบคุมใหมีดัชนีมวลกายระหวาง 

18.5-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร และรอบเอวต่ํากวา 35 นิ้ว ในเพศหญิง และ 40 นิ้ว ในเพศชาย 

ซ่ึงการควบคุมหรือลดน้ําหนักนี้มีผลตอการควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ของโรคหลอดเลือดสมอง โดย

การลดน้ําหนักจะมีผลทําใหสามารถควบคุมปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ภาวะความดัน

โลหิตสูง  โรคเบาหวาน และรับไขมันในเลือดได (Goldstein et al., 2011) คําแนะนําในบริโภคและ

การควบคุมน้ําหนัก ไดแก จํากัดการบริโภคเกลือในอาหาร ไมเกินวันละ 1 ชอนชา การรับประทาน

เกลือโซเดียมนอยกวาวันละ 100 มิลลิโมล หรือโซเดียมคลอไรดวันละ 6 กรัม จะมีประสิทธิภาพใน

การลดความดันซีสโตลิก 2-8 มิลลิเมตรปรอท เนนอาหารประเภทผัก 5 สวนตอวัน (ผัก 1 สวน มี

ปริมาณเทากับผักดิบประมาณ 2 ทัพพี หรือผักสุก 1 ทัพพี) ผลไม 4 สวนตอวัน (ผลไม 1 สวน มีปริมาณ

เทากับผลไมหั่นพอดีคําประมาณ 6-8 ชิ้น หรือผลไมขนาดกลาง 1 ผล หรือผลไมขนาดเล็ก 2-4 ผล 

หรือปริมาณผลไมท่ีวางเรียงชั้นเดียวบนจานรองกาแฟไดพอดี 1 จาน) นมไขมันตํ่าและผลิตภัณฑนม

ไขมันต่ํา 2-3 สวนตอวัน ธัญพืช ถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ

ไทย, 2558) 

 (5)  การควบคุมอาหาร คือ การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต 

ประจําวันเก่ียวกับการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches to 

Stop Hypertension: DASH Diet) เปนการรับประทานอาหารแบบ DASH คือ ลดการบริโภคอาหาร

ท่ีมีเกลือโซเดียม ไขมันอ่ิมตัว ไขมันรวมและคอเรสเตอรอลลง และเพ่ิมการรับประทานใยอาหาร โปรตีน 

แคลเซียม แรธาตุตางๆอยาง โปแตสเซียม และแมกนีเซียม รวมถึงปริมาณสารไนเตรท  สัดสวนการ

รับประทานอาหารตามหลัก DASH ใน 1 วัน จะประกอบดวย ธัญพืชชนิดตาง ๆ โดยเนนเปนธัญพืช

ไมขัดสี 7-8 สวนบริโภค (หรือประมาณ 7-8 ทัพพี) ผักและผลไมอยางละ 4-5 สวนบริโภค (หรือประมาณ 

4-5 ทัพพี และผลไม 3-4 สวน)  เพ่ิมการรับประทานใยอาหาร วิตามินและแรธาตุตาง ๆ โดยเนน

รับประทานผักและผลไมสด หลีกเลี่ยงผักและผลไมกระปองหรือผลิตภัณฑแปรรูปตาง ๆ เนื้อสัตว

ไขมันต่ําอยางเนื้อปลา 2-3 สวนบริโภค (หรือประมาณ 4-6 ชอนกินขาว) การลดการรับประทานสัตว

เนื้อแดง การตัดสวนไขมันหรือหนังของเนื้อสัตว และเลือกรับประทานเนื้อสัตวไขมันต่ําจะชวยลดการ
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บริโภคไขมัน นอกจากนี้การเพ่ิมการรับประทานเนื้อปลาจะชวยเพ่ิมการบริโภคกรดไขมันโอเมกา 3 ท่ี

ชวยชวยบํารุงหัวใจ  น้ํามันหรือไขมัน 2-3 สวนบริโภค (หรือไมเกิน 6 ชอนชา) ของหวานชนิดตาง ๆ 

ไมเกิน 5 สวนบริโภคตอสัปดาห แนะนําใหรับประทานนาน ๆ ครั้ง ใชเครื่องเทศหรือสมุนไพรตาง ๆ 

ในการเสริมรสชาติอาหาร และลดการใชเกลือ หรือเครื่องปรุงท่ีมีโซเดียมสูงในการปรุงแตงอาหาร 

(มูลนิธิหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ) 

   (6)  การออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอและเหมาะสม ชวยลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 

เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง น้ําหนักตัว ควรออกกําลังกายชนิดแอโรบิค 

อยางสมํ่าเสมอ เชน การเดินเร็ว ๆ อยางนอย 30 นาทีตอวัน และเกือบทุกวัน ซ่ึงมีประสิทธิภาพใน

การลดความดันซีสโตลิก 4-9 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558)  

  1.7.2  การปองกันทุติยภูมิ (Secondary Prevention) คือ การปองกันไมใหเกิด

โรคหลอดเลือดสมองในกรณีท่ีบุคคลนั้นเคยมีโรคหลอดเลือดสมอง หรือสมองขาดเลือดชั่วคราวมา

กอน (ดิษยา รัตนากร และเจษฎา เขียนดวงจันทร, 2551) การปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า 

คือ การควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมกับการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ทุติยภูมิ ซ่ึงประกอบดวย การปองกันโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือด และจากการมีเลือดออก 

ระดับทุติยภูมิ (เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย และศิริพันธุ สาสัตย, 2554) 

 การศึกษาครั้งนี้เนนการปองกันในระดับการปองกันปฐมภูมิ (Primary Prevention) 

ในการปองกันไมใหเกิดโรค หลอดเลือดสมองของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง โดยการสรางแรงจูงใจในการปองกัน

โรค จากการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ความสามารถของตนเอง 

และเกิดความคาดหวังในผลลัพธจากการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง   

1.8  สัญญาณเตือนท่ีตองเฝาระวัง 

 ทางการแพทย พบวา ชวงเวลาหลังการเกิดหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ภายในเวลา 

4 ชั่วโมงครึ่งหรือ 270 นาที หลังจากผูปวยเกิดอาการเปนชวงเวลาท่ีสําคัญมาก หากผูปวยไดรับยา

ละลายลิ่มเลือดเรียกวา Thrombolytic Therapy (ทรอมโบไลติก เทอราป) เขาทางหลอดเลือดดําใน

ชวงเวลานี้ จะทําใหผูปวยมีโอกาสรอดและเกิดความพิการภายหลังไดนอย ในทางการแพทยจึงเรียก

แผนการรักษานี้วา “Stroke Fast Track (สโตรก ฟาสทแท็ก) หรือ ทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง 

หรือ 270 นาทีชีวิต” อาการท่ีผิดปกติและเปนสัญญาณเตือนวามีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

คือ แขนขาออนครึ่งซีก แขนขาชาครึ่งซีก แขนขาออนแรงท้ัง 2 ขาง พูดไมชัด ลิ้นแข็ง พูดไมออก ฟง

ไมเขาใจ ตามองเห็นภาพไมชัด มองเห็นภาพซอน เดินเซ ทรงตัวไมอยู เวียนหัว บานหมุน หลักสังเกต

อาการของโรคนี้มีงาย ๆ แคคําวา "FAST" (สโตรกฟาสทแท็ก) (นฤมล เหลาโกสิน, 2560) 
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 F = FACE ชาหรือออนแรงท่ีใบหนา ตามัวมองเห็นภาพซอนหรือเห็นครึ่งซีก 

 A = ARM อาการแขนขาออนแรงขางใดขางหนึ่ง 

 S = SPEECH ปากเบี้ยว พูดไมชัด พูดลําบาก พูดไมได 

 T = TIME เวลาท่ีจะตองรีบไปโรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุด 

 อาการเหลานี้เปนอาการนํา กอนท่ีจะมีอาการรุนแรงถึงข้ึนหมดสติการท่ีคนไขรูตัว

ระวังตัวกอน จะทําใหรีบไปพบแพทยไดอยางรวดเร็ว 

 

2.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปองกันโรค 
 

 2.1  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปองกันโรค  

  ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection Motivation Theory) ของโรเจอร 

(Rogers, 1975) เปนทฤษฎีท่ีเกิดข้ึนจากความพยายามท่ีจะทําความเขาใจในกฎเกณฑของการกระตุน

ใหเกิดความกลัว โดยเนนเก่ียวกับการประเมินการรับรู ประสบการณทางสุขภาพ และการใหความ 

สําคัญกับสิ่งท่ีมาคุกคามและขบวนการแกไขปญหาในสิ่งท่ีกําลังคุกคามอยูนั้น รวมถึงการประเมิน

ปจจัยตาง ๆ ท่ีสงผลใหความนาจะเปนของการเกิดโรคเพ่ิมหรือลดลง จากการตอบสนองของบุคคลท่ี

มีตอสิ่งคุกคามทางสุขภาพ (วลัยลักษณ สิทธิบรรณ, 2560) ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคไดนํา

แนวคิดท่ีสําคัญจาก 2 ทฤษฎี ไดแก โมเดลความเชื่อดานสุขภาพ (health belief model) และทฤษฎี

การรับรูความสามารถตนเอง มารวมเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดการรับรูในภาพรวมของบุคคล ซ่ึงการรับรูนี้

เปนตัวเชื่อมโยงไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทฤษฎีนี้ไดเนนเก่ียวกับการประเมินการรับรูดานขอมูล

ขาวสารท่ีเปนขอมูลเก่ียวกับโรค หรือประสบการณทางสุขภาพ ตัวแปรท่ีสงผลใหบุคคลเพ่ิมหรือลด

ความกลัว ไดแก ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived 

probability) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) (จุฬาภรณ โสตะ, 

2554)  

 2.2  องคประกอบหรือตัวแปรท่ีมีผลตอแรงจูงใจ  

      องคประกอบหรือตัวแปรท่ีทําใหเกิดแรงจูงใจ จะทําใหเกิดสื่อกลางของกระบวนการ

รับรูในทุกดาน ทําใหเกิดแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคและความตั้งใจท่ีจะตอบสนองในทายท่ีสุด ในป พ.ศ. 

2529 ไดมีการพัฒนาองคประกอบตัวท่ี 4 ไดแก ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ซ่ึงทําให

เกิดกระบวนการรับรูในดานตาง ๆ รวมกัน ท้ังหมด 4 ปจจัย (Prentice-Dunn & Rogers, 1986) ดังนี้ 

1) การรับรูความรุนแรงของโรค 2) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 3) การรับรูความคาดหวังใน
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ผลลัพธของมีพฤติกรรมการปองกันโรค 4) การรับรูความคาดหวังในความสามารถของตนเอง รายละเอียด

ดังนี้ 

  2.2.1  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived noxiousness/ severity)  

   การรับรูความรุนแรงของโรค เปนการประเมินการรับรูความรุนแรงของโรค

จากปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมิน

ความรุนแรงนั้นอาศัยระดับตาง ๆ ของการกระตุนเก่ียวกับการเจ็บปวยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรง

ของการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความพิการหรือตายได หรืออาจมีผลกระทบตอหนาท่ีการงานเม่ือบุคคล

เกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลวจะมีผลทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือ

การปองกันโรค ความเชื่อเก่ียวกับความรุนแรงของปญหาสุขภาพหรือผลกระทบท่ีจะตามมา บุคคลนั้น

ตองเชื่อวาโรคท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบท่ีรุนแรงจะเปนแรงผลักดันใหมีพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ บารมี, 2555) ความสําคัญของการรับรูแบงออกเปน 2 

ชนิด รายละเอียดดังนี้ 

    1)  การรับรูมีความสําคัญตอการเรียนรู  โดยท่ีการรับรูทําใหเกิดการเรียนรูถา

ไมมีการรับรูจะเกิดการเรียนรูไมไดในทํานองเดียวกันการเรียนรูมีผลตอการรับรูครั้งใหมเนื่องจาก

ขอมูลเก่ียวกับโรค ประสบการณเดิมจะแปลความหมายใหทราบวาคืออะไร 

    2)  การรับรูมีความสําคัญตอเจตคติอารมณและแนวโนมพฤติกรรม เม่ือรับรู

แลวยอมเกิดความรูสึกและมีอารมณพัฒนาเปนเจตคติแลวเกิดพฤติกรรมตามมาในท่ีสุด 

    จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองของผูปวยความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือด

สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ .05 (บุญพิสิฐษ ธรรมกุล, 2554) การรับรูความรุนแรงของโรค

มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค เชน ในโรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน  

(วลัยลักษณ สิทธิบรรณ, 2560) ซ่ึงการรับรูความรุนแรงนั้นบุคคลสามารถรับรูไดโดยสื่อซ่ึงเปนสิ่ง

สําคัญท่ีใชในการเผยแพรขาวสารท่ีคุกคามตอสุขภาพ อาจจะมีลักษณะขอความท่ีปรากฏมีอันตราย 

ถึงชีวิต หรือเกิดอันตรายรุนแรง โดยท่ัวไปเปนขอมูลท่ีทําใหเกิดความกลัวสูงจะสงผลใหบุคคลเปลี่ยน

ทัศนคติ และพฤติกรรมไดมากกวาขอมูลท่ีทําใหกลัวเพียงเล็กนอย (สุวัฒนศิริ แกนทราย, 2558) 

อยางไรก็ตาม ขอมูลท่ีทําใหเกิดความกลัวสูงอาจไมมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยตรง แตหาก

ใชการกระตุน ปลุกเรารวมกับการขู อาจสงผลใหขอมูลนั้นมีลักษณะเดนชัดข้ึน  

    กระบวนการประเมินการรับรูของบุคคลตอขอมูลขาวสารท่ีเกิดข้ึนจะทําให

บุคคลรับรูถึงความรุนแรงของการเปนโรค ขณะท่ีมีการกระตุนจะทําใหบุคคลรับรูในความรุนแรงของ

การเปนโรคดีกวาการกระตุนตามปกติ และทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได ในการ

ตรวจสอบองคประกอบเก่ียวกับผลท่ีเกิดจากการรับรูถึงอันตรายในระดับสูง ๆ พบวา มีผลตอความตั้ง ใจ
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ท่ีจะปรับเปลี่ยนตอพฤติกรรมชวยใหรางกายแข็งแรงและทําใหไมเกิดอันตราย (ชลธิรา กาวไธสง และ 

รุจิรา ดวงสงค, 2557) จากการศึกษาการรับรูความรุนแรงของโรคในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

ผูท่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับสูง เนื่องมาจากไดรับรูอันตรายของโรคสงผลกระทบตอชีวิต

อยางไร กอใหเกิดอันตรายตอชีวิต ตองสูญเสียคาใชจายหากอาการของโรครุนแรงมากข้ึน กลุมเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงรูสึกกลัวตออันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเอง ท้ังนี้ขอมูลขาวสารท่ีไดรับตลอดท้ัง

การสื่อสารเรื่องอันตรายของโรคเปนแรงจูงใจทําใหรูสึกกลัว ท้ังนี้การรับรูของบุคคลมีอิทธิพลตอการ

ปฏิบัติในการปองกันโรค การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะตองมีความเชื่อวา

หากปวยเปนโรคแลวจะมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต หากตนเองมีพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมก็จะเกิดผลดีในการลดความรุนแรงของโรค (สมใจ จางวาง, เทพกร พิทยภินัน และนิรชร     

ชูติพัฒนะ, 2557) ผูเขารวมกิจกรรมรับรูความรุนแรงหรืออันตรายของโรควาจะการเกิดภาวะแทรกซอน 

และรูวาหากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในดานตาง ๆ เชน การรับประทานอาหารโซเดียม และ

ไขมันต่ําชวยทําใหความดันโลหิตลดลง 30-31 มิลลิเมตรปรอท เชนเดียวกับการออกกําลังกายอยาง

นอย 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห ชวยทําใหความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง 4-9 มิลลิเมตรปรอท 

เนื่องจากรางกายหลั่งสารเอ็นดอรฟน ซ่ึงเปนสารแหงความสุขชวยลดความเครียดทําใหลดการหลั่ง

นอรอิพิเนฟริน สงผลใหความดันโลหิตลดลง 34 มิลลิเมตรปรอท (ณัฏฐิรา ประสาทแกว, แสงทอง     

ธีระทองคํา และวันทนา มณีศรีวงศกูล, 2555) ผูปวยกลุมเสี่ยงตอโรคโรคความดันโลหิตสูง สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองไดเม่ือรับรูวาโรคท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองนั้นอันตรายเพียงใดและจะตอง

สูญเสียคาใชจายในการรักษาโรค การรับรูอันตรายของโรคจึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหบุคคลเขาใจ

อันตรายตองเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองใหรอดพนจากอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนได (วรวุฒิ พัฒนโภครัตนา, 

2558)  

  2.2.2  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค (Perceived susceptibility/ vulnerability)  

    การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค เปนความเชื่อเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงตอปญหา

สุขภาพหรือความเปนโรค ความเชื่อท่ีมีตอการวินิจฉัยของแพทย การคาดการณวาตนเองมีโอกาสตอ

การเกิดโรคซํ้า และความรูสึกตอโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงแตละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับ 

แตกตางกัน การมีพฤติกรรมในการปองกันโรคจึงแตกตางกัน การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค เปน

ปจจัยทํานายทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค (Champion & Skinner, 2008) การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคแตกตางกันไป ท้ังนี้อาจเนื่องจากขอมูลท่ีผูปวยไดรับจากบุคลากรทางการแพทยนั้น 

ยังไมเพียงพอ หรืออาจเปนเพราะผูปวยไดรับขอมูลแลวไมไดใหความสําคัญกับขอมูลนั้น นอกจากนั้น 

ผูปวยท่ีมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองนั้นจะมีการปฏิบัติตนตามแนวทาง 

การปองกันโรคมากกวาผูท่ีไมตระหนักวาตนเองมีความเสี่ยง รอยละ 87-98 (จีรภา เลาทรัพย, 2556)   
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    การสรางการรับรูตอโอกาสเสี่ยงสวนใหญจะใชการสื่อสารโดยการขูท่ีคุกคาม

ตอสุขภาพ ซ่ึงจะทําใหบุคคลเชื่อวาตนกําลังตกอยูในภาวะเสี่ยง การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปน

โรคจะข้ึนอยูกับการตัดสินใจของแตละบุคคลวาถาไมปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายท่ีเกิดข้ึนจะทําให

ตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคได (Joseph et al., 2010) การตรวจสอบการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของ

การเปนโรคสามารถทําไดเชนเดียวกับการการรับรูในความรุนแรงของโรค โดยใชแบบสอบถามใหตอบ

คําถามในกลุมเสี่ยงตอการเปนโรค การใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําอาจใชเง่ือนไขความเสี่ยงตอการ

เปนโรคสูงรวมกับผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามคําแนะนํา การใชสื่อในการเผยแพรขอมูลขาวสารท่ี

เปนอันตรายตอสุขภาพ จะทําใหบุคคลเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเปนโรค จะมีผลตอความ

ตั้งใจของบุคคลในการปฏิบัติตนเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงนั้น เชน การจัดกิจกรรมโดยใหชมวีดีทัศน การ

บรรยายประกอบสไลด สงเสริมการจดจําอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และทําแบบประเมิน

ความเสี่ยงของตนเองตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และตัวแบบดานลบ พบวากลุมเสี่ยงมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (ชื่นชม สมพล, ทัศนีย รวิวรกุล และพัชราพร เกิดมงคล, 2560) การกระตุน  

ปลุกเรารวมกับการขูอาจสงผลใหขอมูลนั้นมีลักษณะเดนชัดข้ึน กระบวนการประเมินการรับรูตอ

โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคท่ีเกิดข้ึนจะทําใหบุคคลรับรูถึงความเสี่ยงของโรคและภาวะแทรกซอน 

หรือผลท่ีตามมา (Gochman, 2013)  

  2.2.3  การรับรูความคาดหวังในผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค 

(Perceived on outcome self-efficacy)  

    การรับรูความคาดหวังในผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค สามารถ

กระทําไดโดยการนําเสนอขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติตน เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ซ่ึง

เปนการสื่อสารท่ีทําใหบุคคลเกิดความกลัวเก่ียวกับสุขภาพ การเพ่ิมความคาดหวังในผลลัพธท่ีเกิดข้ึน

รวมกับความตั้งใจจะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะกรณีท่ีบุคคลรูวาตนกําลังเสี่ยงตอ

การเปนโรค แตเม่ือบุคคลนั้นถูกคุกคามสุขภาพอยางรุนแรง และไมมีวิธีใดท่ีจะลดการคุกคามนั้นลงได 

อาจทําใหบุคคลขาดท่ีพ่ึงและการสอนท่ีมีความเฉพาะเจาะจง (เยาวดี มาพูนธนะ และรุจิรา ดวงสงค 

2555) การแนะนําจะชวยใหเกิดความตั้งใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางจริงจัง อีกท้ังการสอนท่ีมี

ความเฉพาะเจาะจง จะมีรายละเอียดเพ่ือกระตุนเตือนความรูสึก หรือการรับรูตอความสามารถของ

ตนเองใหปฏิบัติตามมากข้ึน (สมบูรณ พันธุบุตร, 2557) การจัดกิจกรรมใหตัวแบบเลาประสบการณ

ถึงผลดีของการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง และการอภิปรายกลุม ทําใหกลุมเสี่ยงมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวากอนการทดลอง 

และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ชื่นชม สมพล, ทัศนีย รวิวรกุล และพัชราพร 

เกิดมงคล, 2560) 
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  2.2.4  การรับรูความสามารถของตนเอง (Expectancy on self-efficacy)  

    การรับรูความสามารถของตนเอง เปนองคประกอบของความเชื่อท่ีมีพ้ืนฐาน

มาจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Bandura, 

1982) ซ่ึงเชื่อวากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาข้ึนอยูกับความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองท่ีมีตอทางเลือกนั้น ๆ ซ่ึงการสรางความคาดหวังในความสามารถของตนเองท่ีจะเลือกกระทําได

หลายวิธี เชน การเลียนแบบ การเรียนรู หรือการสอนดวย การพูด ความสามารถของตนเองทําใหเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูงสุดและเปนพ้ืนฐานท่ีทําใหบุคคลปฏิบัติตามโดยแทจริง การท่ี

บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนํานั้น เนื้อหาของขาวสาร ควรจะมีผลในการชวยใหบุคคลปฏิบัติตามได 

แตกตางจากตัวแปรอ่ืน ๆ ซ่ึงมีลักษณะของขาวสารท่ีคุกคามตอสุขภาพ และไมไดคํานึงถึงการสงเสริม

ความสามารถของบุคคลท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนํา (Beck & Lund, 1981) ความสามารถของบุคคล 

เปนตัวทํานายท่ีมีอํานาจสูงตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา แมวาบุคคลจะมีความเชื่อสูงวาการ

ปฏิบัติตามคําแนะนําจะทําใหเกิดอันตรายลดลง แตการขาดความม่ันใจในความสามารถของตนเองตอ

การปฏิบัติจะเปนตัวขัดขวางแรงจูงใจตอการปฏิบัติอยางมากเชนกัน (วลัยพร สิงหจุย และคณะ, 2556) 

ดังนั้นบุคคลตองมีความคาดหวังวาเขาสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองไดดวย (วาริศา แยมศรี, 

วันทนา มณีศรีวงศกูล และอรสา พันธภักดี, 2556)  

    ความคาดหวังในความสามารถของตนเองจะเปนไปไดสูงเม่ือบุคคลมองเห็นวา

มีประโยชนและสามารถปฏิบัติตามได ถาความสามารถท่ีจะปฏิบัติตามมีสูงและผลดีของการปฏิบัติ

ตามมีสูงดวยก็จะทําใหความตั้งใจในการปฏิบัติตามมีเพ่ิมมากข้ึนดวยเชนกัน ในทางกลับกันถาความ 

สามารถในการปฏิบัติตามมีสูงแตผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํามีนอย ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตามก็

จะลดนอยลงไปดวย การท่ีบุคคลมีระดับความสามารถในตนเองสูง เนื่องมาจากกลุมเสี่ยงไดรับขอมูล

เก่ียวกับโรคท่ีถูกตอง มีการสาธิตวิธีปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเลือกรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย เลิกการดื่มแอลกอฮอล และหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ไดตลอดจนสามารถฝก

ทักษะการออกกําลังกาย และการควบคุมน้ําหนักตัวโดยการบริโภคอาหารท่ีสมดุล (รัตนาภรณ ศิริเกต, 

สุรชาติ สิทธิปกรณ และพรอมจิตร หอนบุญเหิม, 2554) ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงมีความสําคัญตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูสูงอายุท่ีมีความคาดหวังใน

สมรรถนะแหงตนสูงจะมีแรงกระตุนภายในใหมีการออกกําลังกายมากกวาผูสูงอายุท่ีมีความคาดหวัง

ในสมรรถนะแหงตนต่ํา (ยุพา จิ๋วพัฒนกุล, 2555)  
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 2.3  การพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

  สําหรับการวิจัยครั้งนี้เปนการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 

(Protection MotivationTheory) ของโรเจอร (Rogers, 1975) มาใชในการพัฒนาโปรแกรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง โดยเชื่อวา จะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีไดดีท่ีสุดเม่ือบุคคลเห็นวาพฤติกรรม

เสี่ยงเปนอันตรายตอสุขภาพรุนแรง บุคคลมีความรูสึกไมม่ันคงหรือเสี่ยงตออันตรายนั้นเชื่อวาการ

ตอบสนองโดยการปรับตัวท่ีถูกตองเปนวิธีการท่ีดีท่ีสุดท่ีจะจํากัดอันตรายนั้น บุคคลมีความเชื่อม่ันใน

ตัวเองวาจะสามารถปรับตัวตอบสนองหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นไดอยางดี การตอบสนองดวยการ

ไมปรับตัวมีนอย อุปสรรคตอการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้มีนอย (จุฬาภรณ โสตะ, 2554) 

โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้  

  2.3.1  การสรางการรับรูความรุนแรงของโรค 

    การสรางการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยกิจกรรม การให

ขอมูลเก่ียวกับโรค และการถายทอดประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ ซ่ึงเปนผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีมีภาวะไขมันแอลดีแอลในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซอนดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    การใหขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ หมายถึง กระบวนการใหความท่ีเก่ียวกับสุขภาพ 

ท่ีทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังทางดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

เพ่ือใหเกิดผลดีตอสุขภาพเปนประโยชนตอบุคคล สังคม และชุมชน โดยใหมีประชาชนมีการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น ประสบการณ สรางความตระหนักถึงความจําเปนในการดูแลสุขภาพจากการไดรับขอมูล

เก่ียวกับโรคท่ีถูกตอง ขอมูลเก่ียวกับโรคเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ทางดานสุขภาพได การใหขอมูลเก่ียวกับโรคตองอาศัยวิธีการเทคนิค และความเหมาะสมท้ังในสวน

ของผูท่ีใหขอมูลเก่ียวกับโรคและในสวนของผูรับ  โดยจุดมุงหมายของการใหขอมูลเก่ียวกับโรคใน   

แตละประเด็นจะมีความแตกตางกันออกไป  หลักสําคัญคือเม่ือใหขอมูลเก่ียวกับโรคกับบุคคลแลว 

บุคคลจะตองเกิดความรู ความเขาใจ  ทัศนคติ มีทักษะและความสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรม จุดมุงหมายของการใหขอมูลเก่ียวกับโรค แบงได 3 ระดับ รายละเอียดดังนี้  

   1)  เพ่ือใหบุคคลเกิดความรู (Knowledge) บุคคลจะไดรับขอเท็จจริงตาง ๆ 

และวิเคราะหถึงเหตุผลของขอเท็จจริงท่ีไดรับเพ่ือนําใชประโยชนในการบริหารจัดการและการตัดสินใจ 

การรับรูของบุคคลเริ่มจากระดับงาย ๆ และจากนั้นบุคคลจะเพ่ิมความสามารถในดานการคิดและสต ิ

ปญญาจนสามารถวิเคราะหถึงขอสรุปจนทําใหเกิดเปนความคิดสรางสรรคและนําไปใชในการแกไข

ปญหาตาง ๆ ได  

       2)  เพ่ือใหเกิดบุคคลเกิดเจตคติ (Attitude) เนนพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับ

ความรูสึก อารมณ ทาทีความชอบ คํานิยมท่ีปลูกฝงใหเกิดในตัวผูเรียนและพฤติกรรมดานนี้ยากตอ

การอธิบายและการสังเกต  เพราะเกิดข้ึนภายในจิตใจของแตละบุคคล พฤติกรรมดานนี้เปนสิ่งจําเปน
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อยางยิ่งท่ีจะตองปลูกฝงใหเกิดข้ึน  เม่ือจัดกิจกรรมการใหขอมูลเก่ียวกับโรค แมจะตองใชเวลานาน

สําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

       3)  เพ่ือใหบุคคลเกิดทักษะ (Practice) มุงเนนการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ซ่ึง

สงผลใหเกิดความสามารถและความชํานาญเฉพาะอยาง แสดงออกและสังเกตไดในสถานการณหนึ่ง ๆ 

ทันที หรืออาจลาชาก็ได  พฤติกรรมดานนี้จะเปนการบงชี้การแสดงออกของพฤติกรรมข้ันสุดทาย  

    วิธีการใหขอมูลเก่ียวกับโรคกลุมเปาหมาย ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหความรู

รายบุคคล เนื่องจากบุคคลมีขอมูลเก่ียวกับโรค ความตองการและปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกัน 

การใหความรูเปนรายบุคคลจึงเปนเนื้อหาเฉพาะเรื่องตามท่ีบุคคลตองการ เปนวิธีการถายทอดความรู

ท่ีถึงผูรับโดยตรงท่ีเร็วท่ีสุดสามารถใหความรูและใหการประเมินถึงผลการใหความรูไดตลอดเวลาท่ีมี

การถายทอดความรูและปรับเปลี่ยนวิธีการใหมไดโดยไมตองเสียเวลา ผูใหความรูและผูรับมีความใกลชิดกัน

และมักจะเกิดความพึงพอใจ มีความรูสึกท่ีดีมีความม่ันใจท่ีจะซักถามปญหา และสามารถติดตอกันได 

และการใหความรูรายกลุม เปนวิธีการถายทอดความรูท่ีมีผูรับหลายคนในการเรียนรูรวมกัน ผูสอน

จะตองวางแผนเลือกกิจกรรมการสอนท่ีจะกระตุนใหผูรับมีความสนใจ มีสวนรวมในกิจกรรมมีการ

แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ การแสดงความคิดเห็น และกลุมชวยกระตุนซ่ึงกันและกันใหเกิด

การเปลี่ยนแปลง เกิดการเรียนรู เกิดความรวมมือตามจุดมุงหมายท่ีไดตั้งไว (ชนกพร จิตปญญา, 2551)  

    ขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีจําเปนสําหรับการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 

เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง อาการ อาการเตือน การรักษา 

และการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (ธิดารัตน อภิญญา และ นิตยา พันธุเวทย, 2556) 

การใหขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความสําคัญตอการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเก่ียวกับโรค ความเขาใจ วิธีคิด ความเชื่อ คานิยม และทัศนคติ 

จะนําไปสูการพัฒนาทักษะของบุคคลในการควบคุมและจัดการสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน (ภัทรา   

เล็กวิจิตรธาดา และอัจฉรา จินายน, 2553) ขอมูลเก่ียวกับโรคยังมีผลตอการรับรู ซ่ึงจะทําใหเกิด

ความรูสึกและอารมณ พัฒนาเปนเจตคติแลวเกิดพฤติกรรมตามมา (สุรินธร กลัมพากร, 2554) พฤติกรรม

ดานการเลือกรับประทานอาหาร อาหารท่ีเหมาะสมจะสงผลใหเกิดภาวะสุขภาพท่ีดี และสามารถ

ปองกันการเกิดโรคซํ้า อาหารท่ีเหมาะสมสําหรับปองกันโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาหารท่ีชวยควบคุม

ปจจัยตาง ๆ ท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรค การลดปจจัยเสี่ยงท่ีจะสงผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เชน การควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ตลอดจนการลดน้ําหนักตัวลง มีความสําคัญ

ตอการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า (สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการใหขอมูลเก่ียวกับโรคแกผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ในเรื่องภาวะไขมันในเลือด

สูง โรคหลอดเลือดสมอง การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัด 

การความเครียด 
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    1)  เนื้อหาขอมูลเก่ียวกับเรื่องภาวะไขมันในเลือดสูง เก่ียวกับความหมาย สาเหต ุ

พยาธิสภาพ อาการ การรักษา และภาวะแทรกซอนของภาวะไขมันในเลือดสูงดวย 

    2)  เนื้อหาขอมูลเก่ียวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง เก่ียวกับความหมาย ประเภท 

สาเหตุและพยาธิสภาพ ปจจัยเสี่ยง อาการ การรักษาและการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

                   3)  เนื้อหาขอมูลเก่ียวกับเรื่องการรับประทานอาหาร เก่ียวกับการควบคุม

อาหารจะสงผลตอภาวะไขมันในเลือดสูง ไดแก อาหารท่ีมีไขมัน ชนิดและปริมาณอาหารท่ีควรบริโภค

ตอวัน การอานฉลากโภชนาการ การคํานวณปริมาณสารอาหารและพลังงาน 

                       4)  เนื้อหาขอมูลเก่ียวกับเรื่องการรับประทานยา เก่ียวกับการรับประทานยา

อยางถูกตอง ท้ังชนิด ขนาด จํานวน และเวลาตามแผนการรักษา การออกฤทธิ์ของยา ผลไมพึงประสงค

ของยา การปฏิบัติตนเม่ือเกิดอาการผิดปกติจากการรับประทานยา  

    5)  เนื้อหาขอมูลเก่ียวกับเรื่องการออกกําลังกาย เก่ียวกับลักษณะการออก

กําลังกายท่ีเหมาะสม การเตรียมความพรอมกอนออกกําลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติขณะออก

กําลังกาย การดูแลตนเองเม่ือเกิดความผิดปกติจากการออกกําลังกาย 

  2.3.2  การสรางการรับรูตอโอกาสเส่ียงการเปนโรค  

    การสรางการรับรูตอโอกาสเสี่ยงการเปนโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย

กิจกรรม การใหขอมูลเก่ียวกับโรค การประเมินภาวะสุขภาพ ไดแก ความดันโลหิต และไขมันแอลดีแอล

ในเลือด  

    การประเมินภาวะสุขภาพเปนการเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือทราบปญหาหรือ

ความตองการทางสุขภาพของบุคคล เม่ือประเมินภาวะสุขภาพครอบคลุมจะชวยใหวิเคราะหขอมูล

ตามปญหาท่ีเกิดข้ึนและแปลผลไดถูกตอง การประเมินสุขภาพนั้นแตกตางกันไปตามบริบทความตอง 

การทางสุขภาพ และปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ประเภทของการประเมินภาวะสุขภาพนั้นแบงเปน 4 

ประเภท (ชุลีกร ดานยุทธศิลป, 2552) ดังนี้  

    1)  การประเมินสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive assessment) 

การประเมินสุขภาพประเภทนี้ครอบคลุมการซักประวัติสุขภาพและการตรวจรางกายอยางสมบูรณ 

การประเมินท้ังปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนของผูรับบริการ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค ปจจัย

เสี่ยงหรือปญหาท่ีเกิดข้ึนตามชวงอายุ หรือเพศ 

    2)  การประเมินสุขภาพท่ีเนนเฉพาะอาการ (Problem based / focused 

assessment) การประเมินสุขภาพประเภทนี้จะไดจากการซักประวัติและการตรวจรางกายคลายกับ

การประเมินสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จแตจะเนนเฉพาะปญหาหรืออาการท่ีเกิดข้ึน มักจะประเมินในคลินิก

สุขภาพ การซักถามจะเนนเฉพาะอาการหรือตามปญหาท่ีเกิดข้ึน การประเมินนั้นจําเปนตองพิจารณา

ผลกระทบการเจ็บปวยและภาวะสุขภาพของผูรับบริการดวย 
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    3)  การประเมินเพ่ือติดตามการรักษา (Episodic/follow-up assessment) 

การประเมินสุขภาพประเภทนี้เปนการประเมินเพ่ือติดตามผลการรักษาท่ีผานมา เชน การประเมินระดับ

น้ําตาลในเลือดในผูรับบริการท่ีเปนโรคเบาหวานภายหลังไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือด การวัด

ความดันโลหิตในผูรับบริการท่ีไดรับยาควบคุมความดันโลหิต เปนตน 

    4)  การประเมินเพ่ือคัดกรองสุขภาพ (Screening assessment) การประเมิน

สุขภาพประเภทนี้เพ่ือตรวจคัดกรองโรค ซ่ึงสามารถปฏิบัติในชวงระยะเวลาสั้น ๆ และไมเสียคาใชจาย

มาก เชน การตรวจวัดความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันในเลือด และตรวจปสสาวะ เปนตน 

    การประเมินสุขภาพ เปนกิจกรรมท่ีผูวิจัยประเมินเพ่ือเนนเฉพาะอาการ และ

เพ่ือติดตามผลการรักษา โดยใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ประเมินสุขภาพ โดยการชั่งน้ําหนัก ตรวจวัดระดับ

ความดันโลหิต ระดับไขมันในกระแสเลือด ลงในสมุดบันทึก เพ่ือใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ไดตระหนักถึง

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการประเมินการรับรูตอโอกาสเสี่ยงการ

เปนโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก พฤติกรรมเสี่ยงดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย 

ดานการรับประทานยา  

  2.3.3  สรางการรับรูความคาดหวังในผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค 

    การสรางการรับรูความคาดหวังในผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค 

ดวยการบรรยายใหขอมูลเก่ียวกับประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมโดยวิทยากร

ผูเชี่ยวชาญ เครื่องมือประกอบดวย คูมือและแผนการสอนท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การ

รับประทานยา การออกกําลังกาย และการแลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบเชิงบวก เปนผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีพฤติกรรมในการควบคุมปองกันระดับความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันแอลดีแอล 

ในเลือดไดดี แลกเปลี่ยนประสบการณจากบุคคลตนแบบดวยกระบวนการกลุม (Group Process) เปน

การจัดกิจกรรมในรูปแบบแสดงความคิดเห็น (Discussion group) โดยใชการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลใน

กลุมตาง ๆ ตลอดเวลา การรับรูและปฏิกิริยาตอบสนองซ่ึงกันและกันของสมาชิกกลุมมีอิทธิพลตอ

ความรูสึกเก่ียวกับตนเอง ความรูสึกของการเปนอยูและมีอยู 

    วิธีการจัดกิจกรรมกลุมจากแนวคิดกระบวนการกลุมจะเกิดข้ึนได ตองอาศัย

การปฏิสัมพันธ (Interaction) ของสมาชิกในกลุม การแสดงบทบาทของสมาชิก (Role) เพ่ือใหกลุม

สามารถกาวสูจุดมุงหมายท่ีตั้งไว โดยมีองคประกอบของกลุม เชน บรรทัดฐานของกลุม (Norm) คือ

แนวทางการแสดงออก คําพูดพฤติกรรม เจตคติ เพ่ือกอใหเกิดความเปนหนึ่งของสมาชิก และแรง   

ยึดเหนี่ยวของ เปนกําลังใจในการแกไขปญหา 

    สรุปไดวา กระบวนการกลุม เปนสิ่งท่ีชวยใหสมาชิกกลุมไดพัฒนาการทาง

ทัศนคติ คานิยม และพฤติกรรม เพราะกระบวนการกลุมเปนกิจกรรมท่ีนําไปสูการปฏิบัติจริงเปนการ

ทําใหสมาชิกรูจักตนเองและผูอ่ืนมากข้ึนยิ่งกวานั้นสมาชิกยังยอมรับขอบกพรองของตนเอง และพรอม
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จะแกไขปญหา มีเหตุผล เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน และรูจักการทํางานรวมกับผูอ่ืน การจัดกิจกรรมการ

ปองกันโดยใชแนวคิดกระบวนการกลุม เปนอีกวิธีการหนึ่งท่ีจะชวยใหสมาชิกในกลุมไดอภิปรายถึง

สาเหตุของปญหาแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ และระดมแนวคิดเพ่ือปองกันสาเหตุของปญหาท่ี

เกิดข้ึน 

    การใชกรณีตัวอยางหรือบุคคลตนแบบเปนวิธีการท่ีมุงชวยใหผูเขารวมกิจกรรม

ฝกฝนการเผชิญและแกปญหาทางสุขภาพโดยไมตองรอให เกิดปญหาจริง (พรรณี ปานเทวัญ และอายุ

พร ประสิทธิเวชชากูร, 2557) เปนวิธีการท่ีเปดโอกาสคิดวิเคราะหและเรียนรูความคิดของผูอ่ืนชวยให

มีมุมมองทางสุขภาพท่ีกวางข้ึนมีข้ันตอนสําคัญ คือ ผูเขารวมกิจกรรมศึกษากรณีตัวอยางหรือบุคคล

ตนแบบ ผูเขารวมกิจกรรมอภิปรายประเด็นคําถามเพ่ือหาคําตอบ แกนนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

และผูเขารวมกิจกรรมอภิปรายคําตอบ อภิปรายเก่ียวกับปญหา วิธีแกปญหา และสรุปการเรียนรูทาง

สุขภาพท่ีไดรับ Bandura (1997) กลาววา การใชบุคคลตนแบบเปนตัวชักนําใหผูรวมกิจกรรมสามารถ

เปลี่ยนตนเองนําไปสูการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได จําเปนตองพ่ึงพาตัวแบบท่ีมีพฤติกรรมท่ีซับซอนแต

ประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนเองได นับเปนองคประกอบท่ีสําคัญประการหนึ่งของการสรางการรับรู

ความคาดหวังในผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค เพราะเห็นตัวแบบมีความพยายามประสบ

ความสําเร็จในท่ีสุด ทําใหผูเขารวมกิจกรรมมีกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองได การ

ใชตัวแบบทําใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได จนสามารถดูตนเองใหมีสุขภาพดีได เนื่อง

ไดรับฟงการบอกเลาจากบุคคลตนแบบท่ีมาถายทอดความจริง ซ่ึงสามารถอธิบายข้ันตอนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางละเอียด จนทําใหผูเขารวมกิจกรรมมองเห็นความเปนไปไดและนําไปทดลองปฏิบัติกับ

ตนเองจนสําเร็จ (พรรณี ปานเทวัญ และอายุพร ประสิทธิเวชชากูร, 2557)  

    การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนํากระบวนการกลุมมาใชในการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางบุคคลตนแบบภายในกลุมของโปรแกรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การใช

กิจกรรมกลุมมีวัตถุประสงค เพ่ือใหขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และเพ่ือแกไขสิ่งท่ีบุคคลเขาใจ

ผิด การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการรับฟงปญหา จากผูท่ีมีปญหาคลายกันจะชวยใหเกิดความ

เขาใจและมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินชีวิต หรือมีการปฏิบัติท่ีถูกตองตามหลักสุขภาพอนามัย 

วิธีการจัดกิจกรรมกลุมโดยการใชกระบวนการกลุมนั้น เปนการใหสุขศึกษาแกผูรับบริการในกลุมยอย 

ฝกทักษะการประเมินอาการดวยตนเองเม่ือเริ่มเขาสูภาวะหลอดเลือดสมอง วิธีการใหขอมูลเก่ียวกับ

โรคในกลุมยอยนั้นจะใชวิธีการอภิปรายกลุมซ่ึงเปนวิธีท่ีมีประโยชนมากท่ีสุด ชวยใหผูรับบริการได

บรรลุผลตามจุดมุงหมาย มีการพัฒนาดานเจตคติ ขอมูลเก่ียวกับโรค ความเขาใจ เปนการเปดโอกาส

ใหผูเขากลุมไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ รวมท้ังไดฝกฝนทักษะในการมีความสัมพันธ

กับผูอ่ืน การอภิปรายกลุมเปนการชวยใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดี สามารถสงผลเปลี่ยน

วิธีการดําเนินชีวิต ความเชื่อตาง ๆ ซ่ึงเปนผลจากการเรียนรูจากกระบวนการกลุม และสรางความ
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คาดหวังในกลุมตัวอยางใหเกิดผลสัมฤทธิ์เชนเดียวกับบุคคลตนแบบ ซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีประสบการณ

ของโรคเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง และมีพฤติกรรมท่ีเกิดจากการลงมือปฏิบัติจริงและกลุมตัวอยาง

สามารถปฏิบัติตนตามได และเห็นผลสัมฤทธิ์ท่ีชัดเจนคือมีระดับความดันโลหิตและระดับไขมันแอลดี

แอลในเลือดลดลง  

  2.3.4  การสรางการรับรูความสามารถของตนเอง  

    การสรางการรับรูความสามารถของตนเอง การวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยสงเสริม

ความสามารถของตนเองดวยวิธีการสาธิตและการฝกปฏิบัติ ประกอบดวยกิจกรรม การฝกทักษะ การ

ดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย อยางถูกตอง

และเหมาะสมกับกลุมเสี่ยงผูสูงอายุ การประเมินอาการเม่ือเขาสูภาวะโรคหลอดเลือดสมอง และการ

กระตุนการรับรูความสามารถของตนโดยการเชิดชูเปนบุคคลตนแบบ การเยี่ยมบาน เสริมแรงจูงใจ

อยางตอเนื่องโดย อสม. เครื่องมือประกอบดวย สมุดบันทึกการจัดการตนเอง แบบบันทึกการเยี่ยม

บานของ อสม. ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน หากผูสูงอายุกลุมเสี่ยงมีการรับรูความสามารถของตนเอง สงผลตอ

พฤติกรรมในการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ รวมถึงโรคหลอดเลือดสมองได (สมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2555) รายละเอียดดังนี้  

1)  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

     การมีน้ําหนักตัวเกินมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

ระดับไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวานซ่ึงลวนแตเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ท้ังสิ้น การควบคุมน้ําหนัก สามารถลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดได ดังนั้นภาวะน้ําหนัก

ตัวเกินจึงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การบริโภคอาหารเพ่ือใหพอเหมาะกับความ

ตองการ ไมมากหรือนอยเกินไป โดยการหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันหรือน้ําตาลมาก ซ่ึงการรับประทาน

อาหารเพ่ือลดน้ําหนักทําได โดยการรับประทานอาหารหมวดขาว แปงและไขมันใหนอยลง หลีกเลี่ยง

อาหารหวานจัด และอาหารประเภททอดและผัด ควรรับประทานอาหารประเภทผักโดย เฉพาะผักใบ

และผลไมท่ีไมหวานจัดเพ่ิมข้ึนเพ่ือใหไดใยอาหารทําใหรูสึกอ่ิม หลักการบริโภคอาหารเพ่ือยับยั้งโรค

ความดันโลหิตสูง (DASH) จะแสดงถึงอาหาร 6 หมวด  และปริมาณสัดสวนท่ีควรรับประทานในแตละ

วันอยางถูกหลักโภชนาการ  (1) หมวดคารโบไฮเดรต เชนธัญพืช  ขาวแปง ผลิตภัณฑตางๆ ท่ีไดจาก

ขาวและแปง เชน กวยเตี๋ยว มักกะโรนี  ขนมปง รวมท้ังผักซ่ึงมีแปงสูง เชน มันฝรั่ง ขาวโพด  เผือก 

มันเทศ ฟกทอง ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆเชน ถ่ัวเขียว ถ่ัวดํา ถ่ัวแดง ซ่ึงอาหารเหลานี้มีสาร อาหารชนิด

เดียวกันและมีปริมาณท่ีใกลเคียงกัน ใหพลังงานแกรางกายและมีบทบาทสําคัญ ในการวางแผนม้ือ

อาหาร เลือกรับประทานอาหารหมวดนี้อยางนอยวันละ 6 สวนข้ึนไป (2) หมวดผักและผลไม เปน

แหลงของวิตามินและเกลือแร ท่ีสําคัญรวมท้ังใยอาหาร ผักมีปริมาณ คารโบไฮเดรตและพลังงานตํ่า 

รับประทานไดในปริมาณท่ีตองการ แตควรระวังวิธีปรุงท่ีเติมไขมันลงไปมาก (3) หมวดเนื้อสัตวและ
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นม เนื้อสัตวมีสารอาหารท่ีสําคัญ คือ โปรตีน ธาตุเหล็ก สังกะสี ควรเลือกเนื้อสัตวไมติดหนังและมัน

ควรจํากัดเนื้อสัตวในปริมาณ 4-6 ชอนโตะ/ม้ือ ในแตละวัน (4) หมวดนมและผลิตภัณฑนม ควรเลือก

แตผลิตภัณฑพรองมันเนยและนมขาดมันเนย เพ่ือลดไขมันจากอาหาร และควรหลีกเลี่ยงโยเกิรตชนิด

ดื่มเพราะมีสวนผสมของน้ําตาลสูง (5) หมวดนมและผลิตภัณฑนม ควรเลือกแตผลิตภัณฑพรองมัน

เนยและนมขาดมันเนย เพ่ือลดไขมันจากอาหาร และควรหลีกเลี่ยงโยเกิรตชนิดดื่มเพราะมีสวนผสม

ของน้ําตาลสูง (6)หมวดไขมัน มักใหพลังงานและไขมันสูง และยังรวมไปถึงน้ําตาลและเกลือ อาหาร

หมวดนี้มักมีสวนผสมของไขมันสูง น้ําตาลสูง หรือเกลือสูง จึงเปนหมวดท่ีควรหลีกเลี่ยง รับประทาน

นอยท่ีสุดหรือรับประทานเปนครั้งคราวเทานั้น 

    2)  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

     การออกกําลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมเสริมจากกิจวัตรประจาํวันโดย

มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อและขอตอตาง ๆ ท่ีรางกาย มีการสูบฉีดไหลเวียนโลหิตเพ่ิมข้ึน ทําให

สมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจดีข้ึน ชวยลดความเครียด ความกังวลได การออกกําลังกายท่ี

เหมาะสมจะทําใหสุขภาพท่ัวไปดีข้ึน การออกกําลังกายชวยลดโรคหรือชะลอความเสื่อมของรางกาย 

ทําใหหัวใจ หลอดเลือด และปอดแข็งแรง การออกกําลังกายท่ีใชกําลังระดับปานกลางท่ีทําใหหายใจ

แรงข้ึน ยังสามารถพูดคุยไดจบประโยค (แตไมหอบเหนื่อย) สวนระยะเวลาควรคอย ๆ เริ่มจากเวลา

สั้น ๆ และสะสมข้ึนเปนระยะเวลา 30 นาทีตอวัน หรืออาจจะแบงชวงเวลาสั้น ๆ ชวงละ 10-15 นาที

ก็ได ควรออกกําลังกายอยางนอย 5 วันตอสัปดาห การออกกําลังกายโดยการแกวงแขนเปนการเคลื่อนไหว

อีกรูปแบบหนึ่ง โดยมีการกําหนดทาทางระยะเวลาความสัมพันธระหวางการเคลื่อนไหวของอวัยวะ 

ทุกสวนหลักการแกวงแขนท่ีถูกตอง คือ แกวงแขนใหถูกวิธีตอเนื่องสะสมอยางนอย 30 นาทีตอวัน จะ

ชวยพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตของรายกาย ทําใหสุขภาพแข็งแรง หรือแกวงแขนสะสมครั้งละ 10 นาที 

รวม 30 นาทีตอวัน เปนประจําทุกวันสมํ่าเสมอควบคูกับการควบคุมอาหารจะชวยใหสามารถลดพุง 

ลดโรคไดสําเร็จ วิธีการแกวงแขนท่ีถูกวิธีทําไดดังนี้ ยืนตรงงอเขาเล็กนอยเพ่ือการทรงตัว เทาสองขาง

แยกออกจากกันใหมีระยะหางเทากับหัวไหล ปลอยมือท้ังสองขางลงตามธรรมชาติไมคว่ําหรือหงายมือ 

จากนั้นแกวงแขนเบา ๆ เหมือนลูกตุมนาฬิกา เม่ือแกวงไปขางหนาจะรูสึกลําตัวเซไปขางหนาเล็กนอย

ใชฝาเทารับน้ําหนักถายน้ําหนักไปท่ีปลายเทาเพ่ือสรางสมดุลกับลําตัวท่ีเซไปขางหนา เม่ือแกวงไป 

ขางหลังก็ถายน้ําหนักมาท่ีสนเทาเพ่ือสมดุลกับน้ําหนักลําตัวท่ีเซไปขางหลัง ซ่ึงการเซไปขางหนาและ

หลังนั้น เปนผลจากการแกวงแขนนั่นเอง จากผลการศึกษาของ เอกชัย จันทศร (2553) พบวา การ

ออกกําลังกายดวยทารําไมพลองและยางยืด มีผลตอเปอรเซ็นตไขมันในผูสูงอายุ โดยมีปริมาณท่ีต่ํากวา 

กอนฝกการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นริศรา เปรมศรี (2556) ไดศึกษาผล

ของการออกกาลังกายแบบแอโรบิกตอภาวะความเครียดและระบบภูมิคุมกัน แสดงใหเห็นถึงการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดินเร็วแบบยกแขนสูงอยางตอเนื่องเปนเวลา 12 สัปดาห ไมสงผลกอให 
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เกิดความเครียด สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตใหดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ไดมีผูศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแกวงแขนรวมกับการควบคุมการบริโภค

อาหารตอพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุมเสี่ยง พบวา กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ย การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถแหงตน ความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติ 

อิทธิพลระหวางบุคคล และการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (จักรพงษ บุหรัน, 2557) 

    3)  พฤติกรรมการรับประทานยาและการมาพบแพทยตามนัด 

     การรับประทานยาเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการ

ปองกันตนเองจากโรคความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงตามแบบคัดกรอง อัมพฤกษ 

อัมพาต กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอาจตองมีการรับประทานยาท่ีรักษาเฉพาะโรคอยางตอเนื่อง 

เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือกลุม

เสี่ยงมีการขาดการรับประทานยาท่ีตอเนื่อง และไมมาพบแพทยตามนัดแลว อาจทําใหการรักษาไม

ประสบผลสําเร็จ เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได  

     พฤติกรรมการรับประทานยาและการมาพบแพทยตามนัด หมายถึง การ

ปฏิบัติกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการรับประทานยาของกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยครอบคลุมพฤติกรรม

การตรวจสอบชื่อ สกุลบนซองยา และตรวจสอบชนิดยา วิธีการใชยา พฤติกรรมการรับประทานยาถูกตอง

ตามหลักการ ไดแก ถูกผูปวย (Right patient) ถูกชนิด (Right drug) ถูกขนาด (Right dose) ถูกเวลา 

(Right time) ถูกทาง (Right route) และถูกเทคนิค (Right technique) (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

การไมหยุดยากินเอง หรือลดขนาดยาเอง การปฏิบัติเพ่ือปองกันการลืมรับประทานยา พฤติกรรมการ

ปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดอันตรายจากการรับประทานยา  และการจัดการกับอาการขางเคียงของยา

ขณะรับประทานยาและหลังรับประทานยา  การเก็บรักษายา และและการมาพบแพทยตามนัด  

     พฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ตองรับประทานยาอยางถูกตอง 

เพ่ือควบคุมความดันโลหิตของผูปวยใหอยูในระดับท่ีตองการเปนไปตามหลักการบริหารยา การใชยามี

หลายวิธี ไดแก ทางปาก ทางหลอดเลือด ทางเยื่อบุ ซ่ึงยาแตละอยางจะบงบอกถึงวิธีทางใชยาโดยเฉพาะ

เชน ยาเม็ด สําหรับกินใชรับประทานทางปาก ยาอมใตลิ้นใชอมใตลิ้นเทานั้น หามเค้ียว เปนตน การ

ใชยาถูกขนาด ในโรคชนิดเดียวกันจะมีอาการ การดําเนินของโรคแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล 

จึงทําใหระดับของการรักษาแตกตางกันออกไป และเพ่ือใหยาไดดูดซึมไดดีท่ีสุด ออกฤทธิ์ตอรางกาย

ไดเหมาะสมจึงควรใชยาใหถูกเวลา เชน กอนอาหาร หลังอาหาร กอนนอน เพ่ือใหระดับยาในกระแส

เลือดมีมากพออยูตลอดเวลาโดยไมเกิดพิษของยามากเกินไป และระดับของยาไมนอยเกินไปจนไม

สามารถรักษาโรคได  หากลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีท่ีนึกได แตหากใกลเวลารับประทาน
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ยาในม้ือตอไป ใหงดรับประทานยาในม้ือนั้นและรับประทานยาในม้ือตอไปตามปกติโดยไมเพ่ิมขนาด

ยาเปนสองเทา (กําพล  ศรีวัฒนกุล, 2552) 

     การรับประทานยาอยางตอเนื่องถูกตองเหมาะสมเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง

สําหรับกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง บางรายอาจไดรับยาหลายชนิดอาจทําใหลืมรับประทานยาได 

กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองจึงควรมีการปฏิบัติเพ่ือปองกันการลืมรับประทานยา เชน นํายาไปวาง

ไวในท่ีท่ีมองเห็นไดชัดเจน หรือใชวิธีการตรวจเช็คกับปฏิทินทุกครั้งท่ีรับประทานยา หรือใชแผงหรือ

กลองบรรจุยาชนิดท่ีมีวันท่ีติดอยูเพ่ือปองกันการลืมรับประทานยา เปนตน (Lois, 2002) ไดมีผูศึกษา

เก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานยา เพ่ือสงเสริมการรับ ประทานยาท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนี้ การ ศึกษา 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานยาในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบวา การรับรูอุปสรรค

เปนตัวแปรเดียวท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการรับประทานยาในผูปวยความดันโลหิตสูงไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สามารถนําไปใชในการกําหนดแนวทางดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงโดย

เนนการลดอุปสรรคท่ีเปนสิ่งขัดขวางเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีเหมาะสมในผูปวย

ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะกลุมผูปวยท่ีรับประทานยาไมสมํ่าเสมอและไมมาตรวจตามแพทยนัด 

(สุมาลี วังธนากร, 2551) นอกจากนี้ยังพบวา การรับรูประโยชน สามารถทํานายพฤติกรรมการรับประทาน

ยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 53 (ประนอม สังขวรรณ, 2555) 

  คูมือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเปนลักษณะเอกสารประกอบ 

การปฏิบัติ เปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง

เปนเอกสารท่ีมีคําอธิบายการปฏิบัติ หลักความคิด วัตถุประสงค และเนื้อหาสาระท่ีมีความสมบูรณ  

อธิบายรายละเอียดของกระบวนการในการปองกันโรคหลอดเลือด เปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเสนทาง

ในการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง ไปสูจุดมุงหมาย (พิเศษ ปนรัตน, 2556) ประโยชนของการจัดทําคูมือปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองแกผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ทําใหการปฏิบัติเปนไปตามท่ีกําหนด ผูปวยไมเกิดความสับสน 

สามารถเริ่มปฏิบัติไดอยางถูกตองและรวดเร็ว ลดข้ันตอนท่ีซับซอน ลดขอผิดพลาด เสริมสรางความ

ม่ันใจในการปฏิบัติ ชวยใหเกิดความสมํ่าเสมอในการปฏิบัติ รวมไปถึงชวยลดการตอบคําถามเม่ือ

ผูปวยมีขอสงสัย  
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3.  บริบทการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน 

 

           3.1  นโยบายและกลวิธีของกระทรวงสาธารณสุข 

49                       กระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นถึงความสําคัญของการปองกันและควบคุมโรควิถีชีวิต

จึงเกิดความรวมมือบูรณการกันระหวางหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข 4 9ไดจัดทําแผนยุทธศาสตร

สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ใหสอดคลองกับสถานการณปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสามารถปองกันได ซ่ึงเปน 

ปญหาสุขภาพสําคัญลําดับตน ๆ ท่ีระบาดอยูในปจจุบันและในอนาคตท่ีคาดวาจะมีแนวโนมทวีความ

รุนแรงมากยิ่งข้ึนหากปลอยใหสถานการณดําเนินไปโดยมิไดดําเนินการสกัดก้ันปญหาอยางจริงจัง และ 

ไดกําหนดไวเปนเปาหมายและทิศทางการพัฒนาคุณภาพคน สังคม และสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 และทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 แผนนี้ไดตอยอดความคิดเชิงลึกในแตละประเด็นปญหา สานตอแนวคิด

สุขภาพพอเพียงตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ท่ียึดคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา สรางสมดุล

การพัฒนาในทุกมิติและสรางภูมิคุมกันท่ีเขมแข็งใหกับคนไทยและประเทศและการมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจของประชาชน ท่ีมีความชัดเจนของเปาหมายการพัฒนาท่ีมุงสรางวิถีชีวิตท่ีพอเพียงเพ่ือการ  

มีสุขภาพท่ีดีของคนไทยดวยการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการพัฒนาแบบมีสวนรวมของทุกภาคสวนใน 

ทุกระดับท้ังในระดับบุคคลครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศ ใหกาวไปสูระบบสุขภาพพอเพียง 

และสังคมอยูเย็นเปนสุขและอยูรวมกันอยางมีความสุข เปาหมายหลักในการพัฒนาไดแก ลดปญหา

โรควิถีชีวิตท่ีสําคัญ 5 โรค (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคสูงหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ

โรคมะเร็ง) ใน 5 ดาน (การเกิดโรค ภาวะแทรกซอน การพิการ การตาย และภาระคาใชจาย) ดวยการ

เพ่ิมวิถีชีวิตพอเพียงใน 3 ดาน (การบริโภคท่ีเหมาะสม การออกกําลังกายท่ีเพียงพอ และการจัดการ

อารมณไดเหมาะสม)เพ่ือใหกรอบแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยสามารถแปลงไปสูการปฏิบัติ

ของภาคีเครือขายทุกภาคสวนอยางจริงจัง จึงไดกําหนดใหมีแนวทางการดําเนินงานเพ่ือใชเปนกรอบ

ในการผลักดันสูการปฏิบัติการ และการจัดต้ังองคกรในรูปคณะกรรมการนโยบายและบริหารระดับชาติ

รวมรับผิดชอบ เพ่ือเปนแกนขับเคลื่อนยุทธศาสตรใหบรรลุเปาหมายและเกิดสัมฤทธิ์ผลไดอยางมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

         3.2  นโยบายและกลวิธีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน คป.สอ.เกาะคา 

  ในการดําเนินงานการจัดระบบในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ในเขต คป.สอ.เกาะคา มีโรงพยาบาลเกาะคาเปนแมขายพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี

ในการดูแลผูปวยดังนี้ 
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  3.2.1  คป.สอ.เกาะคา มีโครงการพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอ ระดับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยสนับสนุนใหความรูทางวิชาการ 

  3.2.2  ถายทอดแนวทางการปฏิบัติงานในการรักษา ดูแล ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขต คป.สอ. เกาะคา 

  3.2.3  พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร (อสม.) ใหมีความรู และทักษะในการดูแล และ

ติดตามผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการใหความรูตามหลักสูตรอาสาสมัครดูแลครอบครัว (อ.สค.) 

และนักจัดการสุขภาพ (น.สค.) 

  3.2.4  พัฒนาศักยภาพผูดูแล (Care giver) และผูปวยปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  3.2.5  มีทีมหมอครอบครัวใหการติดตามดูแล และมีระบบใหคําปรึกษา 

 3.3  ขอบเขตความรับผิดชอบของของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลใน คป.สอ. 

เกาะคา 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน คป.สอ.เกาะคาเปนสถานบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิ มีจํานวน 13 แหงในอําเภอเกาะคา มีขอบเขตความรับผิดชอบสําคัญ 5 ดาน ตามขอบเขต

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การรักษา พยาบาล 

การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ (ไพจิตร วราชิต, ศิริวัฒน ทิพยธราดล, นิทัศน รายยวา, 

ศุภกิจ ศิริลักษณ, เกษม เวชสุทธานนท, สุธิมา สงวนศักดิ์ และสุรัติ ฉัตรไชยาฤกษ, 2553) รายละเอียด

ดังนี้   

  3.3.1  ดานการสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมใหประชาชนเพ่ิมความสามารถของตนเอง

ในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน โดยมีการกําหนดกลุมเปาหมายหลัก ไดแก 

กลุมเด็ก กลุมวัยรุน กลุมสตรี กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมผูสูงอายุ กลุมพิการ เพ่ือเปนขอมูลและวาง

แผนการใหบริการท่ีแตกตางกัน กลยุทธหลัก ไดแก การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสราง

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ การสรางความเขมแข็งกับกิจกรรมชุมชนเพ่ือสุขภาพ การพัฒนาทักษะ  

สวนบุคคล และการปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข เปนวิธีการทํางานเชิงรุก ซ่ึงดําเนินท้ังในสถานบริการ

และในชุมชน 

  3.3.2  ดานการรักษาพยาบาล ใหบริการรักษาโรคเบื้องตน และการรักษาตอเนื่อง 

การสงตอและรับกลับมาดูแลตอเนื่อง การดูแลรักษาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง การเยี่ยมบาน การปองกัน 

การควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อในผูปวยท่ีสัมผัสโรค กลุมเสี่ยงในสถานบริการและชุมชน 

การจัดบริการดานเภสัชกรรม การใหคําปรึกษา และงานแพทยแผนไทย 

   3.3.3  ดานการควบคุมปองกันโรค ประกอบดวย กิจกรรมการเฝาระวัง สอบสวน

โรค และกิจกรรมการปองกันควบคุมโรคติดตอ โรคไมติดตอเรื้อรัง โดยการเฝาระวัง สอบสวนโรคและ

ภัยสุขภาพ มีการสังเกต การรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ การวิเคราะห การแปลผล และการรายงาน 
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สถานการณโรค ภัยสุขภาพท่ีเฝาระวังติดตามหรือคาดวาจะเกิด คนหาการระบาดของโรคภัยท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนและสามารถดําเนินการควบคุมไดทันเวลา การปองกันควบคุมโรคติดตอ โรคไมติดตอ การนํา

ขอมูลจากการเฝาระวัง สอบสวนโรคและภัยสุขภาพมาวิเคราะหแลวจัดทําแผนงาน กําหนดมาตรการ

ลงชุมชน  

  3.3.4  ดานการฟนฟูสภาพ มีการฟนฟูสภาพผูปวย ผูพิการในชุมชน โดยทีมสุขภาพ 

เชน นักกายภาพบําบัด พยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

  3.3.5  ดานการคุมครองผูบริโภค มีการสรางความตระหนักหรือสงเสริมสุขภาพ

ของประชาชนในการติดตามเฝาระวังผลิตภัณฑตาง ๆ ท่ีประชาชนตองบริโภคและใชในชีวิตประจําวัน 

เชน ยา อาหาร เครื่องสําอาง น้ํา น้ําแข็ง เปนตน ซ่ึงอาศัยภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชนเขามามีสวน

รวมในการตรวจสอบเฝาระวังท้ังกับตนเอง ครอบครัว รวมไปถึงชุมชน  

 สรุปไดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน คป.สอ.เกาะคาเปนหนวยบริการ

ปฐมภูมิท่ีสําคัญ มีการจัดบริการท้ังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและในชุมชน เพ่ือใหเกิดการ

ดูแลสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน อยางตอเนื่องและเปนองครวม มีขอบเขตการดําเนินงานท้ัง

ดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสภาพ และการคุมครอง

ผูบริโภค โดยมีการกําหนดกลุมเปาหมายหลักในการดูแล อาศัยภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชนเขามามี

สวนรวม ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนบุคลากรท่ีมีความสําคัญในการขับเคลื่อนงานบริการปฐมภูมิ

ใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด 

           3.4  บทบาทของพยาบาลเวชปฏบัิติชุมชนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

            การจัดบริการการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองครอบคลุมกิจกรรมการใหบริการ

การพยาบาลและการผดุงครรภท้ังในหนวยบริการและในชุมชน การสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน

ควบคุมโรค การรักษาโรคเบื้องตนและการรักษาตอเนื่องในคลินิกเฉพาะทาง/เฉพาะโรค และการฟนฟู

สภาพ (จริยาวัตร คมพยัคฆ, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และปนัดดา ปริยทฤฆ, 2559) 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน คป.สอ.เกาะคา เปนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีให

การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวม เนนบริการหลักในการปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดย 

เฉพาะอยางยิ่งโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะไขมันในเลือดสูง 

ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ ใหบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับเพ่ือลดพฤติกรรม

เสี่ยง ลดการเจ็บปวย ลดการพิการ และการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรัง การจัดการระบบการดูแล

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน ใชรูปแบบการดําเนินงานคลินิก

โรคไมติดตอเรื้อรังคุณภาพ (จุรีพร คงประเสริฐ, 2558) ซ่ึงพัฒนามาจากรูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง

ของวากเนอร (Wagner, s Chronic care model) โดยมีกระบวนการหลัก 6 องคประกอบ (สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2559) ดังนี้  
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                  1.  มีทิศทางนโยบาย เปาหมาย การจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง ในภาพเครือขายบริการ 

และบูรณาการในระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System: DHS) 

       2.  ระบบสารสนเทศ ท่ีเชื่อมโยงกับศูนยขอมูลสารสนเทศของจังหวัด และโรงพยาบาล

แมขาย มีขอมูลท่ีจําเปน ไดแก การจัดทะเบียน กลุมเสี่ยง กลุมปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือแสดงให

เห็นถึงประสิทธิภาพการดูแลผูปวย 

  3.  การปรับระบบและกระบวนการบริการ ในการดูแลกลุมเสี่ยง กลุมปวย โดยเพ่ิม

การดูแลแบบผสมผสาน บูรณาการกับเครือขาย มีทีมสหวิชาชีพในการปองกัน ควบคุม และการจัด 

การโรคเรื้อรัง รวมท้ังประสานการดําเนินการรวมกันในการดูแล เพ่ือใหเกิดความตอเนื่อง 

                   4.  การสนับสนุนการดูแลตนเอง การปองกัน ควบคุม และจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง

ตนเอง กลุมเสี่ยง กลุมปวยจึงตองมีความสามารถ และทักษะในการจัดการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

ภายใตการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความรูและเชี่ยวชาญ  

                  5.  การสนับสนุนการตัดสินใจ ในการปฏิบัติงานท่ีเปนมาตรฐานภายใตขอมูล หลักฐาน

ท่ีเชื่อถือได เพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขมีความม่ันใจ 

                  6.  การมีสวนรวมของชุมชน (Community participation) เชน การบูรณาการ 

ทรัพยากรหรือแผนระหวางสถานบริการสาธารณสุขและชุมชน เพ่ือใหเกิดการปองกัน ควบคุม และ

จัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง             

  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบตามกระบวนการหลัก ดังนี้  

  1.  รวมเปนคณะกรรมการโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับอําเภอ ทําหนาท่ีรวมประชุม 

วางแผน กําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมายของการใหบริการ โดยใหมีผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ปรับระดับ

ไขมันในเลือดอยูในเกณฑปกติท่ีต่ํากวา 100 มล./ดล. รับการคัดกรองภาวะแทรกซอนและประเมิน

โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด จัดบริการท่ีมีคุณภาพ เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล 

รายกลุม เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีสุขภาพท่ีดี  

  2.  เชื่อมโยงกับศูนยขอมูลสารสนเทศของจังหวัด และเครือขายบริการสุขภาพ จัดทํา

ขอมูลท่ีจําเปน ไดแก ทะเบียนกลุมผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ทะเบียนคัดกรองภาวะแทรกซอน  

  3.  ใหบริการปองกัน ควบคุมโรค และดูแลรักษาผูสูงอายุกลุมเสี่ยง โดยการใชยา และ

สนับสนุนการปรับพฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือใหไดผลลัพธตามเปาหมาย เฝาระวังภาวะแทรกซอน มีระบบ

สงตอ และรับกลับ เพ่ือใหไดรับการดูแลตอเนื่อง  

  4.  มีเครื่องมือสนับสนุนผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเอง ไดแก สมุดบันทึก

สุขภาพ มีกิจกรรมท่ีบาน เพ่ือใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงดูแลตนเองได และแลกเปลี่ยนรูประสบการณระหวาง

กลุมปวยดวยกัน ทําใหสามารถควบคุมสภาวะของโรคได  
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  5.  มีแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ท่ีเครือขายบริการ

สุขภาพ โรงพยาบาลเกาะคา จัดทําข้ึนและสื่อสารสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือใหบุคลากร

สาธารณสุขมีความม่ันใจในการตัดสินใจปฏิบัติงานมากข้ึน  

  6.  มีการคืนขอมูล ประชุมรวมกับชุมชน เทศบาล ผูนําชุมชน เพ่ือใหชุมชนมีสวนรวม

ในการดูแลโรคไมติดตอเรื้อรัง นอกจากนั้นยังมีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง

ดานเวชปฏิบัติ โดยเฉพาะบทบาทการรักษาโรคเบื้องตนเก่ียวกับการตรวจ การวินิจฉัย การบําบัดรักษา

โรคท้ังเฉียบพลันและเรื้อรังเบื้องตน และสงตอผูปวยเขารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขท่ี   

สูงกวาอยางเหมาะสม (กาญจนา จันทรไทย, ธีรพร สถิรอังกูร และขวัญนภา ขวัญสถาพร, 2559) 

  ในการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดแูลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรค

หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง สนับสนุนการปรับพฤติกรรมเสี่ยงท่ีเกิดจาก

การสรางความรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมองและสรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะชวยลดอุบัติการณ

ของโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนท่ีได    

 

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

  4.1  งานวิจัยในประเทศไทย  

         กันตินันท ทองแดง และยินดี พรหมศิริไพบูลย (2558) ศึกษาผลการใชกระบวนการ

กลุมตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

วัดประดู อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและ

หลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการใหขอมูลเก่ียวกับโรคโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีประยุกตใชทฤษฎีแนวโนมเขาสูสวนกลาง (Central 

limit theorem) กิจกรรมประกอบดวย 1) สรางและพัฒนาแบบสอบถามและแผนการใชกระบวนการ

กลุม เพ่ือเก็บขอมูลปจจัยท่ีเก่ียวของ  2) ทดลองใชแบบสอบถาม  3) ทําความเขาใจกับกลุมตัวอยาง ขอ

อนุญาตชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางและลงนามยินยอมเขารวมการ

วิจัยเปนลายลักษณอักษร 4) เก็บขอมูลจริงตามแผนการใชกระบวนการกลุม 5) ผูวิจัยรวบรวมขอมูล
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และตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ผล

การศึกษาพบวา หลังการใชกระบวนการกลุม กลุมทดลองมีระดับความรูในการดูแลตนเอง และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนและดีกวากลุมเปรียบเทียบ โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความรู 

ในการดูแลตนเองหลังการใชกระบวนการกลุม 17.73 คะแนน มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 53.20 

คะแนน และกลุมทดลองกอนใชกระบวนการกลุม มีคาระดับความดันโลหิต อยูในระดับ 1 รอยละ 60.00 

อยูในระดับ 2 รอยละ 30.00 และอยูในระดับควบคุมได รอยละ 3.30 หลังการใชกระบวนการกลุม มี

คาระดับความดันโลหิต อยูในระดับ 1 รอยละ 66.70 ระดับควบคุมได รอยละ 26.7 และไมมีระดับ 3 

เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา หลังการใชกระบวนการกลุม กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูในการดูแลตนเอง และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีเพ่ิมข้ึน และมากกวา

กลุมเปรียบทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 กนกวรรณ  อุดมพิทยารัชต (2557) ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี

การรับรูความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไมทราบสาเหตุ เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง คัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 62 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 31 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมสุขศึกษา ท่ีประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง 

กิจกรรมประกอบดวย กิจกรรมสุขศึกษาท้ังหมด 5 ครั้ง สวนในกลุมเปรียบเทียบไมไดรับโปรแกรม  

สุขศึกษาท่ีผูวิจัยสรางข้ึน แตจะไดรับบริการดานสุขภาพตามรูปแบบเดิมของหนวยงาน ดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณชุดเดียวกันท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ผลการวิจัย

พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานการรับรูความสามารถตนเอง การรับรู

ผลดีของการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกาย เพ่ิมข้ึนมากกวากอนการทดลองและ

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และระดับความดันโลหิตลดลงกวา

กอนการทดลองและลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

 ขจรพรรณ คงวิวัฒน (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผล

กอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อายุ 40-65 ป 

ท่ีมีภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับต่ําและปานกลาง มารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง จาก

การเลือกแบบเจาะจง จํานวน 64 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 32 คน เครื่องมือ

ท่ีใชในการทดลอง เปนโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยใช

แนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด กิจกรรมประกอบดวย 1) การใหความรูเรื่องโรค 2) การพัฒนาทักษะ

การดูแลสุขภาพตนเอง 3) การเสริมแรงจูงใจ เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม 

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมปองกัน
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โรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และมีความดันโลหิตซีสโตลิกหลังการ

ทดลองต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังการทดลอง กลุมทดลองมี

ความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากลุม

ควบคุม และมีความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  

 จรูญศรี ปญญาดี (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

การปองกันโรคเบาหวาน โดยใชตัวแบบและสื่อหมอลําของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ตําบลนาบัว 

อําเภอเพ็ญ  จังหวัดอุดรธานี เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง 

กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานท่ีเลือกมาโดยการสุมอยางงายไดตําบลนาบัว เปนกลุมทดลอง 

และตําบลเชียงหวางเปนกลุมเปรียบเทียบและเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ไดตัวอยางกลุมละ 39 

คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

โรคเบาหวานท่ีประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค กิจกรรมประกอบดวย 1) จัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยโรคเบาหวาน 2) จัด

กิจกรรมสนับสนุนทางสังคมจากผูใหญบาน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 3) จัดกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือตอสูโรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรู การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความ 

สามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการปองกันโรคเบาหวาน และ

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานท่ีถูกตอง มากกวากอนใชโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังใชโปรแกรมฯ 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวากอนใชโปรแกรมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  ชลธิรา การไธสง และรุจิรา ดวงสงค (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมพวง อําเภอชุมพวง จังหวัด

นครราชสีมา เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง  กลุมตัวอยาง 

เปนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีความดันโลหิตตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอท มีอายุตั้งแต 35-65 ป 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

ความดันโลหิตสูงท่ีประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ กิจกรรมประกอบดวย 1) การสรางสัมพันธภาพและ

แบง กลุมผูเขารวมกิจกรรม 2) จัดอบรมใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 3) นําเสนอตัวแบบดาน

บวกเปนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีผลการรักษาท่ีดี และสามารถควบคุมความดันโลหิตได 4) บรรยาย 

สาธิต และฝกปฏิบัติในการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การผอนคลาย และ
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การรับประทานยา 5) อภิปรายกลุมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ  ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลอง 

มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนและอุปสรรค การ 

รับรูความสามารถตนเอง การต้ังใจ และการปฏิบัติ ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอน

การทดลอง และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยคาระดับความดันโลหิตและคาระดับไขมันในเลือดลดลงกวากอนการทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  ชื่นชม สมพล, ทัศนีย รวิวรกุล และพัชราพร เกิดมงคล (2560) ศึกษาผลของโปรแกรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุในโรคความดันโลหิตสูงเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง

ชนดิสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 60-70 ป 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน เครื่องมือท่ีใช

ในการทดลองประกอบดวยโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิต

สูง ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค กิจกรรมประกอบดวย 1) ประเมินการรับรูเก่ียวกับ

อันตราย และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 2) สงเสริมการรับรูความ

รุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และวิธีการปฏิบัติตัวโดยการชมวีดีทัศน การบรรยาย

ประกอบสไลด การรองเพลงโรคหลอดเลือดสมอง 3) สงเสริมการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค โดยการแลกเปลี่ยนปะสบการณ การฝกทักษะจัดยา การควบคุม

อาหารและการออกกําลังกาย 4) กระตุนเตือนโดยใชโทรศัพท 5) ประเมินการรับรูเก่ียวกับอันตราย 

การเผชิญปญหา และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบวา กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประสิทธิผล

ของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติพฤติกรรมหลัง

เขารวมโครงการสูงกวากอนเขารวมโครงการ และกลุมทดลองมีคะแนนความแตกตางของคาเฉลี่ยหลัง

เขารวมโครงการสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  ปานใจ กันยะมี และทัศนา ชูวรรณะปกรณ (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการให

ความรูและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความ  

ดันโลหิตสูง เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป อาศัยอยูในชุมชนเขตเทศบาลเมืองนาน จังหวัดนาน  

เลือกตัวอยางแบบสะดวก จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 20 คน 

เครื่องมือท่ีใชเปนโปรแกรมการใหความรูและการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพของ Becker กิจกรรมประกอบดวย การใหความรูเปนรายกลุม การแจกคูมือการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การใหความรูทางหอกระจายขาว และการติดตามโทรศัพท ผลการวิจัย

พบวา คะแนนพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมทดลอง
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ภายหลังเขารวมโปรแกรม การใหความรูและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) คะแนนพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของผูสูงอายุโรคความ 

ดันโลหิตสูง กลุมท่ีเขารวมโปรแกรม การใหความรูและการสนับสนุนทางสังคม สูงกวากลุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

             พนิตนันท วงศสุวรรณ, วีณา เท่ียงธรรม, อาภาพร เผาวัฒนา และสุธรรม นันทมงคลชัย 

(2557) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในกลุม

ผูสูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง กลุม

ตัวอยางเปนกลุมผูสูงอายุ 60-70 ป กลุมตัวอยาง 64 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

กลุมละ 32 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง เปนโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหิตสูง ท่ีประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคและแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม 

กิจกรรมประกอบดวย 1) การใหความรูรวมกับการอภิปรายกลุม 2) การฝกทักษะเก่ียวกับการเลือก

รับประทานอาหารแบบ DASH-diet 3) แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขใชเวลา  

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุม

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความสามารถของตนเอง 

การรับรูประสิทธิภาพของผลลัพธ พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

และอาสาสมัครสาธารณสุขสูงกวาการทดลองและสูงกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  

รัตนาภรณ ศิริเกตม, สุรชาติ สิทธิปกรณ และพรอมจิตร หอนบุญเหิม (2558)  ศึกษา 

ผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคตอพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมอง เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง

คือ กลุมเสี่ยงท่ีไดรับแบบคัดกรองโอกาสเสี่ยงอัมพฤกษอัมพาตท่ีมีอายุ 30 ปข้ึนไป จํานวน 68 คน 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 34 คน เครื่องมือท่ีใช

ในการทดลองเปน โปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคตอพฤติกรรมการปองกันโรคของ

กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค กิจกรรมประกอบดวย 

1) รับรูความรุนแรงของโรคโดยใหสมาชิกรวมกันคนหาปญหาความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง โดย

การสนทนากลุม นําเสนอตนแบบท่ีเคยไดรับความรุนแรงจากโรคหลอดเลือดสมองแลวเขารับการรักษา 

ไดทันเวลา 3 ชั่วโมง  2) รับรูความเสี่ยงของโรคจากการสนทนากลุม ปจจัยเสี่ยง โอกาสเสี่ยงของ

ผูปวยกลุมเสี่ยง 3) บรรยายวิธีปฏิบัติตัวเผชิญปญหาเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 4) แนะนําการ

จัดการกรณีฉุกเฉิน ใชบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน วิธีการเรียกใช เม่ือมีอาการ บรรยายโดย

ผูวิจัย 5) จัดสถานท่ีท่ีเอ้ือตอการฝกทักษะของกลุมเสี่ยง  6) ฝกทักษะการเลือกรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกายการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การจัดการความเครียด การรับรูสัญญาณเตือนและจัดการ
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กรณีฉุกเฉิน โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 7) กิจกรรมสนทนากลุมเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง  8) การกระตุนเตือนทางโทรศัพท 9) การติดตามเยี่ยมบานโดยผูวิจัยและผูชวย

เพ่ือดูการปฏิบัติเพ่ือเผชิญปญหา 10) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บขอมูลหลังการทดลองในกลุม ทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ ผลวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองภายหลังการทดลองสูง กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .05 และสูงกวากลุม

เปรียบเทียบและมีคะแนนการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันโรคเลือดสมองมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p <.05 

วรวุฒิ  พัฒนโภครัตนา (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฏรธานี 

เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองแบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางคือผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดไมได จํานวน 76 คน เครื่องมือ  

ท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

ความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎี 20แรง 20จูงใจใน 20การ 20ปองกันโรค รวมกับ 20แรงสนับสนุนทาง

สังคม 20กิจกรรม ประกอบดวย 1) จัดกิจกรรมเพ่ือสรางสัมพันธภาพและแบงกลุมผูเขารวมกิจกรรม    

2) จัดอบรมใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 3) นําเสนอตัวแบบดานบวก เปนผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีผลการรักษาดี และสามารถควบคุมความดันโลหิตได พรอมท้ังอภิปรายกลุมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ฝกการสังเกตและประเมินพฤติกรรมตนเอง แจกคูมือและแบบบันทึกพฤติกรรมพรอม

ท้ังคําแนะนําในการลงบันทึก 4) บรรยาย การสาธิต และฝกปฏิบัติในการเลือกอาหารรับประทานท่ี

เหมาะสม การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมโดยการเดินเร็ว การผอนคลายความเครียดดวยการนั่งสมาธิ 

และการรับประทานยา 5) อภิปรายกลุมในการแลกเปลี่ยนประสบการณเพ่ือสะทอนผลการปฏิบัติของ

แตละคน สรุปปญหา อุปสรรคท่ีทําใหการปฏิบัติไมสําเร็จ รวมกันปรับแผนในการปฏิบัติ 6) สรุปและ

ประเมินผลการปฏิบัติ รวมท้ังตอบขอซักถามและทําการเก็บขอมูลหลังการทดลองดวยแบบสอบถาม 

ผลการวิจัยพบวาเม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยของความรู การรับรูความ

ตั้งใจ และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม มีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 วิยะการ แสงหัวชาง และจันทิรา จักรสาร (2555) ประสิทธิผลของโปรแกรมการให

ความรูโดยใชกระบวนการกลุมตอความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยง ตําบลตนตาล อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบหนึ่งกลุมทดสอบ

กอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองท่ีชุมชนตนตาล 

อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี จํานวน 21 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการใหความรู

โดยใชกระบวนการกลุมตอความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
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ซ่ึงผูวิจัยไดประยุกตใชตามแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender กิจกรรมประกอบดวย 

1) การสอนใหความรู โดยใชกระบวนการกลุม 2) การติดตามทางโทรศัพท 3) การประเมินผลการทํา

กิจกรรม ผลการวิจัยพบวา คะแนนความรูเรื่องโอกาสเสี่ยงอาการเตือนและการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความ

เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูโดยใชกระบวนการ

กลุมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 และคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง

หลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการใหความรู

โดยใชกระบวนการกลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 วรารัตน  ทิพยรัตน, โสภิต สุรรณเวลา และวราณี สัมฤทธิ์ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรม

การสรางความตระหนักรูตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงใน

เขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบหนึ่งกลุมทดสอบกอนและหลังการทดลอง 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 26 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการสรางความตระหนัก ไดประยุกตใชตามแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพของ Becker กิจกรรมประกอบดวย 1) สรางความรวมมือ และการคนหาสภาพการณ

จริงใชเวลา 2 ชั่วโมง โดยผูวิจัยตรวจวัดความดันโลหิต และแจกแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง (Pre-test) ใหกลุมตัวอยาง และใหแตละคนวิเคราะหตนเองเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอโรค

หลอดเลือดสมอง จัดกลุม กลุมละ 5-6 คน เขียนสรุปขอมูลในกระดาษ Flip Chart เก่ียวกับปจจัย

เสี่ยงท่ีเหมือนกัน และตางกัน และใหตัวแทนแตละกลุมมานําเสนอ 2) สรางความตระหนักรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง ใชเวลา 2 ชั่วโมง ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง ทําแบบสอบถามความตระหนักรูเรื่องโรค

หลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ดาน และเปดวิดีโอเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองใหกลุมตัวอยางดู และเปด

โอกาสใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นใน Flip Chart เก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากโรคหลอดเลือด

สมองจากนั้นใหตนแบบท่ีมีประสบการณการเปนโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถดูแลตนเองได มา

เลาประสบการณการเปนโรคหลอดเลือดสมอง และการดูแลตนเอง ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางวิเคราะห

ตนเอง เปรียบเทียบกับตนแบบท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง เก่ียวกับการดูแลตนเอง เพ่ือควบคุมปจจัย

เสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยเขียนสรุปในกระดาษ Flip Chart และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง 

รวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยประกอบ

ไปดวยการปองกันใน 3 ดาน คือ ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 

พรอมแจกคูมือการปองกันตนเองไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3) ข้ันตอนการดําเนินการดวยตนเอง 

ผูวิจัยติดตาม ใหกําลังใจ และประเมินการปฏิบัติตน ซักถาม พรอมวิเคราะหขอมูลจากการทําแบบสอบถาม 

ประเมินความตระหนักรูโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง (Post-test) และวางแผนแนวทางปฏิบัติ 

เปนรายบุคคลท่ีบาน  4) ใหกลุมตัวอยาง เลาประสบการณการปฏิบัติตน ท้ังท่ีประสบความสําเร็จและไม
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ประสบความสําเร็จ รวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น แจกแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง (Post-test) 5) 3นัดหมายกลุมตัวอยางตรงกับวันนัดพบแพทยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลนาโตะหมิง อําเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยผูวิจัยวัดความดันโลหิต พรอมแจงผลใหกลุมตัวอยาง

รับทราบ จากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ในการตั้งเปาหมายการปฏิบัติตน

เพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง ผลการวิจัยพบวา หลังเขารวมโปรแกรมการ

สรางความตระหนักรูคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีคาสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความดันโลหิต ซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

หลังเขารวมโปรแกรมการสรางความตระหนักรู 1 เดือน ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05  

 อภัสริน มะโน, วันเพ็ญ แกวปาน, อาภาพร เผาวัฒนา และปาหนัน พิชยภิญโญ (2555) 

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมในการปองกันความดันโลหิตสูงในชายวัยกลางคนเขตกรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยแบบก่ึง

ทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนวัยกลางคน 60 คน แบงเปน

กลุมทดลอง 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการปองกัน

ความดันโลหิตสูงท่ีประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กิจกรรม

ประกอบดวย การชมวีดีทัศนประกอบการบรรยาย เรียนรูจากตนแบบ การสาธิต ฝกทักษะ อภิปราย

กลุมผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความสามารถ 

การรับรูประสิทธิผลของการปฏิบัติ และมีพฤติกรรมการปองกันความดันโลหิตสูงดีข้ึนกวากอนการ

ทดลองและดีข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

 อรุณโรจน สิมมา (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ตําบลทาตูม อําเภอทาตูม 

จังหวัดสุรินทร เปนการวิจัยวิจัยก่ึงทดลองแบบหนึ่งกลุมวัดกอนและหลังการทดลองกลุมตัวอยางเปน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงท้ังหมด 60 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดประยุกต 

ใช 20ทฤษฎีการดูแลตนเอง 20ของโอเรม กิจกรรมประกอบดวย 1) การใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง ปจจัยการเกิดโรค อาการ อาการแสดง การขอความชวยเหลือเม่ือมีอาการ แนวทางการรักษา 

การดูแลปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 2) การใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ปจจัย

การเกิดโรค อาการ และอาการแสดง แนวทางการรักษาและการปฏิบัติตัวและการปองกันภาวะแทรกซอน 

3) การสาธิตการปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือเปนโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย เรื่อง

การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การรับประทานยา และการสังเกตอาการขางเคียงการออก

กําลังกาย การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเปนอันตรายตอชีวิตและโรคการผอนคลายและการจัดการกับความเครียด   
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4) การฝกทักษะการปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือเปนโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย

เรื่อง การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การรับประทานยา และการสังเกตอาการขางเคียง 

การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเปนอันตรายตอชีวิตและโรค การผอนคลาย และการจัดการกับ

ความเครียด 5) กิจกรรมการจับชีพจร และกิจกรรมกําไลสะกิดใจ การบันทึกชีพจรลงในสมุดบันทึก

ประจําตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และการฝกทักษะ การเปลี่ยนกําไลขอมือตามระดับความดันโลหิต 

ผลการวิจัยพบวา สวนใหญเคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง บุคคลในครอบครัวไมเคย

ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง มากกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 4.2  งานวิจัยในตางประเทศ 

 คามินิตี, สเคาวส, บารบารา และคณะ (Caminiti, Schulz, Barbara et al., 2017) 

ศึกษาพัฒนาการรณรงคใหสุขศึกษาเพ่ือลดอาการของโรคหลอดเลือดสมองกอนเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล เพ่ืออธิบายองคประกอบในการสนับสนุนการใหสุขศึกษา สรางความตระหนักและเตรียม

ความพรอมของโรคหลอดเลือดสมอง ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ประเมิน

ความจําเปนและความตองการของกิจกรรมในการพัฒนาการใหสุขศึกษา โดยการสํารวจภาคตัดขวาง 

2 ครั้งเพ่ือวัดความตระหนักโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเปาหมายและเพ่ือวิเคราะหขอมูลปจจัยทาง

พฤติกรรมเพ่ือลดอาการของโรคหลอดเลือดสมองกอนเขารับการรักษา ระยะท่ี 2 พัฒนาโปรแกรมการ

ใหสุขศึกษาตามวัตถุประสงค จากทฤษฎีและแนวทางท่ีไดศึกษา ผลการศึกษาพบวา กลุมเปาหมายท่ีเขา

รวมกิจกรรม เปนท้ังผูปวยและผูท่ีใกลชิดกับผูปวยโรคหลอดสมอง ในกลุมเปาหมาย ท่ีมีระดับความรู

ต่ําไดมีการเรียกรองใหสุขศึกษาอธิบายในรูปแบบภาพการตูน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว

ท่ีไดรับการใหสุขศึกษา รอยละ 42 โทรหาเบอรฉุกเฉิน หลังมีอาการภายใน 2 ชั่วโมง จากคําแนะนํา

ของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือใหสอดคลองกับแนวโนมของโรคหลอดเลือดสมองท่ีไมสามารถรักษาให

หายได และจากการสัมภาษณกลุมพบวา การใหสุขศึกษาสามารถชวยในการตัดสินใจท่ีจะหลีกเลี่ยง 

เกิดความกลัว จากการไดรับคําแนะนําเชิงบวกและการสรางความหวังใหกับกลุมเปาหมาย   

     ไพรส (PRICE, 2015) ศึกษาการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยใหสุขศึกษาสําหรับ

การดูแลเบื้องตน เปนการทบทวนยอนหลัง ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 130 ราย ท่ีมีประวัติ 

โรคจากปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได ในโรคหัวใจเตนผิดปกติ ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน

เลือดสูง ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การดูแลปองกันในระดับปฐมภูมิเปนการประเมินถึงการให

สุขศึกษา ในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับความดัน

โลหิต การหยุดสูบบุหรี่ การรับประทานยา หรือการระบุอาการของโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน ซ่ึง

เปนปจจัยเสี่ยงกอนแสดงอาการโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเสนอแนะตอหนวยงานสุขภาพสําหรับใน
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การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา มีผูไดรับการใหสุขศึกษาเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองเพียงเล็กนอยเทานั้น โดยสวนใหญเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และไขมันผิดปกติ  เนื้อหาจะ

เก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในโรคความดันโลหิตสูงเปนสวนใหญ นอกจากนั้นเปนการให

สุขศึกษาการใชยา สําหรับการระบุอาการของโรคหลอดเลือดสมองเปนหัวขอในการใหสุขศึกษาท่ีพบ

ไดนอยสุด รอยละ 3.1 ในระบบการดูแลปฐมภูมิท้ังหมดนี้ยังพบวา ผูใหสุขศึกษา และประเภทสุขศึกษา 

ในเรื่องควบคุมน้ําหนัก การระบุอาการโรคหลอดเลือดสมอง การหยุดสูบบุหรี่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การใชยา หรือความเสี่ยงของโรค ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูใหบริการสุขภาพยัง 

ใหความสําคัญของการใหสุขศึกษาในเรื่องการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยท่ีสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยงไดไมเพียงพอ เพ่ือใหผูปวยมีความเขาใจถึงความเสี่ยง ควรไดรับการใหสุขศึกษาท่ี

รวดเร็วตอผลกระทบท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา การไดรับสุขศึกษาท่ีไม

เพียงพอในระดับการดูแลปฐมภูมิ เก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตาง ๆ สงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูให 

บริการสุขภาพควรใหความสําคัญในการใหสุขศึกษาเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะชวยปองกันและ

ลดอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองในระดับปฐมภูมิได  

 ไมหยางเจิน และไฮเยินโชเจิง (Mi Yang Jeon, Hyeon Cheol Jeong, 2015) ศึกษา

ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเบื้องตนในผูสูงอายุท่ีมีปจจัยเสี่ยงท่ีอยูบาน กลุม

ตัวอยางเปนผูสูงอายุ จํานวน 93 คน ท่ีมีปจจัยเสี่ยง เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมหลักสูตร 

12 สัปดาห ประกอบดวยการใหความรูเรื่อง โรคหลอดเลือดสมอง การแนะนําการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุท่ีมีปจจัยเสี่ยงท่ีอยูบาน ผลการวิจัยพบวา 

คาดัชนีมวลกายของกลุมทดลอง (BMI) (t = 8.27, p < .001) ระดับความดันโลหิต (t =2.39, p = .021) 

ระดับไขมันในเลือด (t = 4.18, p < .001) ระดับไตรกลีเซอไรด (t = 2.50, p = .016) ลดลงอยางมี

นัยสําคัญ เม่ือสิ้นสุดโปรแกรม 

 สพาสโซวา, วิททอรี, โดรสต และโรช (Spassova, Vittore, Droste & Rosch, 2016)  

ศึกษาประสิทธิภาพและการใชงานของระบบฝกสอนวิถีการดําเนินชีวิตดวยโทรศัพทคอมพิวเตอรสําหรับ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ  กลุมตัวอยางเปนผูปวยอายุ 20 ปข้ึนไป  

ท่ีเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย 2 ขอข้ึนไป 

จํานวน 94 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง

เปนระบบฝกสอนวิถีการดําเนินชีวิตดวยโทรศัพทคอมพิวเตอร ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง 

กลุมทดลองมีความดันซีสโตลิก แอลดีแอลคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอรไรดลดลง มีการรับประทาน

ผัก ผลไมเพ่ิมข้ึน รับประทานอาหารหวานลดลงกวากอนการทดลอง แตไมมีการเปลี่ยนแปลงในกลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และระบบฝกสอนวิถีการดําเนินชีวิตดวยโทรศัพท

คอมพิวเตอรมีคะแนนความสะดวกในการใช ไดรับการยอมรับสูงจากผูใชเฉลี่ย 80.10 คะแนน  
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 ฮาบิบิ, ซาโมริดี และคารโฮริ (Habibi, Shahmoradi, Kalhori et al., 2018) ศึกษา

ระดับไขมันในเลือดและความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ในภาคเหนือของประเทศอิหราน ซ่ึงโรค

หลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 ของประเทศ เปนการศึกษายอนกลับ เพ่ือระบุความ 

สัมพันธของความผิดปกติไขมันในเลือดและความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล

ซายาด ชิราซิ จอรเจน (Sayad Shirazi) โดยศึกษาจากทะเบียนผูปวยท่ีรับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด

สมอง ระหวางเดือนสิงหาคม ป 2558-2559 ในโรงพยาบาลซายาด รวมกับผูท่ีมีระดับไขมันในเลือด

สูงจากผลทางปฏิบัติการ โดยโปรแกรมสุขศึกษาโคเลสเตอรอลแหงชาติสําหรับผูปวยผูใหญ (Adult 

Cholesterol Education Panel III) ไดถูกนํามาใชในการจําแนกระดับไขมันเหลานี้ ผลการศึกษาพบวา 

จากรายงานทะเบียน  415 ราย รอยละ 9.6 มีการวินิจฉัยโรคท่ีไมระบุรายละเอียดของโรคหลอดเลือด

สมอง จาก 160 บันทึกรายงานท่ีไดรับการตรวจวัดระดับไขมัน ผูปวยสวนใหญท่ีมีระดับไขมันผิดปกติ

เปนเพศชาย รอยละ 56.6 และมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป รอยละ 71 ท้ังนี้พบวา มีความสัมพันธกับ

ชาติพันธุ ระดับไขมันผิดปกติ การจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระดับไขมันในเพศหญิง นอกจากนั้น

ความผิดปกติของไขมัน ยังสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองอ่ืน ๆ รวมถึงเบาหวาน 

โรคหัวใจขาดเลือด อาการกอนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษานี้แสดง

ถึงความผิดปกติของไขมัน มีรวมกับโรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด อาการแสดงของโรคหลอดเลือด

สมอง โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ท้ังนี้การลดระดับไขมันใหอยูในระดับต่ํา เปนการปองกันท่ีสําคัญใน

ประชากรกลุมนี้ 

 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของมาขางตน พบวา แนวคิดและทฤษฎีท่ีใชในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ การสราง

แรงจูงใจในการปองกันโรค แนวโนมเขาสูสวนกลาง แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ การดูแลตนเอง  

แบบจําลองพรีสีต-โพรสีต การรับรูความสามารถของตนเอง  โดยสวนใหญเปนการประยุกตใชทฤษฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรค ผลการวิจัยพบวา หลังใชโปรแกรมบุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงและความ

รุนแรงของโรค การรับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตัว นํามาสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ถูกตอง รวมถึงการท่ีบุคคลไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การกระตุนเตือน การใหกําลังใจ การ

ใหคําแนะนํา คําปรึกษา การใหขอมูลขาวสารตาง ๆ เชน คูมือ การเยี่ยมบานหรือการแลกเปลี่ยน

ประสบการณระหวางบุคคล มีผลใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไปในทางท่ีดีข้ึน 

สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคในการพัฒนาโปรแกรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง โดยใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดสองกลุมวัดผลกอน

และหลังการทดลองในการประเมินผลของโปรแกรมฯ ซ่ึงประกอบดวย พฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง ระดับไขมันในเลือดและระดับความดันโลหิต หากมีการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การ
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รับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชกิจกรรมการใหความรูเรื่องโรค

หลอดเลือดสมอง การแลกเปลี่ยนประสบการณจากบุคคลตนแบบโดยใชกระบวนการกลุม การพัฒนา

ทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง การประเมินสุขภาพ และการสรางแรงจูงใจดวยการเชิดชูเปนบุคคล

ตนแบบ และการเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จะทําใหกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตองเหมาะสม ซ่ึงสามารถสงผลใหระดับความดันโลหิตและ

ระดับไขมันในเลือดลดลงอยูนะดับปกติ มีสุขภาพดี และปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุม

เสี่ยงไดตอไป 

 

 

 

 

  

 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เก็บรวบรวม

ขอมูลกอนเขารวมโปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรมท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (Two-

group pretest-posttest design) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง ซ่ึงผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 1.1  ประชากร  

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกสูงกวา 140 มม.ปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

สูงกวา 90 มม.ปรอท และมีระดับไขมันท่ีเปนอันตรายตอรางกายหรือไขมันแอลดีแอล (Low Density 

Lipoprotein, LDL) สูงกวา 100 มก./ดล. ท่ีรับการรักษาในอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง จํานวน 

128 คน (โรงพยาบาลเกาะคา, 2560) 

 1.2  กลุมตัวอยาง 

        กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงและมีภาวะไขมันแอลดีแอลในเลือดสูง โดยมีการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางและคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ดังนี้ 

               1.2.1  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชแนวคิด 

Power analysis กําหนดอํานาจในการทดสอบ (Power of test) ท่ีระดับ 0.8 กําหนดนัยสําคัญทาง

สถิติ (Level of significance) ท่ีระดับ .05 (α = .05) กําหนดคาขนาดอิทธิพล (Effect size) โดย

การคํานวณจากผลการวิจัยของ ชื่นชม สมพล, ทัศนีย รวิวรกูล และพัชราพร เกิดมงคล ศึกษาเรื่อง 

ผลของการจัดโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง การ

วิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุมวัดสองครั้ง (The 

pretest, posttest design with comparison group) กอนกับหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลสังกัดสํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร จํานวน 64 คน แบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 
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32 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง ท่ีสรางข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection Motivation Theory) 

และผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 24.70 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เทากับ 3.40 กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 21.80 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.9 คํานวณคา

ขนาดอิทธิพล (Effect size) ไดเทากับ 0.79 และนําไปแทนคาในโปรแกรมสําเร็จรูปไดขนาดกลุมตัวอยาง 

จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน  

  1.2.2  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง มี 2 ลักษณะ ไดแก 1) เกณฑการคัดเขา 

และ 2) เกณฑการคัดออก ดังนี้  

          1)  เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) เลือกกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติ

    ตามเกณฑในการคัดเขาศึกษาดังนี้  

      (1)  มีอายุระหวาง 60-75 ป  

     (2)  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความดันโลหิตซีสโตลิกสูงกวา 140 มมปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกสูงกวา90 

มมปรอท และมีระดับไขมันท่ีเปนอันตรายตอรางกายหรือไขมันแอลดีแอล (Low Density 

Lipoprotein, LDL) สูงกวา 100 มก./ดล.      

    (3)  สามารถสื่อสารโดยการ อาน เขียน และพูดภาษาไทยไดดี 

    (4)  กลุมตัวอยางไมมีโรคประจําตัวอ่ืนท่ีเปนอุปสรรคตอการทํากิจกรรม

ในโปรแกรม เชน โรคเขาเสื่อม โรคกระดูกสันหลังกดทับเสนประสาท โรคเบาหวาน โรคไตวาย โรค

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน 

       (5)  ยินยอมและสมัครใจท่ีจะเขารวมในการวิจัยตลอดระยะเวลาท่ี

กําหนด      

   2)  เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คัดกลุมตัวอยางออกจากการ 

ศึกษาดังนี้ 

    (1)  กลุมตัวอยางท่ีขอสละสิทธิ์ออกระหวางการศึกษาวิจัย 

    (2)  กลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมไดไมครบทุกกิจกรรม 

    (3)  กลุมตัวอยางเจ็บปวยกะทันหันดวยโรคท่ีเปนอุปสรรคตอการทํา

กิจกรรมในโปรแกรม  

 1.2.3  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ

คัดเขาจํานวน 60 คน โดยใหผูปวยตําบลไหลหิน เปนกลุมทดลอง และผูปวยตําบลบานจูด เปนกลุม
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เปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน โดยวิธีการจับคูตัวแปรสําคัญ (Matched pair) เพ่ือปองกันตัวแปรแทรก

ซอนท่ีอาจเกิดข้ึน และควบคุมใหท้ังสองกลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงในดาน อายุ เพศ และระดับความ

ดันโลหิต ดังนี้ 

                 1)  อายุ กําหนดใหอายุของกลุมตัวอยางใกลเคียงกันมากท่ีสุด โดยใหมีความ

แตกตางของอายุไมเกิน 5 ป 

 2)  เพศ กําหนดใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เปนเพศเดียวกัน  

 3)  ระดับความดันโลหิต กําหนดใหระดับความดันโลหิตของกลุมตัวอยาง

ใกลเคียงกันมากท่ีสุด โดยใหมีความแตกตางของระดับความดันโลหิตมีคาแตกตางไมเกิน 5 มิลลิเมตร

ปรอท 

 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล รายละเอียดดังนี้ 

              2.1  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 

  2.1.1  โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียง ผูวิจัยประยุกต 

ใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection Motivation theory) ของโรเจอร (Rogers, 1975) 

มาออกแบบในโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ประกอบดวย การสราง

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และสรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง รายละเอียดกิจกรรมและ

เครื่องมือสําหรับในการทํากิจกรรม มีดังนี้ 

                         1)  สรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ดวยการบรรยายให

ขอมูลเก่ียวกับโรคโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว เครื่องมือประกอบดวย แผนการสอนท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับ

ขอมูลเก่ียวกับเรื่องภาวะไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบกับ

การใชสื่อวีดีทัศนเรื่องโรคหลดเลือดสมอง โปสเตอรเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แผนพับเรื่องอาหาร ของ

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2559) และการถายทอดประสบการณจากตัวแบบ 

เชิงลบ ซ่ึงเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไขมันแอลดีแอลในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซอน

ดวยโรคหลอดเลือดสมอง 



57 

 2)  สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดวยการบรรยาย

ใหขอมูลเก่ียวกับโรคโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว เครื่องมือประกอบดวย แผนการสอนท่ีมีเนื้อหา

เก่ียวกับขอมูลเรื่อง โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง และ และการประเมินความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ความดันโลหิต และไขมัน แอลดีแอลในเลือด  

 3)  สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง เปนการบรรยายใหขอมูลเก่ียวกับประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให

เหมาะสม เครื่องมือประกอบดวยคูมือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุความดันโลหิตสูงท่ี

มีภาวะไขมันในเลือดสูง และแผนการสอนท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับการรับประทานอาหารบรรยายโดยโภชนากร 

การรับประทานยาบรรยายโดยเภสัชกร การออกกําลังกายสาธิตโดยผูวิจัย และการแลกเปลี่ยน

ประสบการณจากตัวแบบเชิงบวก เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีพฤติกรรมในการควบคุมปองกัน

ระดับความดันโลหิตสูง และภาวะไขมัน แอลดีแอล ในเลือดไดดี  

 4)  สรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

เปนการฝกทักษะการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การออกกําลังกาย การประเมินอาการเม่ือเขาสูภาวะโรคหลอดเลือดสมอง และการกระตุนการรับรู

ความสามารถของตนโดยการเชิดชูเปนบุคคลตนแบบ การเยี่ยมบาน เสริมแรงจูงใจอยางตอเนื่องโดย 

อสม. เครื่องมือประกอบดวย สมุดบันทึกการจัดการตนเอง แบบบันทึกการเยี่ยมบานของ อสม. ท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึน             

 2.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล รายละเอียด ดังนี้   

     2.2.1  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

   1)  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ความ

เพียงพอของรายได ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมองของญาติ

สายตรง ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง การออกกําลังกาย คําแนะนําเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตนขณะเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนลักษณะขอคําถามแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

จํานวน 16 ขอ และขอมูลสุขภาพประกอบดวย น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความ

ดันโลหิต และระดับไขมันแอลดีแอลในเลือด  

  2)  สวนท่ี 2 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 70 ขอ 

ประกอบดวย ความถ่ีในการปฏิบัติของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือด

สมองประกอบดวย ขอคําถาม ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จํานวน 46 ขอ พฤติกรรมการ
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รับประทานยา จํานวน 12 ขอ และพฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 12 ขอ เปนลักษณะขอ

คําถามแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนการตอบ ดังนี้ 
 

 ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

ปฏิบัติเปนประจํา หรือทุกวัน 5  คะแนน 1  คะแนน 

ปฏิบัติบอยครั้ง หรือ 5-6 วัน/สัปดาห 4  คะแนน 2  คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง หรือ 3-4 วัน/สัปดาห 3 คะแนน 3  คะแนน 

ปฏิบัตินอยครั้ง หรือ 1-2 วัน/สัปดาห 2  คะแนน 4  คะแนน 

ปฏิบัตินอยมาก หรือ ไมไดปฏิบัติ 1  คะแนน 5 คะแนน 
 

 การแปลความหมายของขอมูลตามคะแนนเฉลี่ย (Mean) ใชเกณฑการแปลผล 

แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา โดยใหคาคะแนนสูงสุด ลบ ดวยคะแนน

ต่ําสุด แลวนําไปหารดวยจํานวนระดับการวัดท่ีตองการตามแนวคิดของเบสท (Best, 1977) 

คะแนนเฉลี่ย ระดับของพฤติกรรม 

3.67-5.00      ระดับสูง 

2.34-3.66      ระดับปานกลาง 

1.00-2.33      ระดับต่ํา 
  

  2.2.2  แบบบันทึกการเย่ียมบานของ อสม. ไดแก แบบบันทึกความดันโลหิต น้ําหนัก 

รอบเอว แบบบันทึกการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาเปนลักษณะแบบ

เติมคําในชองวาง และปญหา อุปสรรคท่ีพบพรอมคําแนะนํา โดย อสม. เปนผูบันทึกผล   

 2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา และ การตรวจสอบความเท่ียง โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

                2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

 1)  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเครื่องมือท่ีใชในเก็บรวบรวมขอมูล 

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ พิจารณาความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา และ

ความครอบคลุมของเนื้อหา แลวนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของอาจารย  

              2)  นําเครื่องมือท่ีผานการแกไขและปรับปรุงแลว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง ความชัดเจน

ของภาษา ดวยการใหคะแนนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 
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           1 หมายถึง   คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามศัพท และไมเหมาะสมท่ีจะใชวัดตัวแปรนั้น 

 ควรตัดท้ิง 

2 หมายถึง  คําถามสอดคลองกับนิยามศัพทนอย จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 

 และปรับปรงุอยางมาก จึงจะสอดคลองกับนิยามศัพท และเหมาะสมท่ีจะใช 

 วัดตัวแปรนั้นนอย 

3 หมายถึง  คําถามสอดคลองกับนิยามศัพทคอนขางมาก จําเปนตองไดรับการพิจารณา 

 ทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย จึงจะสอดคลองกับนิยามศัพท และเหมาะสม 

 ท่ีจะใชวัดตัวแปรนั้นปานกลาง 

4 หมายถึง  คําถามสอดคลองกับนิยามศัพทคอนขางมาก และเหมาะสมท่ีจะใชวัดตัวแปร 

 นั้นมาก 

                   คํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) จากคา

คะแนนความเห็นของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน โดยใชเกณฑท่ีคา 0.80 ข้ึนไป (Davis, 1992) และใช

สูตรในการคํานวณดังตอไปนี้ 
 

   CVI = จํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                               จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
 

 แบบสอบถามไดคาความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.90 

 3)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

หลังจากนั้นนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแกไขอีกครั้งกอนนําไป

ทดลองใช  

      2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) 

 1)  นําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขจากข้ันตอนการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาไปทดลองใช (try out) กับผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมทดลอง 

จํานวน 30 คน ในตําบลนาแสง อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง  

 2)  นําแบบสอบถามท่ีไดรับคืนจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาคาความเท่ียง 

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์

ของสวนตาง ๆ ดังนี้ พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง มีคาเทากับ 0.92 จําแนกเปน ดานการ

รับประทานอาหาร มีคาเทากับ 0.95 ดานการออกกําลังกาย มีคาเทากับ 0.76 และดานการรับประทาน

ยา มีคาเทากับ 0.84  
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 3)  การตรวจสอบความความเท่ียงของเครื่องวัดความดันโลหิต นําเครื่องวัด

ความดันโลหิตชนิดปรอทและและเครื่องชั่งน้ําหนักแบบสปริงไปตรวจสอบ เทียบความถูกตองของ

เครื่องมือ (calibration) กอนการวิจัย และฝกผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิตตามแนวปฏิบัติของสมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย และตรวจสอบความถูกตองของการอานคาโดยใชหูฟงสองปลาย 

กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 10 คน ผลการอานคาความดันโลหิตเทากันท้ัง 10 คน 

 4)  การตรวจสอบความความเท่ียงของการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และรอบเอว 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงและวัดรอบเอว ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 10 คน 

ผลการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และวัดรอบเอว เทากันท้ัง 10 คน 

 5)  การตรวจสอบความเท่ียงของการเจาะเลือด โดยมีตัวแทนบริษัทเครื่องมือ

ในการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาไขมันแอลดีแอลในเลือดเขามาตรวจสอบกอนเริ่มโครงการวิจัย   

 

3.  การดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนทดลอง ระยะทดลอง และระยะ

หลังทดลอง ดังนี้ 

 3.1  ระยะกอนการทดลอง 

                 3.1.1  จัดทําโปรแกรมและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และจัดทําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยฉบับ

สมบูรณ 

                 3.1.2  ขอเอกสารรับรองจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยและ

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ไดรับเอกสารรับรอง

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยเลขท่ี 7/2562 (ดังแสดงในภาคผนวกข)ผูวิจัยผานการ

อบรมจริยธรรมวิจัยในมนุษยเม่ือวันท่ี 23 ธันวาคม 2560 

 3.1.3  ขออนุมัติหนังสือเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการขออนุมัติหนังสือ

ขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัย จากประธานกรรมการประจําสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 3.1.4  สงหนังสือขอความอนุเคราะหถึงพ้ืนท่ีการวิจัย ผูวิจัยสงหนังสือขอความ

อนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โครงการวิจัย

และตัวอยางเครื่องมือการวิจัยถึงพ้ืนท่ีการวิจัยท้ัง 2 แหง  

 3.1.5  ติดตอประสานงานเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยติดตอประสานงานกับบุคลากร

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีการวิจัยท้ัง 2 แหง หลังไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย และ

เก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

                  3.1.6  เตรียมผูเกี่ยวของกับการวิจัย โดยผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้  

                          1)  ผูชวยวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ใหเปนผูชวย

วิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยางทําความเขาใจแบบสอบถาม ทดสอบความถูกตอง

ของการวัดความดันโลหิต  

                          2)  วิทยากร ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 

(ผูวิจัย) 1 คน โภชนากร 1 คน เภสัชกร 1 คน โดยชี้แจงวตัถุประสงค ลักษณะกลุมทดลอง ทําความเขาใจ

เนื้อหาในแผนการสอนใหตรงกัน 

                          3)  อสม. ท่ีสมัครใจใหความรวมมือ และมีกลุมทดลองอยูในเขตรับผิดชอบ

ของตน โดยชี้แจงวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง การติดตามเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง ฝกทักษะ

การวัดความดันโลหิต แนวทางการใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษาและมอบแบบบันทึกการเยี่ยมบาน

ของ อสม. พรอมท้ังอธิบายรายละเอียดข้ันตอนการลงบันทึก หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมใหรวบรวมแบบ

บันทึกการเยี่ยมบานของ อสม. สงผูวิจัย 

 3.1.7  คัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง ใหคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา แหงละ 30 คน 

ดวยวิธีการจับคู อายุ เพศ ระดับความดันโลหิต ในกลุมเปรียบเทียบใหคลายคลึงกับกลุมทดลอง  

 3.1.8   พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยชี้แจงความเปนมาและวัตถุประสงคของการ

วิจัย ขอความรวมมือในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในการเขารวมโปรแกรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง โดยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินกิจกรรม จํานวนครั้งในการทํา

กิจกรรม และระยะเวลาของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง การเก็บรวบรวม

ขอมูลเปนความลับ การนําเสนอผลการศึกษาเปนกลุม การมีสิทธิ์ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามโดยไมมี

ผลกระทบตอการรักษา และผูวิจัยพรอมจะใหขอมูลเพ่ิมเติมหากตองการ รวมท้ังจัดทําเอกสารแสดง

การยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย เพ่ือใหลงนามแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัคร

ใจ ในกรณีของกลุมเปรียบเทียบ จะมีการใหขอมูลเก่ียวกับโรคเชนเดียวกับกลุมทดลองหลังจากสิ้นสุด

โปรแกรมการทดลองแลว เพ่ือใหมีทักษะการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเชนเดียวกับกลุมทดลอง   
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                  3.1.9  เก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบตอบ

แบบสอบถามผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนและผาน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเท่ียงแลว   

 3.2  ระยะทดลอง 

  ผูวิจัยนัดหมายกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม จํานวนท้ังหมด 6 ครั้ง ใช

เวลา 12 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน  สวนกลุม

เปรียบเทียบเขารวมกิจกรรม 2 ครั้ง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจูดโดยมีรายละเอียด

กิจกรรมแตละกลุม ดังนี้ 

  3.2.1  กลุมเปรียบเทียบ  

 สัปดาหท่ี 1 จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจูด ใชเวลา 

3 ชั่วโมง ในการดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

 1)  ประเมินสุขภาพ โดยทีมผูวิจัยประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพตรวจวัด

ระดับความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว และเจาะเลือดเพ่ือสงตรวจวัดระดับไขมันในกระแสเลือด  

  สัปดาหท่ี 1-12 ไดรับการพยาบาลและขอมูลจากพยาบาลท่ีใหบริการใน

ระบบบริการปกติและนัดหมาย เพ่ือรวบรวมขอมูลเม่ือสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาหท่ี 12 

 3.2.2  กลุมทดลอง  

   สัปดาหท่ี 1  “มารูและปองกันโรคหลอดเลือดสมองกันเถอะ” เพ่ือใหขอมูล

เก่ียวกับการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหล

หิน  ใชเวลา 3 ชั่วโมง ในการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 

 1)  ประเมินสุขภาพ โดยทีมผูวิจัยประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพตรวจวัด

ระดับความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว และเจาะเลือดเพ่ือสงตรวจวัดระดับไขมันในกระแสเลือด  

  2)  การใหขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทีมวิทยากรบรรยายใหขอมูล

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซอน ประกอบสื่อวีดีทัศน 

โปสเตอร แผนพับ เอกสารคู มือท่ีผูวิจัยไดจัดทําข้ึน และการแลกเปลี่ยนซักถามความรูและ

ประสบการณ  

 3)  การเสริมแรงจูงใจ ผูวิจัยสนับสนุนจูงใจแกกลุมทดลอง ใหเกิดพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดวยการแจกคูมือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุความดัน

โลหิตสูง สําหรับกลุมทดลองในการอานและศึกษารายละเอียด เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย ใหถูกตองไดท่ีบาน 
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   สัปดาหท่ี 2 “เรียนรูจากผูมีประสบการณ” เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ

จากตัวแบบเชิงลบ และตัวแบบเชิงบวก โดยจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน  

ใชเวลา 3 ชั่วโมง ในการดําเนินกิจกรรม ดังนี้  

 1)  การแลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ โดยแบงกลุมยอย 2 กลุม 

“เรียนรูจากเรื่องจริง” ดวยกระบวนการกลุม ในการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางบุคคล

ตนแบบภายในกลุม โดยเรียนรูจากตัวแบบเชิงลบ ไดแก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมกับภาวะไขมัน 

ในเลือดสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสมัครใจรวมกลาวถึงประสบการณการ

เจ็บปวยและความรูสึกเม่ือปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง และตัวแบบเชิงบวก ไดแก ผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงรวมกับภาวะไขมันในเลือดสูงท่ีสมัครใจรวมกลาวถึงประสบการณการเจ็บปวยและความรูสึก

เม่ือปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับภาวะไขมันในเลือดสูง และความสําเร็จของพฤติกรรมสุขภาพ

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

 หลังจากนั้นใหสมาชิกกลุมไดรวมกันวิเคราะหจากบุคคลตัวแบบ การ

ตั้งเปาหมายอยางเฉพาะเจาะจงในกิจกรรมท่ีตองกระทํา ไดแก การรับประทานอาหาร การรับประทาน

ยา การออกกําลังกาย หลังจากนั้นตัวแทนกลุมนําเสนอผลการวิเคราะหท่ีไดจากกระบวนการกลุม   

 สัปดาหท่ี 3  “ฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง” จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน  ใชเวลา 3 ชั่วโมง ในการดําเนินกิจกรรม ดังนี้  

 1)  การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการสาธิตและฝกทักษะการ

ดูแลสุขภาพตนเอง เรื่อง การรับประทานยาและการออกกําลังกาย โดยเภสัชกรสาธิตการใชยาท่ีใชบอย 

วิธีการอานฉลากยา การเก็บรักษายา และผูวิจัยสาธิตรูปแบบการออกกําลังกายในวิธีตาง ๆ ฝกและ

แนะนําใหผูสูงอายุกลุมสี่ยงบันทึกการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกําลังกาย 

พรอมท้ังอธิบายรายละเอียดการลงบันทึก  

 สัปดาหท่ี 4 จัดกิจกรรม “สถานีทักษะการดูแลสุขภาพ” เพ่ือฝกทักษะการ

ดูแลสุขภาพตนเองแยกฐาน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน  ใชเวลา 3 ชั่วโมง ในการ

ดําเนินกิจกรรม ดังนี้  

 1)  ทบทวนขอมูลเก่ียวกับเรื่องโรค ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

สมอง และภาวะแทรกซอน  

 2)  ฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการรับประทานอาหาร การรับประทาน

ยา และการออกกําลังกาย โดยการฝกทักษะโดยแบงผูสูงอายุกลุมเสี่ยง เปน 3 กลุมยอย จัดใหทํา

กิจกรรม 3 ฐานหมุนเวียนจนครบ 3 ฐาน ใชเวลาฐานละ 30 นาที ดังนี้ 

           (1)  ฐานการรับประทานอาหาร “ตลาดนัดสุขภาพ” ใหสมาชิกกลุมเลือก

อาหารท่ีตนเองรับประทานอยูเสมอจากตัวอยางอาหารท่ีจัดวางไว เชน อาหารกระปอง บะหม่ีก่ึง
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สําเร็จรูป เครื่องปรุงอาหาร เครื่องด่ืมชูกําลัง น้ําผลไม และขนม เปนตน ใหสมาชิกกลุมรวมพิจารณา

วาอาหารท่ีเลือกมานั้นมีสารอาหารอะไรบาง ปริมาณเทาใด เหมาะสมสําหรับโรคความดันโลหิตสูง

หรือไม  คํานวณปริมาณสารอาหาร และโภชนาการจากตัวอยางฉลากอาหารท่ีกําหนดให หลังจากนั้น

ใหตัวแทนสมาชิกกลุมนําเสนอผลการคํานวณสารอาหารอยางงาย ตามตัวอยางฉลากอาหารท่ี

วิทยากรแจกให และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  

                                 (2)  ฐานการใชยา “ฉลาดใชยา” ผูวิจัยเลือกตัวอยางยาท่ีใชในการรักษา

ภาวะไขมันในเลือดสูง และยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดรับจากโรงพยาบาลแจก

ใหแกสมาชิกในกลุมระบุวิธีการรับประทานยาท่ีถูกตอง ท้ังชนิด ขนาด จํานวน และเวลาตามแผนการ

รักษา การออกฤทธิ์ยา ผลไมพึงประสงคของยา การปฏิบัติตนเม่ือเกิดอาการผิดปกติจากการรับประทาน

ยา หลังจากนั้นใหตัวแทนสมาชิกกลุมนําเสนอวิธีการใชยาจากตัวอยางยาจากวิทยากรกําหนดให ใน

เรื่องชื่อยา วิธีการใชยา ขอบงใช ขอหามหรือขอควรระวัง การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ และการ

ปฏิบัติตัวเม่ือลืมปรับประทานยา เปนตน   

                               (3)  ฐานการออกกําลังกาย “ออกกําลังกายกันเถอะ” ผูวิจัยใหสมาชิก

กลุมรวมกันตั้งเปาหมาย วางแผนในการปฏิบัติเพ่ือไป สูเปาหมายท่ีตั้งไว  คนหาหนทางในการบรรลุสู

เปาหมาย โดยผูวิจัยใหสมาชิกกลุมรวมกันวางแผนกิจกรรมท่ีสามารถนําไปปฏิบัติเพ่ือบรรลุเปาหมาย

ท่ีตั้งไว และนําเสนอแลกเปลี่ยนกันระหวางสมาชิกผูเขารวมกิจกรรม และมอบหมายใหสมาชิกกลุมทํา

การออกกําลังกายอยางตอเนื่องท่ีบาน พรอมบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกาย หลังจากนั้นฝกสมาชิก

กลุมทดลองปฏิบัติการยืดเหยียดกลามเนื้อและแกวงแขนอยางถูกวิธี โดยเริ่มจากการอบอุนรางกาย

กอนยืดเหยียดกลามเนื้อและแกวงแขน เพ่ือใหรางกายเตรียมพรอมของการทํางานของระบบตาง ๆ ท่ี

จะเพ่ิมข้ึน หลังจากนั้นผูวิจัยสาธิตการยืดเหยียดกลามเนื้อและแกวงแขน ตอเนื่องนาน  30 นาที  

 สัปดาหท่ี 5 - สัปดาหท่ี 11 

 1)  การเสริมแรงจูงใจ โดย อสม. เยี่ยมบาน 1 ครั้งตอสัปดาหอยาง

ตอเนื่อง วัตถุประสงคเพ่ือติดตามการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ 

การออกกําลังกายอยางถูกตอง ใหคําปรึกษา พูดคุยใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง เพ่ือเสริมแรงจูงใจใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง 

พรอมท้ังบันทึกผลการติดตามเยี่ยมบาน 

 3.3  ระยะส้ินสุดโปรแกรม 

                 3.3.1  กลุมทดลอง 

                สัปดาหท่ี 12 จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน ใช

เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง ดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 
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                        1)  ตอบแบบสอบถามหลังสิ้นสุด ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง  

             2)  ประเมินสุขภาพ เจาะเลือดเพ่ือสงตรวจวัดระดับไขมันในเลือด วัดระดับ

ความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ สรุปผลการเรียนรู และวิเคราะหผลสําเร็จ

ของการดูแลตนเอง 

                        3)  การเสริมแรงจูงใจ โดยมอบเกียรติบัตรเชิดชูเปนบุคคลตนแบบแกตัวอยาง

กลุมทดลองท่ีประสบผลสําเร็จของการดูแลตนเองท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับ

ไขมันในเลือดได จํานวน 3 คน 

                      3.3.2  กลุมเปรียบเทียบ 

                  สัปดาหท่ี 12 

        1)  ตอบแบบสอบถามหลังสิ้นสุด ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

 2)  ประเมินสุขภาพ เจาะเลือดเพ่ือตรวจวัดระดับไขมันในเลือด ระดับความ

ดันโลหิต น้ําหนัก และวัดรอบเอว บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ สรุปผลการเรียนรู และวิเคราะห

ผลสําเร็จของการดูแลตนเอง 

 3)  ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับโรคโดยบรรยายประกอบสื่อวีดีทัศน เรื่อง โรค

ความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซอน การรับประทานอาหาร การรับประทาน

ยา และการออกกําลังกาย แกกลุมเปรียบเทียบ มอบคูมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน และกลาวขอบคุณกลุม

เปรียบเทียบท่ีใหความรวมมือในการวิจัย สามารถสรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัยท้ัง 3 ระยะ ในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบได ดังภาพท่ี 3.1  
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กลุมทดลอง  

(จํานวน 30  คน) 

กลุมเปรียบเทียบ   

(จํานวน 30 คน) 

ระยะทดลอง โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สัปดาหท่ี 1 “มารูและปองกันโรคหลอดเลือดสมองกันเถอะ” ใชเวลา 3 ช่ัวโมง 

1) ประเมินสุขภาพ เจาะเลือดเพ่ือสงตรวจวัดระดับความดันโลหติ และ

ระดับไขมันในเลือด 

2) ตอบแบบสอบถามครั้งท่ี 1 กอนเขารวมโปรแกรม  

      3)   ใหขอมูลเก่ียวกับโรค 

      4)   เสริมแรงจูงใจ แจกคูมือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

สัปดาหท่ี 2 “เรียนรูจากผูมีประสบการณ” ใชเวลา 3 ช่ัวโมง 

     1)  จัดกิจกรรม “เรียนรูจากเรื่องจริง” การแลกเปลี่ยนประสบการณจาก

บุคคลตนแบบเชิงลบและเชิงบวก 

สัปดาหท่ี 3 “ฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง” ใชเวลา 3 ช่ัวโมง 

     1) พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง 

สัปดาหท่ี 4 “สถานีทักษะการดูแลสุขภาพ” ใชเวลา 3 ช่ัวโมง  

     1) ทบทวนขอมูลเก่ียวกับโรค 

     2) ทบทวนทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง 

     3) จัดกิจกรรม “ตลาดนัดสุขภาพ” “ฉลาดใชยา”และ“ออกกําลังกายกัน

เถอะ”เพ่ือพัฒนาทักษะการดูแลสขุภาพตนเอง 

      

        

 

 

 

 

 

ระยะทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมการ

ทดลอง (จํานวน 30 คน) 

    1) ตอบแบบสอบถามครั้งท่ี 2  

    2) ประเมินสุขภาพ เจาะเลือด

เพ่ือสงตรวจวัดระดับไขมันใน

เลือด ระดับความดันโลหิต 

     3) ใหขอมูลเรื่องโรคหลอด

เลือดสมอง และมอบคูมือปองกัน

โรคหลอดเลอืดสมอง 

ระยะกอนการทดลอง เตรียมการดานเอกสารตาง ๆ ตอบแบบสอบถามครั้งท่ี 1 

ระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมการทดลอง (จํานวน 30 คน) 

สัปดาหท่ี 12 ใชเวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง  

     1) ตอบแบบสอบถามครั้งท่ี 2 หลังสิ้นสดุโปรแกรม 

     2) ประเมินสุขภาพ ช่ังนํ้าหนัก วัดรอบเอว เจาะเลือดเพ่ือสงตรวจวัดระดับ

ไขมันในเลือด ระดับความดันโลหติ 

     3) เสริมแรงจูงใจโดยมอบเกียรติบัตรเชิดชูบุคคลตนแบบท่ีประสบผลสําเร็จ 

ในการดูแลตนเองท่ีสามารถควบคมุระดบัความดันโลหิตและระดับไขมัน 

 

ระยะกอนการทดลอง 

1 ) ประเมินสุขภาพ ช่ัง

นํ้าหนัก วัดรอบเอว เจาะ

เลือดเพ่ือสงตรวจวัด

ระดับความดันโลหติ และ

ระดับไขมันในกระแส

เลือด  

2) ตอบแบบสอบถามครั้ง
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ภาพท่ี 3.1 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

4.  การวิเคราะหขอมูล 

 

          ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05

โดยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

   4.1  ขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหโดยใชสถิติเชิง

พรรณนาดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4.2  เปรียบเทียบความแตกตางของ พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และ

ภาวะไขมันในเลือดระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ 

(Paired t-test) 

 4.3  เปรียบเทียบความแตกตางของ พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และ

ภาวะไขมันในเลือดระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ ในระยะหลังการทดลอง โดยใชสถิติ

ทดสอบทีชนิดอิสระ (independent t-test)  



บทท่ี  4  

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงตอพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไขมันแอลดีแอลในเลือด และระดับความ

ดันโลหิต โดยศึกษาในกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงและมีภาวะไขมันแอลดีแอลในเลือดสูงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน ผลการ

วิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

                 ตอนท่ี 2 ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหวางกอนและหลัง

การทดลองของกลุมทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

 ตอนท่ี 3 ความแตกตางของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตระหวางกอนและหลัง

การทดลองของกลุมทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 
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ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในครั้งนี้เปนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไขมันแอลดีแอลใน

เลือดสูง โดยแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน โดยขอมูลสวน

บุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน 

ความเพียงพอของรายได ญาติสายตรงปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาการปวยโรคความดัน

โลหิตสูง โรคประจําตัวอ่ืน ๆ การออกกําลังกายตอสัปดาหในปจจุบัน ประเภทของการออกกําลังกาย 

ระยะเวลาในการออกกําลังกาย ลักษณะการใชแรงงานในการทํากิจวัตรประจําวัน การไดรับคําแนะนํา

เก่ียวกับการปฏิบัติตนขณะเปนโรคความดันโลหิตสูง และขอมูลทางคลินิก ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 

และ 4.2 ตามลําดับ  

 

ตารางท่ี 4.1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

 X2/ 

t-test 

 

p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

        ชาย 10 33.33 12 40.00 .287a .789 

        หญิง 20 66.67 18 60.00 

อายุ (ป)                                X = 67.77, SD = 4.869, X = 67.50, SD = 5.015 

    60-67 13 43.33 12 40.00 .209b .835 

    68-75 17 56.67 18 60.00 

สถานภาพสมรส     

    คู 23 76.67 26 86.67 1.002a .506 

   โสด/หมาย/หยา/แยกกันอยู 7 23.33 4 13.33 

ระดับการศึกษา       

ต่ํากวาถึงประถมศึกษา 26 86.67 29 96.67 1.964a .353 

มัธยมศึกษาข้ึนไป 4 13.33 1 3.33 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

 X2/ 

t-test 

 

p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ 

เกษตรกรรม 9 30.00 11 36.67 .354a .838 

รับจางท่ัวไป/คาขาย 14 46.67 12 40.00 

แมบาน/พอบาน/ไมได 

    ประกอบอาชีพ 
7 23.33 7 23.33 

รายไดของครอบครัวตอเดือน       

    ≤ 5,000  บาท 12 40.00 12 40.00 1.003a .606 

    5,001-10,000 บาท 8 26.67 11 36.67   

    ≥ 10,001 บาท 10 33.33 7 23.33   

ความพอเพียงของรายได 

เพียงพอ เหลือเก็บ 7 23.33 7 23.33 .851a .837 

เพียงพอไมเหลือเก็บ 11 36.67 14 46.67 

ไมเพียงพอแตไมเปนหนี้ 6 20.00 5 16.67 

ไมเพียงพอ เปนหนี้ 6 20.00 4 13.33 

มีญาติสายตรงปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ไมมี 15 50.00 12 40.00 .606a .604 

มี 15 50.00 18 60.00 

ระยะเวลาการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง (ป) X = 7.10, SD = 2.412, X = 7.27, SD = 2.33 

3-4 7 23.33 5 16.67 .272b .787 

5-6 5 16.67 6 20.00 

7-8 8 26.67 9 30.00 

มากกวา 8 10 33.33 10 33.33 

มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย 

ไมมี 24 80.00 17 56.67 3.774a .095 

 มี ไดแก โรคอวน ไตเสื่อม 6 20.00 13 43.33 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

 X2/ 

t-test 

 

p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การออกกําลังกายตอสัปดาหในปจจุบัน (ครั้ง/สัปดาห) 

นอยกวาหรือเทากับ 3 15 50.00 21 70.00 2.500a .187 

มากกวา 3 15 50.00 9 30.00 

ประเภทของการออกกําลังกาย 

เดินเร็ว/วิ่งเหยาะ 11 36.67 15 50.00 1.131a .568 

ถีบจักรยาน 7 23.33 5 16.67 

แกวงแขน 12 40.00 10 33.,33   

ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (นาที/ครั้ง) X = 27.67, SD = 6.661, X = 24.17, SD = 6.833 

นอยกวา 15 0 0.00 5 16.67 2.009b .049 

มากกวาหรือเทากับ 15 30 100.00 25 83.33   

ลักษณะการทํางาน       

ใชแรงงานนอย 11 36.67 13 43.33 .278a .792 

ใชแรงปานกลางและมาก 19 63.33 17 56.67   

การไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะเปนโรคความดันโลหิตสูง* 

การบริโภคอาหาร      

.417a 

 

 

 

.748 
 

ไดรับคําแนะนํา 25 83.33 23 76.67 

ไมไดรับคําแนะนํา 5 16.67 7 23.33 

การออกกําลังกาย     

ไดรับคําแนะนํา 28 93.33 26 86.67 .741a .671 

ไมไดรับคําแนะนํา 2 6.67 4 13.33   

การรับประทานยา     

ไดรับคําแนะนํา 29 96.67 27 90.00 1.071a .612 

ไมไดรับคําแนะนํา 1 3.33 3 10.00   

การดูแลตนเองเม่ือความดันโลหิตสูง 

ไดรับคําแนะนํา 18 60.00 19 63.33 3.270a .120 

ไมไดรับคําแนะนํา 12 40.00 11 36.67   
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ตารางท่ี 4.2  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลทางคลินิก  

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

ขอมูลทางคลินิก กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

  

t-test 

 

p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  X = 23.67, SD = 1.918, X = 23.08, SD = 3.266 

≤ 18.50  0 0.00 2 6.66 .866b .390 

18.51-22.99 9 30.00 14 46.67   

23.00-24.99 12 40.00 5 16.67   

 ≥ 25.00  9 30.00 9 30.00   

รอบเอว (เซนติเมตร)             X = 82.52, SD = 5.223,  X = 81.27, SD = 4.828 

      หญิง  ≤  80  8 26.67 3 10.00 1.364b .382 

              > 80  12 40.00 15 50.00   

      ชาย   ≤  90  9 30.00 12 40.00 1.071b .612 

               > 90  1 3.33 0 0.00   

ความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) X = 152.98, SD = 8.992, X = 152.65, SD = 6.618  

140-159 25 83.33 27 90.00 .190b .850 

มากกวา 160 5 16.67 3 10.00   

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) X = 96.18, SD = 3.369, X = 96.80, SD = 5.041 

      90-99 29 86.67 24 80.00 .557b .580 

      มากกวา 100 4 13.33 6 20.00   

ไขมัน LDL ในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) X = 126.47, SD = 16.552, X = 126.10, SD = 9.817  

      100-130 18 60.00 20 66.67 .917b .367 

      131-160 12 40.00 10 33.33   

หมายเหตุ :  a = คา X 2 , b = คา t-test 
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 จากตารางท่ี 4.1 และ 4.2 พบวา ท้ัง 2 กลุม มีขอมูลท่ัวไปท่ีคลายคลึงกัน ดังนี้  

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 66.67 และรอยละ 60.00 

ตามลําดับ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 67.77 ป (SD = 4.869) กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 67.50 ป 

(SD = 5.015) สวนใหญมีอายุ 68-75 ป รอยละ 56.67 และรอยละ 60.00 ตามลําดับ มีสถานภาพสมรส

คูมากท่ีสุด รอยละ 76.67 และรอยละ 86.67 ตามลําดับ มีการศึกษาระดับต่ํากวาถึงประถมศึกษา รอยละ 

86.67 และรอยละ 96.67 ตามลําดับ สวนมากประกอบอาชีพรับจางท่ัวไปและคาขายรอยละ 46.67 

และรอยละ 40.00 ตามลําดับ  

 ท้ังสองกลุมมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนในระดับไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 

40.00 มีรายไดเพียงพอ แตไมเหลือเก็บรอยละ 36.67 และรอยละ 46.67 ตามลําดับ มีญาติสายตรง

เปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 50 และรอยละ 60.00 ตามลําดับ มีระยะเวลาการปวยดวยโรคความ

ดันโลหิตสูงใกลเคียงกัน คือ เฉลี่ย 7.10 ป (SD = 2.412) และ 7.27 ป (SD = 2.333) ตามลําดับ และ

ท้ังสองกลุมมีระยะเวลาปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 8 ป รอยละ 33.33 ตามลําดับ มีโรค

ประจําตัวอ่ืนรวมดวย ไดแก โรคอวน โรคไตเสื่อม รอยละ 20.00 และรอยละ 43.33 ตามลําดับ 

 สวนมากออกกําลังกายนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห รอยละ 50.00 และรอยละ 70.00 

ตามลําดับ โดยผูออกกําลังกายในกลุมทดลอง ออกกําลังกายดวยวิธีแกวงแขน รอยละ 40.00 และกลุม

เปรียบเทียบออกกําลังกายดวยวิธีเดินเร็วหรือวิ่งเหยาะรอยละ 50.00 กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบใชระยะ เวลาในการออกกําลังกายโดยเฉลี่ยใกลเคียงกัน 27.67 นาทีตอครั้ง (SD = 

6.661) และ 24.17 นาทีตอครั้ง (SD = 6.833) ตามลําดับ โดยออกกําลังกายมากกวา 15 นาทีตอครั้ง

มากท่ีสุด รอยละ 100.00 และรอยละ 83.33 ตามลําดับ  

 สวนมากทํางานโดยใชแรงงานระดับปานกลางและมาก รอยละ 63.33 และรอยละ 

56.67 ตามลําดับ ไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตนขณะเปนโรคความดันโลหิตสูงในดานการ

บริโภคอาหาร รอยละ 83.33 และรอยละ 76.67 ตามลําดับ ดานการออกกําลังกาย รอยละ 93.33 

และรอยละ 86.67 ตามลําดับ ดานการรับประทานยา รอยละ 96.67 และรอยละ 90.00 ตามลําดับ ดาน

การดูแลตนเองเม่ือความดันโลหิตสูง รอยละ 60.00 และรอยละ 63.33 ตามลําดับ สวนมากไมไดรับ

คําแนะนําเก่ียวกับการปองกันไตเสื่อม รอยละ 76.67 และรอยละ 93.33 ตามลําดับ และไมไดรับ

คําแนะนําเก่ียวกับการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 80.00 และรอยละ 96.77 ตามลําดับ 

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายใกลเคียงกัน 23.67 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร (SD = 1.918) และ 23.08 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 3.266) ตามลําดับ กลุมทดลองมี

คาดัชนีมวลกายระหวาง 23.00-24.99 กิโลกรัมตอตารางเมตรมากท่ีสุด รอยละ 40.00 กลุมเปรียบเทียบมี

คาเฉลี่ยดัชนีดัชนีมวลกายระหวาง 18.51-22.99 กิโลกรัมตอตารางเมตรมากท่ีสุด รอยละ 46.67 กลุม
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ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคามีคาเฉลี่ยรอบเอวใกลเคียงกัน 82.52 เซนติเมตร (SD = 5.223) 

และ 81.27 เซนติเมตร (SD = 4.828) ตามลําดับ 

 เพศหญิงมีรอบเอวมากกวา 80.00 เซนติเมตรมากท่ีสุด รอยละ 40 และรอยละ 50.00 

ตามลําดับ เพศชายมีรอบเอวมากกวา 90.00 เซนติเมตร รอยละ 3.33 และรอยละ 0.00 ตามลําดับ 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความดันเฉลี่ยซิสโตลิกใกลเคียงกัน 152.98 มิลลิเมตรปรอท (SD = 

8.992) และ 152.65 มิลลิเมตรปรอท (SD = 6.618) ตามลําดับ คาความดันซิสโตลิกระหวาง 140-

159 มิลลิเมตรปรอทมากท่ีสุดรอยละ 83.33 และรอยละ 90.00 ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยความดันโลหิต

ไดแอสโตลิกใกลเคียงกัน 96.18 มิลลิเมตรปรอท (SD = 3.36) และ 96.80 มิลลิเมตรปรอท (SD = 

5.041) ตามลําดับ คาความดันไดแอสโตลิกระหวาง 90-99 มิลลิเมตรปรอทมากท่ีสุด รอยละ 86.77 

และรอยละ 80.00 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยไขมันแอลดีแอลในเลือด

ใกลเคียงกัน 126.47 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (SD = 16.552) และ 126.10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (SD = 

9.817) ตามลําดับ ระดับไขมันแอลดีแอลในเลือดสวนมากอยูในชวง 100-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

รอยละ 60.00 และรอยละ 66.67 ตามลําดับ 

  หมายเหตุ ทดสอบความเหมือนกันของขอมูลท่ัวไปท่ีศึกษาซ่ึงเปนนามมาตราระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติไคสแควร (Test for Homogeneity) และเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลท่ัวไปท่ีศึกษาของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติการ

ทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีขอมูลท่ัวไปไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

ตอนที่ 2   ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหวางกอนและ 

หลังการทดลองของกลุมทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง 

 

 2.1  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหวางกอนและ

หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 โดยมีการทดสอบการกระจายของขอมูล พบวา ขอมูล

มีการกระจายแบบโคงปกติ (ดังแสดงในภาคผนวก จ) จึงวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยโดยใชสถิติที

ชนิดไมเปนอิสระ (paired t-test)  
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ตารางท่ี 4.3  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง โดยใชสถิติทีชนิดไมอิสระ  

 

พฤติกรรม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง Paired 

t-test 
p 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

ดานการรับประทานอาหาร 

กลุมทดลอง (n=30) 3.16 0.136 ปานกลาง 3.90 0.147 สูง -25.548 0.000*** 

ดานการออกกําลังกาย 

กลุมทดลอง (n=30) 2.72 0.401 ปานกลาง 3.69 0.305 สูง -10.444 0.000*** 

ดานการรับประทานยา 

กลุมทดลอง (n=30) 3.33 0.365 ปานกลาง 3.69 0.357 สูง -6.829 0.000*** 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

กลุมทดลอง (n=30) 3.07 0.226 ปานกลาง 3.71 0.150 สูง -16.632 0.000*** 

*** p-value < .001 

 

  จากตารางท่ี 4.3 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองโดยรวมกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.07, SD = 0.226) หลังการทดลองเพ่ิมข้ึน

เปนระดับสูง ( X = 3.71, SD = 0.150)  เม่ือจําแนกรายดาน พบวา กอนการทดลองพฤติกรรมดาน

การรับประทานอาหาร อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.16, SD = 0.136) หลังการทดลองเพ่ิมข้ึนเปน

ระดับสูง ( X = 3.90, SD = 0.147) กอนการทดลองพฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับ 

ปานกลาง ( X = 2.72, SD = 0.401) หลังการทดลองเพ่ิมข้ึนเปนระดับสูง ( X = 3.69, SD = 0.305) 

กอนการทดลองพฤติกรรมดานการรับประทานยาอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.33, SD = 0.365) 

หลังการทดลองเพ่ิมข้ึนเปนระดับสูง ( X = 3.69, SD = 0.357) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม ดานการรับประทานอาหาร ดานการ

ออกกําลังกาย และดานการรับประทานยาระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง ดวยสถิติ

ที พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท้ัง

โดยรวมและรายดานสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001 (t = -16.632; p-value < 

.001, t = -25 .548; p-value < .001, t = -10.444; p-value < .001, t = -6.829; p-value < .001 

ตามลําดับ) 
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  สวนในกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม

กอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.03, SD = 0.150) หลังการทดลองอยูในระดับปานกลาง

เทาเดิม ( X = 3.06, SD = 0.132) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติที พบวา 

หลังการทดลองกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม ดาน

การรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการรับประทานยา ไมแตกตางจากกอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001 (ดังแสดงในภาคผนวก จ) 

 2.2  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง   

  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนและหลังการทดลอง 

ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 โดยมีการทดสอบการกระจายของขอมูล พบวา ขอมูลมีการกระจายแบบโคง

ปกติ (ดังแสดงในภาคผนวกจ) จึงวิ เคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยโดยใชส ถิติ ทีชนิดอิสระ 

(Independent t-test) 

 

ตารางท่ี 4.4  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด 

 สมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  กอนและหลังการ  

 ทดลอง โดยใชสถิติทีชนิดอิสระ  

 

พฤติกรรม 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) t p 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

ดานการรับประทานอาหาร  

หลังการทดลอง 3.90 0.147 สูง 3.14 0.107 ปานกลาง 23.040 0.000*** 

ดานการออกกําลังกาย 

หลังการทดลอง 3.69 0.305 สูง 2.69 0.226 ปานกลาง 14.429 0.000*** 

ดานการรับประทานยา 

หลังการทดลอง 3.69 0.357 สูง 3.35 0.279 ปานกลาง 4.161 0.000*** 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

หลังการทดลอง 3.71 0.150 สูง 3.06 0.132 ปานกลาง 17.788 0.000*** 

*** p-value < .001 
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  จากตารางท่ี 4.4 พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเปนระดับสูง ( X = 3.71, SD = 0.150) เม่ือจําแนกรายดาน 

พบวา พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเปนระดับสูง ( X =3.90, SD 

= 0.147) พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเปนระดับสูง ( X = 3.69, SD 

= 0.305) พฤติกรรมดานการรับประทานยา เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเปนระดับสูง ( X = 3.69, SD 

= 0.357) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลางเทาเดิม ( X = 3.06, SD = 0.132) เม่ือจําแนกรายดาน พบวา พฤติกรรมดานการรับประทาน

อาหาร อยูในระดับปานกลางเทาเดิม ( X = 3.14, SD = 0.107) พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย อยู

ในระดับปานกลางเทาเดิม ( X = 2.69, SD = 0.226) พฤติกรรมดานการรับประทานยา อยูในระดับ

ปานกลางเทาเดิม ( X = 3.35, SD = 0.279) และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการการทดลอง

ดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม ดานการ

รับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการรับประทานยา สูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 17.788; p-value < .001, t = 23.040; p-value < .001, t = 

14.429; p-value < .001, t = 4.161; p-value < .001 ตามลําดับ) 

 สวนในกลุมทดลองกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.07, SD = 0.226) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง ( X = 3.03, SD = 0.150) และเม่ือ

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติที พบวากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดาน

การรับประทานยา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001 (ดังแสดงในภาคผนวก จ) 
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ตอนที่ 3 ความแตกตางของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตระหวางกอน  

และหลังการทดลองของกลุมทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบหลังการทดลอง  

 

             3.1  ความแตกตางของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตระหวางกอนและ

หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของไขมันแอลดีแอลในเลือด และความดัน

โลหิตในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดัง

แสดงในตารางท่ี 4.5 โดยมีการทดสอบการกระจายของขอมูล พบวา ขอมูลมีการกระจายแบบโคงปกต ิ

(ดังแสดงในภาคผนวก จ) จึงวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยโดยใชสถิติทีชนิดไมเปนอิสระ (paired  

t-test) 
 

ตารางท่ี 4.5 การเปรียบเทียบความแตกตางของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตระหวาง 

กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง โดยใชสถิติทีชนิดไมอิสระ 

 

ภาวะสุขภาพ 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง Paired 

t-test 
p 

X  SD X  SD 

ไขมันแอลดีแอล (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

กลุมทดลอง (n=30) 126.47 16.552 104.83 15.193 5.136 0.000*** 

คาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 

กลุมทดลอง (n=30) 152.98 6.992 132.78 9.011 9.795 0.000*** 

คาเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 

กลุมทดลอง (n=30) 96.18 3.369 83.47 3.908 14.509 0.000*** 

*** p-value < .001  
 

  จากตารางท่ี 4.5 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของไขมันในเลือดกอนการทดลอง

เทากับ 126.47 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (SD = 16.552) หลังการทดลองคาเฉลี่ยของไขมันในเลือดลดลง 

เทากับ 104.83 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (SD = 15.193) ซ่ึงหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ

ไขมันในเลือดต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 5.136, p-value < 

.001) 
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  สวนกลุมเปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ยไขมันในเลือดกอนและหลังการทดลองไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (ดังแสดงในภาคผนวก จ)   

  ในกลุมทดลองกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก เทากับ 152.98 

มิลลิเมตรปรอท (SD = 6.992) หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก เทากับ 132.78 

มิลลิเมตรปรอท (SD = 9.011) ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 9.795,     

p-value < .001) และกลุมทดลองกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก เทากับ 

96.18 มิลลิเมตรปรอท (SD = 3.369) หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกเทากับ 

83.47 มิลลิเมตรปรอท (SD = 3.908) ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 

14.509, p-value < .001)  

  สวนในกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก และ

คาเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิก กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 (ดังแสดงในภาคผนวก จ)   

 3.2  ความแตกตางของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง  

     การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดัน

โลหิตในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง ดังแสดง

ในตารางท่ี 4.6  โดยมีการทดสอบการกระจายของขอมูล พบวา ขอมูลมีการกระจายแบบโคงปกติ (ดัง

แสดงในภาคผนวก จ) จึงวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยโดยใชสถิติทีชนิดอิสระ (Independent 

t-test) 
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ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิต 

 ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติทีชนิดอิสระ  

 

ภาวะสุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) t p 

X  SD X  SD 

ไขมันแอลดีแอล (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

หลังการทดลอง             104.83       15.193    126.67      10.182       -6.538       0.000*** 

คาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 

หลังการทดลอง 132.78 9.011 152.00 6.251 -9.598 0.000*** 

คาเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 

หลังการทดลอง 83.47 3.908 95.93 5.638 -9.953 0.000*** 

*** p-value < .001 

  

      จากตารางท่ี 4.6 พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของไขมันในเลือด

ลดลงเปน 104.83 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (SD = 15.193) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของไขมันใน

เลือดเทากับ 126.67 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (SD = 10.182) ซ่ึงกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของไขมันในเลือด

ต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = -6.538, p-value < .001)  กอน

การทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของไขมันในเลือดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 (ดังแสดงในภาคผนวก จ)      

  หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกเทากับ 132.78 มิลลิเมตร

ปรอท (SD = 9.011) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกเทากับ 152.00 มิลลิเมตร

ปรอท (SD = 6.251) ซ่ึงกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = -9.598, p-value < .001)  กอนการทดลองกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

(ดังแสดงในภาคผนวก จ)   

  หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก เทากับ 83.47 

มิลลิเมตรปรอท (SD = 3.908) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก เทากับ 

95.93 มิลลิเมตรปรอท (SD = 5.638) ซ่ึงกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ํากวากลุม
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เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  (t = -9.953; p-value = < .001) กอนการทดลอง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .001 (ดังแสดงในภาคผนวก จ)   

  หลังเขารวมโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง กลุม

ทดลองมีคาระดับความดันโลหิตซิสโตลิกต่ํากวา 140 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 

83.33 มีคาระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 

86.67 และมีคาระดับไขมันแอลดีแอลต่ํากวา100 จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 73.33 จากการถอด

บทเรียน พบวา ในการเสริมแรงจูงใจดวยการเยี่ยมบาน สัปดาหท่ี 5-11 ของ อสม. สัปดาหละ 1 ครั้ง 

โดยท่ี อสม. จะสรุปผลการเยี่ยมบานตอผูวิจัยทุกสัปดาห เพ่ือรวมกันวิเคราะหและหาแนวทางในการ

สนับสนุน เสริมแรงจูงใจ และใหคําแนะนําในกรณีท่ีพบปญหา เชน พบปญหาใชน้ํามันในการประกอบ

อาหารท้ังทอดและผัดในปริมาณท่ีมาก อสม. แนะนําใหใชน้ํามันในการประกอบอาหารในปริมาณไมเกิน 

6 ชอนชาตอวัน ลืมรับประทานยาเปนประจํา อสม. แนะนําใหนํายาไปวางไวในท่ีท่ีมองเห็นไดชัดเจน

หรือใชวิธีการตรวจเช็คกับปฏิทินทุกครั้งท่ีรับประทานยา หรือใชกลองบรรจุยาชนิดท่ีมีวันท่ีติดอยูเพ่ือ

ปองกันการลืมรับประทานยา ขาดความตอเนื่องในการออกกําลังกาย อสม. ชักชวนใหกลุมทดลอง

ออกกําลังกายรวมกันในชวงตอนเย็นเพ่ือกระตุนใหสมาชิกกลุมทดลองออกกําลังกายอยางเปนประจํา

สมํ่าเสมอ 
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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง

เรื่องผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง อําเภอเกาะคา จังหวัด

ลําปาง ซ่ึงสามารถสรุปการวิจัย อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 

 

1.  สรุปผลการวิจัย 

 

 1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย 

            1.1.1  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิต ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 

       1.1.2  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในระยะหลัง

การทดลอง 

               1.2  วิธีดําเนินการวิจัย 

       1.2.1  กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกสูงกวา 140 มม.ปรอท และระดับความ 

ดันโลหิตไดแอสโตลิกสูงกวา 90 มม.ปรอท และมีระดับไขมันท่ีเปนอันตรายตอรางกายหรือไขมัน  

แอลดีแอล (Low Density Lipoprotein, LDL) สูงกวา 100 มก./ดล. ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรค

เรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจูด 

อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง ไดจากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา เปนกลุม

ทดลอง และเปนกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน  

      1.2.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และ

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒ ิ

จํานวน 5  ทาน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มีดังนี้ 

                 1)  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง  ไดแก โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection 
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Motivation theory) ของโรเจอร (Rogers, 1975) เปนกรอบในการสรางกิจกรรม ประกอบดวย 

สรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง และสรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและมีเครื่องมือในการ

ทดลองสําหรับกิจกรรมแตละประเภท ดังนี้ 

                                 (1)  สรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือ 

ประกอบดวย แผนการสอน วีดีทัศน คูมือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุความดันโลหิตสูง 

และการถายทอดประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ 

        (2)  สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือ 

ประกอบดวย การขอมูลเก่ียวกับโรค แผนการสอน และการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ไดแก ความดันโลหิต และไขมันแอลดีแอลในเลอืด                                    

 (3)  สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือประกอบดวย การใหขอมูลเก่ียวกับโรค คูมือการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผูสูงอายุความดันโลหิตสูง แผนการสอน และการแลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบ

เชิงบวก 

                                (4)  สรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง เครื่องมือประกอบดวย สมุดบันทึกการจัดการตนเอง การเชิดชูเปนบุคคลตนแบบ การเยี่ยม

บานเพ่ือสนับสนุนใหคําแนะนําและกําลังใจอยางตอเนื่องโดยอสม. มีกําหนดเยี่ยมบาน 1 ครั้งตอ

สัปดาห พรอมท้ังบันทึกผลการติดตามเยี่ยมบานในแบบบันทึกการเยี่ยมบานของ อสม. จากนั้น อสม. 

รวบรวมขอมูลท่ีบันทึกไดในแตละสัปดาหนั้นไปรายงานผลใหกับผูวิจัย นัดหมายกันสัปดาหละ 1 ครั้ง

อยางตอเนื่อง เพ่ือติดตามการปฏิบัติตัว  

                           2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

   แบบสอบถามเก่ียวกับผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามเทากับ 

0.90 และมีคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ 0.92  

       1.2.3  การดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนการ

ทดลอง ระยะทดลอง และระยะหลังการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 

                 1)  ระยะกอนการทดลอง จัดทําโปรแกรมและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย และ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชา 

พยาบาลศาสตร เลขท่ี 007/2562 และขออนุญาตเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง สอบเทียบมาตรฐานของเครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องชั่งน้ําหนัก 

ติดตอประสานงานกับบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง เตรียมผูเก่ียวของกับการวิจัย 

ไดแก ผูชวยวิจัย วิทยากร และอสม. ขอความรวมมือจากพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 

แหง ใหการสนับสนุนในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑในการคัดเขาศึกษาท่ีกําหนด แหงละ 30 

คน และเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองจากกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยแบบสอบถาม

ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโดยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

ตามท่ีกําหนด 

 2)  ระยะทดลอง กลุมทดลองดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ใชเวลาท้ังหมด 12 สัปดาห จํานวนกิจกรรมท้ังหมด 6 ครั้ง โดย

จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน สวนกลุมเปรียบเทียบเขารวมกิจกรรม

จํานวน 2 ครั้ง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจูด 

                   3)  ระยะหลังการทดลอง  

  กลุมทดลอง ประเมินผลโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง โดยการตอบแบบสอบถาม ประเมินภาวะสุขภาพ เจาะเลือดเพ่ือสงตรวจวัดระดับ

ไขมันแอลดีแอลในเลือด ระดับความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ มอบเกียรติ

บัตรเชิดชูเปนบุคคลตนแบบ ผูวิจัยและกลุมทดลองรวมกันสรุปผลการเรียนรู วิเคราะหผลสําเร็จของ

การดูแลตนเองและกลาวขอบคุณกลุมทดลองท่ีใหความรวมมือในการวิจัย   

  กลุมเปรียบเทียบ ประเมินผลการไดรับบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ โดย

การประเมินสุขภาพ ตรวจวัดระดับความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ

เจาะเลือดวัดระดับไขมันแอลดีแอลในเลือด และตอบแบบสอบถามการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ผูวิจัยบรรยายขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบสื่อวีดีทัศน มอบคูมือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุความดันโลหิตสูงท่ีผูวิจัย

สรางข้ึน และกลาวขอบคุณกลุมเปรียบเทียบท่ีใหความรวมมือในการวิจัย    

              1.2.4  การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชสถิติในการ

วิเคราะหขอมูล ดังนี้                         

 1)  ขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหโดยใช

สถิติพรรณนาดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

           2)  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง ระดับไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ โดยใช

สถิติทดสอบทีชนิดอิสระ (independent t-test)             
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         3)  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิต ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง โดยใช

สถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test)  

1.3  ผลการวิจัย  

                  1.3.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

ขอมูลท่ัวไปท่ีคลายคลึงกัน เปนเพศหญิงมากท่ีสุด รอยละ 66.67 และรอยละ 60.00 ตามลําดับ กลุม

ทดลองมีอายุเฉลี่ย 67.77 ป กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 67.50 ป มีสถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด รอย

ละ 76.67 และรอยละ 86.67 ตามลําดับ มีการศึกษาระดับต่ํากวาถึงประถมศึกษา รอยละ 86.67 

และรอยละ 96.67 ตามลําดับ สวนมากประกอบอาชีพรับจางท่ัวไปและคาขายรอยละ 46.67 และ

รอยละ 40.00 ตามลําดับ ท้ังสองกลุมมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนในระดับไมเกิน 5,000 บาท 

รอยละ 40.00 มีรายไดเพียงพอไมเหลือเก็บ รอยละ 36.67 และรอยละ 46.67 ตามลําดับ มีญาติสายตรง

เปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 50.00 และรอยละ 60.00 ตามลําดับ มีระยะเวลาการปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูงใกลเคียงกัน คือ เฉลี่ย 7.10 ป และ 7.27 ป ตามลําดับ และท้ังสองกลุมมีระยะเวลา

ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 8 ป รอยละ 33.33 ตามลําดับ มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย 

ไดแก โรคอวน โรคไตเสื่อม รอยละ 20.00 และรอยละ 43.33 ตามลําดับ สวนมากออกกําลังกาย นอย

กวา 3 ครั้งตอสัปดาห รอยละ 50.00 และรอยละ 70.00 ตามลําดับ โดยผูออกกําลังกายในกลุมทดลอง 

ออกกําลังกายดวยวิธีแกวงแขน รอยละ 40.00 และกลุมเปรียบเทียบออกกําลังกายดวยวิธีเดินเร็วหรือ

วิ่งเหยาะ รอยละ 50.00  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ใชระยะเวลาในการออกกําลังกายโดยเฉลี่ย

ใกลเคียงกัน 27.67 นาทีตอครั้ง และ 24.17 นาทีตอครั้ง ตามลําดับ โดยออกกําลังกายมากกวา 15 

นาทีตอครั้งมากท่ีสุด รอยละ 100.00 และรอยละ 83.33 ตามลําดับ สวนใหญทํางานโดยใชแรงงาน

ระดับปานกลางและมาก รอยละ 63.33 และรอยละ 56.67 ตามลําดับ ไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตนขณะเปนโรคความดันโลหิตสูง เก่ียวกับการบริโภคอาหาร รอยละ 83.33 การออกกําลังกาย 

รอยละ 93.33 การรับประทานยา รอยละ 96.67 และการดูแลตนเองเม่ือความดันโลหิตสูง รอยละ 

60.00 ตามลําดับ 

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายใกลเคียงกัน 23.67 

กิโลกรัมตอตารางเมตร และ 23.08 กิโลกรัมตอตารางเมตร ตามลําดับ กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกาย

ระหวาง 23.00-24.99 กิโลกรัมตอตารางเมตรมากท่ีสุด รอยละ 40.00 กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย

ดัชนีดัชนีมวลกาย ระหวาง 18.51-22.99 กิโลกรัมตอตารางเมตรมากท่ีสุด รอยละ 46.67 กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบมีคามีคาเฉลี่ยรอบเอวใกลเคียงกัน 82.52 เซนติเมตร และ 81.27 เซนติเมตร 

ตามลําดับ เพศหญิงมีรอบเอวมากกวา 80.00 เซนติเมตรมากท่ีสุด รอยละ 40 และรอยละ 50.00 

ตามลําดับ เพศชายมีรอบเอวมากกวา 90.00 เซนติเมตร รอยละ 3.33 ตามลําดับ กลุมทดลองและ



86 

กลุมเปรียบเทียบ มีความดันเฉลี่ยซิสโตลิกใกลเคียงกัน 152.98 มิลลิเมตรปรอท และ 152.65 มิลลิเมตร

ปรอท ตามลําดับ คาความดันซิสโตลิกระหวาง 140-159 มิลลิเมตรปรอทมากท่ีสุด รอยละ 83.33 และ

รอยละ 90.00 ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกใกลเคียงกัน 96.18 มิลลิเมตรปรอท) 

และ 96.80 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ คาความดันไดแอสโตลิกระหวาง 90-99 มิลลิเมตรปรอทมาก

ท่ีสุด รอยละ 86.67 และรอยละ 80.00 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยไขมัน 

แอลดีแอลในเลือดใกลเคียงกัน 126.47 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ 126.10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ 

ระดับไขมันแอลดีแอลในเลือดสวนมากอยูในชวง 100-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 60.00 และ

รอยละ 66.67 ตามลําดับ 

 1.3.2  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ

กลุมเส่ียง ระดับไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิตระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

  กอนและหลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิต แตกตางกันดังนี ้  

  1)  กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

พบวา หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คาเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย และ

พฤติกรรมดานการรับประทานยา โดยกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองอยูใน

ระดับสูง ซ่ึงหลังการทดลองคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองรายดานทุกดานสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คาเฉลี่ยของไขมันในเลือด หลังการทดลองมี

คาเฉลี่ยของไขมันในเลือดลดลงจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความดัน

เลือดแดงเฉลี่ย คาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก คาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก หลังการทดลองมี

คาเฉลี่ยของลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

                  2)  กลุมเปรียบเทียบ คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

พบวา กอนการทดลองและหลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คาเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดานการออกกําลัง

กาย และพฤติกรรมดานการรับประทานยากอนการทดลองและหลังการทดลอง ไมแตกตางกันอยาง  

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คาเฉลี่ยของไขมันในเลือด กอนการทดลองและหลังการทดลอง ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 คาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก คาเฉลี่ยความดันโลหิต  

ไดแอสโตลิกกอนการทดลองและหลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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               1.3.3  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ

กลุมเส่ียง ระดับไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง                            

 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองโดยรวมสูงกวากลุมเปรียบเทียบและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 โดยกลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดาน

การออกกําลังกาย และพฤติกรรมดานการรับประทานยา สูงกวากลุมเปรียบเทียบและมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของไขมันในเลือดต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ

และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก

และคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก ต่ํากวากลุมเปรียบเทียบและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05  โดยกอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองท้ังโดยรวมและรายดาน ระดับไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

และไดแอสโตลิกไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

2.  อภิปรายผล 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ผูวิจัย

ขออภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย โดยจะแยกตามตัวแปรตามท่ีศึกษา ดังนี้               

  2.1  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลอง

ระหวางกอนและหลังการทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

                  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองหลังการทดลองอยูในระดับสูง ( X = 3.71) ซ่ึงสูงกวากอนการทดลอง ( X = 3.07) และสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ ( X = 3.06) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจาก

กลุมทดลองรับรูถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง รับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และความ 

สามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยจัดกิจกรรมของโปรแกรม ดังนี้ ในสัปดาหท่ี 1 

เปนการประเมินสุขภาพ จากนั้นใหขอมูลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และ

ภาวะไขมันในเลือดสูง ประกอบกับการใชสื่อวีดีทัศนเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แผนพับ และเสริม

ความม่ันใจในการดูแลตนเองใหแกกลุมทดลอง ดวยการแจกคูมือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
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รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกายใหถูกตองไดท่ีบาน และแจกสมุดบันทึกการ

จัดการตนเอง เพ่ือใหกลุมทดลองไดทบทวนตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง ในสัปดาหท่ี 2 เปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ “เรียนรูจากเรื่องจริง” จากตัวแบบเชิงลบ และ

ตัวแบบเชิงบวก รวมกลาวถึงประสบการณการเจ็บปวยและความรูสึกเม่ือปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง

รวมกับภาวะไขมันในเลือดสูง และความสําเร็จของพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองสัปดาห ในสัปดาหท่ี 3 เปนการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองโดยการสาธิตและฝกทักษะ

การดูแลสุขภาพตนเอง เรื่อง การรับประทานอาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูง หลักการรับประทาน

ยาและวิธีใชยาท่ีถูกตองบรรยาย และการออกกําลังกายอยางเหมาะสม พรอมท้ังสอนการลงบันทึกใน

สมุดบันทึกการจัดการตนเองเรื่อง การรับประทานอาหารโดยเนนย้ําการลดอาหารรสเค็ม และมัน 

เฉพาะอาหารพ้ืนบานท่ีรับประทานกันเปนประจํา เชน แกงฮังเล แหนม แคบหมู หมกสมองหมู ไสอ่ัว     

ขาวเหนียว เปนตน การออกกําลังกายแกวงแขน และการรับประทานยาโดยสมํ่าเสมอ  ในสัปดาหท่ี 4 

เปนการทบทวนขอมูลเก่ียวกับโรค และทบทวนทักษะการดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา และการออกกําลังกาย ดวยกระบวนการกลุม  จัดใหทํากิจกรรม 3 ฐาน 

ดังนี้ 1) ฐาน “ตลาดนัดสุขภาพ” 2) ฐาน “ฉลาดใชยา” และ3) ฐาน “ออกกําลังกายกันเถอะ” ผูวิจัย

เชิญชวนใหสมาชิกกลุมปฏิบัติอยางตอเนื่องท่ีบาน พรอมบันทึกกิจกรรมในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

ในสัปดาหท่ี 5-11 เปนการเสริมแรงจูงใจ โดย อสม. ใหการเยี่ยมบาน กําหนดเยี่ยม 1 ครั้งตอสัปดาห

อยางตอเนื่อง ใหคําแนะนําเพ่ิมเติม และชี้ใหเห็นความเสี่ยงจากพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง พรอมท้ังบันทึก

ผลการติดตามเยี่ยมบานในแตละสัปดาห แลกเปลี่ยนผลการติดตามเยี่ยม ปญหาและอุปสรรคท่ีพบ 

และการสนับสนุนใหกําลังใจ มอบเกียรติบัตรเชิดชูเปนบุคคลตนแบบท่ีสามารถควบคุมระดับความ   

ดันโลหิตและระดับไขมันในเลือด 

 กิจกรรมจากโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในการวิจัย

ครั้งนี้ สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection Motivation Theory) 

โดยเนนเก่ียวกับการสรางการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง จากการใหขอมูลเก่ียวกับโรค และ

การถายทอดประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ สรางการรับรูตอโอกาสเสี่ยงการเปนโรคหลอดเลือด

สมองจากการใหขอมูลเก่ียวกับโรค การประเมินภาวะสุขภาพ การบันทึกกิจกรรมเปนชวยใหกลุมทดลอง

ไดทบทวนการปฏิบัติ สงผลใหกลุมทดลองทราบโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองได  สรางการรับรู

ความคาดหวังในผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค จากการแลกเปลี่ยนประสบการณจาก  

ตัวแบบเชิงบวก และสรางการรับรูความสามารถของตนเองดวยวิธีการสาธิตและการฝกปฏิบัติ การ

เชิดชูเปนบุคคลตนแบบ การเยี่ยมบาน ซ่ึงการรับรูนี้เปนตัวเชื่อมโยงไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  
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 ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ วิยะการ แสงหัวชาง และจันทิรา จักรสาร (2555) 

พบวา พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงหลังการ

ทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยการใชกระบวนการกลุม ให

ความรูเรื่องโอกาสเสี่ยง อาการเตือนและการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง สงผล

ตอความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง การศึกษาของ ปานใจ 

กันยะมี และทัศนา ชูวรรณะปกรณ (2557) พบวา คะแนนพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองภายหลังการทดลองดีกวากอนไดรับโปรแกรม และดีกวา

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยการบรรยายใหความรูและ

การสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

การศึกษาของ ชลธิรา กาวไธสง และรุจิรา ดวงสงค (2557) พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนและอุปสรรค การรับรู

ความสามารถตนเอง การต้ังใจ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการ

ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 หลังจากการทดลองพัฒนาพฤติกรรม

เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการบรรยาย ใหความรูเรื่อง ภาวะแทรกซอนของโรคความดัน

โลหิตสูงโรคหลอดเลือดสมอง การสาธิต และการฝกปฏิบัติเรื่องการออกกําลังกาย การเลือกรับประทาน

อาหาร การศึกษาของ สุวิตรา สรางนา (2557) พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง และการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึนกวากอนการทดลอง 

และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จากการใหสุขศึกษาโดยประยุกตใช

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับการเสริมสรางพลังอํานาจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูง การศึกษาของ ชื่นชม สมพล, ทัศนีย รวิวรกุล 

และพัชราพร เกิดมงคล (2560) พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง

ของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรูความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติพฤติกรรมหลังเขารวมโครงการสูงกวากอนเขารวม

โครงการ และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากการพัฒนาโปรแกรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังเสนอตัวแบบดานลบมาแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวย

และการดําเนินชีวิตกอนและหลังการปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง เปดโอกาสพูดคุย ซักถามอาการ 

ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตัว ท้ังนี้ไพรส (Price, 2015) ไดอธิบายวา มีผูไดรับความรูเฉพาะโรค

หลอดเลือดสมองเพียงเล็กนอยเทานั้น ผูใหบริการสุขภาพยังใหความสําคัญกับการใหสุขศึกษาในเรื่อง
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การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงไดไมเพียงพอ เพ่ือให

ผูปวยมีความเขาใจถึงความเสี่ยงตาง ๆ สงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูใหบริการสุขภาพควรให

ความสําคัญกับการใหสุขศึกษาเรื่องโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือชวยปองกันและลดอุบัติการณของโรค

หลอดเลือดสมอง รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง 

   2.2  ความแตกตางของไขมันแอลดีแอลและความดันโลหิตระหวางกอนและหลังการ

ทดลองของกลุมทดลอง และหลังการทดลองของกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดัน

โลหิตต่ํากวากอนการทดลอง และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เนื่องจากโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดสรางการรับรูความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สรางการรับรู

ประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และสรางการรับรู

ความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองดวยการสงเสริมและติดตามใหกําลังใจอยาง

ตอเนื่อง สงผลใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ในดานการรับประทานอาหาร 

ดานการออกกําลังกาย และดานการรับประทานยาท่ีเพ่ิมข้ึนอยูในระดับสูง จึงสามารถควบคุมระดับ

ไขมันแอลดีแอลและความดันโลหิตใหลดลงตามไปดวย  

ท้ังนี้การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ 

การควบคุมความดันโลหิต ซ่ึงมีความสัมพันธกับอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับความดัน

ซีสโตลิกท่ีสูงข้ึน 10 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันไดแอสโตลิกท่ีสูงข้ึนทุก 5 มิลลิเมตรปรอท

จากระดับปกติ ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะยาวจะทําใหเกิดความเสี่ยงตอการตายจากโรคหลอด

เลือดสมองเพ่ิมข้ึน รอยละ 40 (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) การควบคุมการรับประทานอาหารและ

การออกกําลังกายสงผลตอระดับไขมันในรางกาย ถาแอลดีแอลในเลือดสูงจะมีผลเหมือนกับไขมันรวม 

(Total Cholesterol) ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึนและความสัมพันธนี้ปรากฏในผูสูงอายุ

ดวย (อาคม อารยาวิชานนท, 2553) ผูท่ีรับประทานผักและผลไมในปริมาณต่ํา (147 กรัมตอวัน) มี

ความเสี่ยงสัมพัทธตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 0.72 เทา ของผูท่ีรับประทานผัก

และผลไมในปริมาณสูง (673 กรัมตอวัน) และการรับประทานผัก ผลไมทุกชนิดในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนจะ

ชวยลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได (Johnson et al., 2003)  

การรับประทานอาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีเหมาะสม (DASH diet) การ

รับประทานอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมท่ีต่ํา การไมรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน และลดการรับประทาน

อาหารจําพวกแปงและน้ําตาล เนื่องจากการรับประทานอาหารแบบ DASH โดยลดการบริโภคอาหาร

ท่ีมีเกลือโซเดียม เชน ซีอ้ิว น้ําปลา ผงชูรส  อาหารแปรรูป เชน อาหารกระปอง อาหารหมักดอง 

ควบคุมปริมาณโซเดียมท่ีไดจากอาหารใหอยูปริมาณท่ีเหมาะสม ไมเกิน 2,400 มิลลิกรัม หรือปริมาณ
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เทากับเกลือ 1 ชอนชา (6กรัม) ตอวัน จะสามารถลดความดันได 2-8 มิลลิปรอท เพ่ิมการรับประทาน

ใยอาหาร โปรตีน แคลเซียม แรธาตุตาง ๆ อยาง โปแตสเซียม และแมกนีเซียมชวยปรับสมดุลของ

โซเดียม ชวยลดความดันโลหิต เปนการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันเก่ียวกับการ

รับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง (มูลนิธิหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 

2561)  

สําหรับการออกกําลังกายมีผลใหระดับไขมันแอลดีแอลลดลงทําใหหลอดเลือดแดง

ไมแข็งตัว ชวยลดความดันโลหิตสูง จากการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ อยางนอย 30 นาทีตอวัน 

และเกือบทุกวัน ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการลดความดันซีสโตลิก 4-9 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดัน

โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) การรับประทานยาตอเนื่องกันทุกวัน เชน ยารักษาโรคความดัน

โลหิตสูง Amlodipine เปนยาในกลุม Calcium channel blocker โดยจะไปออกฤทธิ์ทําใหหลอด

เลือดขยายตัวและทําใหการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ยา Enalapril เปนยาในกลุม ACE inhibitor ซ่ึง

จะออกฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดขยายตัวและปองกันไมใหรางกายบวมน้ํา เปนตน 

ดังนั้นการท่ีผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในระดับสูงมีผลตอระดับความดันโลหิต และปริมาณไขมันแอลดีแอลในเลือดท่ีลดลง แสดง

ถึงความสามารถในการลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองไดตามไปดวย  

 ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ สพาสโซวา, วิททอรี, โดรสต และโรช 

(Spassova, Vittore,  Droste & Rosch (2016) พบวา ผูปวยท่ีเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือมี

ความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง มีไขมันแอลดีแอล มีความดันซีสโตลิก และไตรกลีเซอร

ไรดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังจากเขารวมระบบการฝกสอนวิถีการดําเนินชีวิต

ดวยโทรศัพทคอมพิวเตอรสําหรับปองกันโรคหลอดเลือดสมองระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ โดย

รับประทานผัก ผลไมเพ่ิมข้ึน และรับประทานอาหารหวานลดลง การศึกษาของ ไม หยาง เจิน และ 

ไฮ เยิน โช เจิง (Mi Yang Jeon & Hyeon Cheol Jeong, 2015) พบวา หลังจากการทดลองโปรแกรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองเบื้องตนในผูสูงอายุท่ีมีปจจัยเสี่ยง โดยการใหความรู และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย สงผลใหมีคาดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต 

ระดับไตรกลีเซอไรด และระดับไขมันในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 สอดคลองกับการศึกษาของ ชลธิรา  กาวไธสง และรุจิรา ดวงสงค (2557) พบวา 

ภายหลังการทดลองผูปวยความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ยคาระดับความดันโลหิตและคาระดับไขมัน

ในเลือดลดลงกวากอนการทดลอง และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังจาก

หลังการทดลองพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง ท้ังนี้ 

การศึกษาของ ฮาบิบิ, ซาโมริดี, คารโฮริ และคณะ (Habibi, Shahmoradi, Kalhori et al., 2018) 

ไดศึกษาระดับไขมันในเลือดและความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ในภาคเหนือของประเทศอิหราน 
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เพ่ือระบุความสัมพันธของความผิดปกติไขมันในเลือดและความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

แสดงถึงความผิดปกติของไขมัน มีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะใน

ผูสูงอายุ ท้ังนี้การลดระดับไขมันใหอยูในระดับต่ํา เปนการปองกันท่ีสําคัญในประชากรกลุมนี้  

 สอดคลองกับการศึกษาของ กนกวรรณ อุดมพิทยารัชต (2557) พบวา ภายหลังการ

ทดลองกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานการรับรูความสามารถตนเอง การรับรูผลดีของการออก

กําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกาย เพ่ิมข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทางสถิติท่ีระดับ .05 และระดับความดันโลหิตลดลงกวากอนการทดลองและ

ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังการทดลองศึกษาโปรแกรม

สุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การศึกษาของ ขจรพรรณ คงวิวัฒน (2559) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงชนิดไมทราบสาเหตุ มีความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกตํ่า กวากอนการทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังจากการทดลองพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง ซ่ึงสอดคลองกับความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเพ่ิมข้ึน หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยไขมันแอลดีแอลใน

เลือด ต่ํากวากอนการทดลอง และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05  

   

3.  ขอเสนอแนะ 

 

 3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

            3.1.1  ควรนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ไปใชในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง เพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

  3.1.2  ควรขยายผลโปรแกรมการปองกันภาวะแทรกซอน ในการวิจัยกลุมโรคเรื้อรัง

อ่ืน ๆ เชน โรคเบาหวาน โรคไต เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน และขยายผลไปพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ 

ท่ีมีบริบทคลายคลึงกัน 
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 3.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

                   3.2.1  ควรมีการศึกษาติดตามอยางตอเนื่องในระยะยาว โดยมีการประเมินผลเปน

ระยะในชวง 6, 9 และ 12 เดือน เพ่ือติดตามผลความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด เพ่ือประเมินความ

ตอเนื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระยะยาวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความ

ดันโลหิตสูง ในเรื่องความยั่งยืนของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในกลุมทดลองในระยะยาวแบบไปขางหนา ซ่ึงจะชวยใหทราบอุบัติการณการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน สามารถนํามาวางแผนในการจัดบริการเชิงรุก

ใหมีคุณภาพตอไป   

  3.2.2  ควรเพ่ิมการศึกษาเก่ียวกับการติดตามเยี่ยมบานของ อสม. หรือผูดูแลในผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยง โดยการกําหนดระยะเวลาในการเยี่ยมบานท่ีสอดคลองกับความรุนแรงของโรค ซ่ึงมีกําหนดการ

เฝาระวัง การติดตามเยี่ยมบานท่ีมีระยะเวลาแตกตางกันตามระดับความรุนแรงของโรคหรือตามอาการท่ี

ผูปวยเปน และออกเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับอสม. หรือผูดูแลเพ่ือการเฝาระวังอยางมีประสิทธิภาพ

ในกลุมโซเชียลเนตเวิรก โดยท่ี อสม. หรือผูดูแลสามารถดําเนินการไดอยางท่ัวถึงและตอเนื่อง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.ปาหนัน พิชยภิญโญ อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

      คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วันทนา มณีศรีวงศกูล รองผูอํานวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี      

      ฝายวิชาการวิเทศสัมพันธและผูประสานงาน 

องคกรอนามัยโลกดานการพัฒนาการพยาบาล 

      และผดุงครรภ 

3. นายแพทยพงศธร ชุมแสง   นายแพทยชํานาญการ (เวชศาสตรครอบครัว)  

โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลําปาง   

4. นางสาวสมเพ็ชร ขัดทะเสมา   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลําปาง 

5. นางเบญจวรรณ ศาสตระบุรุษ   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลําปาง 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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หนังสือเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

และหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



119 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม                                                                                                                       

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

         วันท่ี………………………………..  

เรื่อง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน  ผูตอบแบบสอบถามท่ีเคารพทุกทาน   

 ดวยดิฉัน นางสาวศิริรัตน ผานภพ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง

วิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  กําลังทํา

วิทยานิพนธ เรื่อง  “ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะ

ไขมันในเลือดสูง อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง” โดยมี อาจารย พ.ต.หญิง ดร.นภาเพ็ญ จันทขัมมา 

เปนอาจารยท่ีปรึกษาหลัก จําเปนตองเก็บรวบรวมขอมูลจากทาน ดวยแบบสอบถามอันจะนําไปสูการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 ทานเปนบุคคลหนึ่งซ่ึงสามารถใหขอมูลท่ีมีประโยชนดังกลาวได ดิฉันจึงขอความกรุณาให

ทานตอบแบบสอบถามท่ีแนบมานี้ คําตอบในแบบสอบถามไมมีถูกหรือผิด โปรดตอบดวยความสบายใจ 

โดยฟงคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามแตละสวน และตอบใหตรงกับความเปนจริงหรือความคิดเห็น

ของทานมากท่ีสุด คําตอบของทานจะถือเปนความลับ ผลการศึกษาจะนําเสนอเปนกลุมมิใชรายบุคคล 

ทานมีสิทธิ์จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถามโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาของทาน ดิฉันหวังเปน

อยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทาน และขอขอบคุณ ณ โอกาสนี้ดวย 

                                                                            ขอแสดงความนับถือ 

 

 

                                                                         (นางสาวศิริรัตน  ผานภพ) 

                                                            นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

                                                                   แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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เอกสารแสดงการยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว………………………………………………………ไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับ

วัตถุประสงคและวิธีดําเนินการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี  และผูดําเนินการวิจัยพรอมจะตอบคําถามท่ี

ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังจนขาพเจาพอใจ รวมท้ังจะเปดเผยขอมูลเปนสรุปผลการวิจัย

ตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ และมีสิทธิ์จะบอกเลิกการเขารวม

การวิจัยโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาของขาพเจา จึงขอลงลายมือชื่อในใบยินยอมไวเปนหลักฐาน

ดวยความเต็มใจ 

                                                ลงนาม………………………………………………(ผูยินยอม) 

 

                                                ลงนาม……………………………………………….(พยาน) 

 

                                                ลงนาม……………………………………………….(พยาน) 
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แบบสอบถาม 

 

เรื่อง  ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันใน  

        เลือดสูงอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง 
 

                                                                                        ครั้งท่ี.......  

 กลุมทดลอง    กลุมเปรียบเทียบ 

                                                                                 เลขท่ีแบบสอบถาม     

คําช้ีแจง  

แบบสอบถามมีท้ังหมด 11 หนา ประกอบดวย 90 ขอคําถาม มี 2 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป  จํานวน  20   ขอ 

สวนท่ี 2  พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง        จํานวน  70   ขอ                                                                              

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง: โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  ท่ีหนาขอความตามความเปนจริงในแตละขอ และ  

             กรอกขอมูลในชองวางท่ีกําหนดให 

ขอมูลสวนบุคคล               

1. เพศ             1) ชาย                     2) หญิง                                               

2. อาย…ุ………  ป (คํานวณอายุปเต็มโดยใช พ.ศ. ปจจุบัน ลบดวย พ.ศ. เกิด)                      

3. สถานภาพสมรส                                                                                          

                     1) โสด                      2) คู       

                     3) หมาย                    4) หยา / แยกกันอยู      

4. ระดับการศึกษา                                                                                           

                    1) ไมไดรับการศึกษา      2) ประถมศึกษา 

                    3) มัธยมศึกษาตอนตน    4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

                    5) อนุปริญญา/ปวส.      6) ปริญญาตรี 

                    7) สูงกวาปริญญาตรี      8) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……......………………     

5. อาชีพ          1) เกษตรกรรม            2) รับจางท่ัวไป 

                    3) คาขาย                   4) ขาราชการบํานาญ 

                    5) แมบาน/ พอบาน       6) ไมไดประกอบอาชีพ         

                    7) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ………….....................................…  

สําหรับผูวิจัย 

   SEX   (     ) 

AGE  (     ) 

STA  (     ) 

 

 

 

EDC  (     ) 

 

 
 
 
 

OCC  (     ) 
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6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

           1) ไมเกิน 5,000 บาท             2) 5,001-10,000 บาท  

           3) 10,001-15,000 บาท          4) 15,001-20,000 บาท 

           5) 20,001-25,000 บาท          6) 25,001-30,000 บาท  

           7) 30,001-35,000 บาท          8) 35,001-40,000 บาท 

           9) อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ ………….....................................… 

7. ความพอเพียงของรายได 

            1) เพียงพอ เหลือเก็บ              2) เพียงพอ ไมเหลือเก็บ 

            3) ไมเพียงพอ แตไมเปนหนี้       4) ไมเพียงพอ เปนหนี้ 

8. ทานมีญาติสายตรงปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือไม               

           1) มี (ระบุ……………………………………)    2) ไมมี          

9. ทานมีญาติสายตรงปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม 

           1) มี (ระบุ……………………………………)    2) ไมมี          

10. ระยะเวลาการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงของทาน.............ป (นับจากไดรับการ 

วินิจฉัยจากแพทย)  

11. โรคประจําตัวอ่ืน ๆ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

            1) ไมมี        

            2) มี  (โปรดระบ)ุ 

                    1) ไขมันในเลือดสูง       2) ภาวะอวน 

                    3) ความดันโลหิตสูง      4) โรคไตเสื่อม 

                    5) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ………….....................................… 

12. การออกกําลังกายตอสัปดาหในปจจุบัน  

            1) ไมเคยออกกําลังกายเลยหรือนอยมาก (ถาตอบขอนี้ขามคําถาม 

            ขอ 13 ได) 

            2) ออกกําลังกาย 1-2 ครั้ง/สัปดาห 

            3) ออกกําลังกาย 3-5 ครั้ง/สัปดาห 

            4) ออกกําลังกายมากกวา 5 ครั้ง/สัปดาห       

  

 

สําหรับผูวิจัย 

INC  (     ) 
 
 
 
 
 
 
 

SUFF (     ) 
 
 
 

FAMHT (    ) 

 

FAMI  (     ) 
 

 

 

TIME   (     ) 

Noill  (     ) 

ill1   (     )   

ill2   (     ) 

ill3   (     ) 

ill4   (     ) 

ill5   (     ) 

 

 

Exc (     ) 
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13. ประเภทของการออกกําลังกาย/ เคลื่อนไหวรางกาย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

       1) เดินเร็ว                  2) วิ่งเหยาะ 

       3) เตนแอโรบิค            4) ถีบจักรยาน 

       5) แกวงแขน               6) ไทเก็ก / มวยจีน 

       7) รําไมพลอง              8) อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ .……………………………………. 

14. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย.............................นาที/ครั้ง 

15. ลักษณะการทํางาน (ท้ังงานท่ีเปนอาชีพและงานบาน) 

       1) ใชแรงงานนอย เชน งานจักสาน งานเย็บผา เปนตน 

       2) ใชแรงงานปานกลาง เชน ทํางานบาน ทําความสะอาด เปนตน 

       3) ใชแรงงานมาก เชน ทําสวน รับจางท่ัวไป เปนตน 

16. ทานเคยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตนขณะเปนโรคความดันโลหิตสูงในเรื่อง 

ใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

       1) การบริโภคอาหาร                2) การออกกําลังกาย 

       3) การรับประทานยา                4) การดูแลตนเองเม่ือความดันโลหิตสูง 

       5) การปองกันไตเสื่อม/ไตวาย      6) การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

       7) การมาตรวจตามแพทยนัด       

       8) สังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาโรงพยาบาล เชน อาการกลามเนื้อออนแรง 

           หรือชาครึ่งซีก ปากเบี้ยว พูดลําบาก พูดไมชัด 

       9) อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ ………….....................................… 

 

ขอมูลทางคลินิก 

17. น้ําหนัก………………กิโลกรมั    สวนสูง…………………เซนติเมตร 

      ดัชนีมวลกาย………………………………กิโลกรัม/เมตร2 

18. รอบเอว…………………..เซนติเมตร 

19. ระดับความดันโลหิต: แขนซาย ทานั่ง  ครั้งท่ี 1…………/…………มิลลิเมตรปรอท 

                                                   ครั้งท่ี 2…………/…………มิลลิเมตรปรอท 

                                                   (วัดหางจากครั้งท่ี 1 เปนเวลา 5 นาที) 

20. ระดับไขมันท่ีไมดีในเลือด (low-density lipoprotein: LDL) ……………มก./ดล 

 

 

สําหรับผูวิจัย 

Exkind (     ) 
 
 

 
 
 

Extime  (     ) 
 
Exwork (     ) 

 

 

 

Adv1  (     ) 

Adv2  (     ) 

Adv3  (     ) 

Adv4  (     ) 

Adv5  (     ) 

Adv6  (     ) 

Adv7  (     ) 

Adv8  (     ) 

Adv9  (     ) 
 

 

BW      (     )    

HEIGHT (     ) 

BMI      (     ) 

WAIST  (     ) 
SBP1    (     ) 

SBP2    (     ) 

DBP1   (     ) 

DBP2   (     ) 

LDL     (     ) 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

นอย 

คร้ัง 

ไม 

ปฏิบัต ิ

สําหรับ 

นักวิจัย 

ดานการรับประทานอาหารทั่วไป 

1. ทานรับประทานอาหารตรงเวลา      FG-1 (   ) 

2. ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ      FG-2 (   ) 

3. ทานรับประทานอาหารในแตละมื้อในปริมาณ

ที่พออ่ิม 

     FG-3 (   ) 

4. ทานรับประทานอาหารจุบจบิระหวางมื้อ

อาหาร เชน ขนมกรุบกรอบ เคก คุกก้ี  

ขนมปง ขนมหวาน เปนตน 

     FG-4 (   ) 

5. ทานรับประทานอาหารเย็นหลังเวลา 1 ทุม      FG-5 (   ) 

6. ทานรับประทานอาหารมื้อเชาปริมาณนอย

ที่สุดและมื้อเย็นปริมาณมากที่สดุ 

     FG-6 (   ) 

7. เมื่อทานรับประทานอาหารประเภทแปง เชน 

ขนมจีน ขาวเหนียว กวยเตี๋ยว เปนตน  แลว

ทานจะไมรับประทานขาวรวมดวยในมื้อนั้น 

     FG-7 (   ) 

8. ทานหรือสมาชิกในครอบครัวของทานซื้อ

กับขาวสําเร็จหรือรับประทานอาหารที่ไมได   

ทําเอง 

     FG-8 (   ) 

 

 

 

สวนท่ี  2  พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

          คําช้ีแจง  โปรดอานขอคําถาม และ ใสเครื่องหมาย ลงในชองวางท่ีตรงกับสิ่งท่ีทานปฏิบัติมากท่ีสุด 

ในแตละขอ โดยมีตัวเลือกดังนี้ 

       5   ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง    ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 7 วัน 

       4   ปฏิบัติบอยครั้ง       หมายถึง    ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 5-6 วัน       

       3   ปฏิบัติบางครั้ง        หมายถึง    ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 3-4 วัน       

       2   ปฏิบัตินอยครั้ง       หมายถึง     ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 1-2 วัน    

1 ปฏิบัตินอยมาก / ไมปฏิบัติ  หมายถึง  ปฏิบัติไดนอยมากหรือไมเคยปฏิบัติตามขัอความนั้น ๆ เลย   
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

นอย 

คร้ัง 

ไม 

ปฏิบัติ 
สําหรับ 

นักวิจัย 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

(DASH diet) 

      

9. ทานรับประทานขาวไมขัดสี เชน ขาวกลอง 

ขาวไรเบอรี่ เปนตน 

     FD-1 (   ) 

10. ในแตละวันทานรับประทานขาว ไมเกิน 8 

ทัพพี 

     FD-2 (   ) 

11. ทานรับประทานถ่ัวเปลือกแข็ง เชน ถ่ัวลิสง 

ถ่ัวอินคา มากกวา 7 กํามือตอวัน (1 กํามือ 

เทากับ 1 ขีด) 

     FD-3 (   ) 

12. 

 

ทานรับประทานผักท่ีเหมาะสม เชน 

รับประทานผัก ใบเขียว ถ่ัวฝกยาว ผักกาด 

ผักบุง ตําลึง คะนา กวางตุง  เปนตน 

     FD-4 (   ) 

13. ทานรับประทานผัก โดย ถาเปนผักสุกไม

นอยกวาวันละ ครึ่งถวย หรือผักสดไมนอย

กวาวันละ 1 ถวย 

     FD-5 (   ) 

14. ทานรับประทานผลไมสดไมหวานจัด เชน 

ฝรั่ง ชมพู  แกวมังกร กลวยน้ําวา 

สมเขียวหวาน เปนตน อยางนอยวันละ 4 

ผลขนาดกลาง หรือ 8 ผลขนาดเล็ก 

     FD-6 (   ) 

15. ทานรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง 

เชน งา  ถ่ัวขาว คะนา บล็อกเคอรี่  สม 

ขาวโอต เปนตน 

     FD-7 (   ) 

16. ทานรับประทานอาหารท่ีมีแมกนีเซียมสูง 

เชน ถ่ัวลิสง น้ําเตาหู ฟองเตาหู เตาหู  

เปนตน 

     FD-8 (   ) 

17. ทานเลือกรับประทานนมพรองมันเนย หรือ

ผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 2 กลองใหญตอวัน  

(450 ซีซี/วัน) 

     FD-9 (   ) 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

นอย 

คร้ัง 

ไม 

ปฏิบัติ 
สําหรับ 

นักวิจัย 

18. ทานรับประทานเนื้อสตัวไขมันต่าํ เชน เนื้อ

ปลา เนื้อไมติดมัน เปนตน อยางนอยวันละ 2 

ฝามือ 

     FD-10 (   ) 

19. ทานดื่มชา กาแฟสด กาแฟซองสําเร็จรูป  

โอวัลตินซองสาํเร็จรูป เคร่ืองดื่มชูกําลัง ไมเกิน 

2 คร้ังตอวัน 

     FD-11 (   ) 

20. ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน เหลา

ขาว เบียร เหลาแดง เปนตน 

     FD-12 (   ) 

21. ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลดังกลาว โดย

ผูหญิงไมเกิน 1 ดื่ม ผูชายไมเกิน 2 ดื่มตอวัน 

(เหลาขาว/เหลาแดง 1 ดื่ม 30 cc. เบียร 1 

ดื่ม 240 cc.) 

     FD-13 (   ) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง 

22. ทานใชเกลือแกงปรุงอาหาร ไมเกิน 1 ชอนชา

ตอวัน  หรือหากใชน้ําปลาแทนไมเกิน 6 ชอน

ชาตอวัน 

      

FS-1 (   ) 

23. ทานกินอาหาร ขนมกรุบกรอบ หรือเคร่ืองดื่ม

ที่มีโซเดียมสูง เชน  สปอนเซอร M 150    

เปนตน 

     FS-2 (   ) 

24. ทานรับประทานอาหารที่มีรสเค็มหรือใช

โซเดียมเปน สวนประกอบ เชน กะป น้าํปลา 

น้ําปลารา ซีอ้ิว เตาเจี้ยว ซอสหอย ซอสพริก 

ซอสมะเขือเทศ ผงชูรส รสดี สารกันบูด 

อาหารกระปอง อาหารสําเร็จรูป ผงฟู    

(ขนมปง ขนมเคก คุกก้ี) เปนตน 

     FS-3 (   ) 

25. ทานรับประทานอาหารที่ใชเกลอืถนอมอาหาร 

ไดแก เชน เตาหูยี้ แหนม ปูเค็ม เนื้อแดดเดียว 

ผลไมดอง ผักดอง อาหาร กระปอง อาหาร

สําเร็จรูป เปนตน 

     FS-4 (   ) 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

นอย 

คร้ัง 

ไม 

ปฏิบัติ 
สําหรับ 

นักวิจัย 

26. ทานรับประทานผัก ผลไมหมักดอง เชน 

หนอไมดอง มะขามดอง มะมวงดอง 

ผักเสี้ยนดอง ผักกาดดอง  หอมดอง  

เปนตน 

     FS-5 (   ) 

27. ทานเติมน้ําปลา ซีอ้ิว เกลือปน หรือ  

น้ําปลาพริกลงในอาหารเพ่ิมเติมจากท่ี  

ปรุงรสมาแลวทุกครั้งท่ีรับประทานอาหาร 

     FS-6 (   ) 

28. ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน ลูกชิ้น 

หมูยอ กุนเชียง แหนมดิบ ไสกรอกอีสาน 

ไสอ่ัว ปลาสม เปนตน   

     FS-7 (   ) 

29. ครอบครัวทานปรุงอาหารโดยใชผงชูรส  

ซุปกอน (คะนอร) ซุปผง (รสดี) 

     FS-8 (   ) 

30. บนโตะอาหารในบานทานมีพริกน้ําปลา 

หรือ ซอสภูเขาทอง หรือซอสพริก 

     FS-9 (   ) 

31. ทานมักจะรับประทานน้ําซุปท่ีมากับอาหาร

จนหมด หรือรับประทานน้ํากวยเตี๋ยวจน

หมด 

     FS-10 (   ) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน 

32. ทานเลือกใชน้ํามันในการประกอบอาหารท่ี

เหมาะสม คือใชน้ํามันรําขาว น้ํามันดอก

คําฝอย น้ํามันถ่ัวเหลือง ในการผัด 

      

FF-1 (   ) 

33. ทานเลือกใชน้ํามันในการประกอบอาหาร 

ท่ีเหมาะสม  คือใชน้ํามันหมู น้ํามันปาลม 

น้ํามันรําขาว ใน การทอด 

     FF-2 (   ) 

34. ทานเลือกใชน้ํามันในการประกอบอาหาร

ในปริมาณไม เกิน 6 ชอนชาตอวัน 

     FF-3 (   ) 

35. 

 

ทานสามารถประกอบอาหารโดยใชวิธีตม 

นึ่ง ลวก อบ  แทนการทอด 

     FF-4 (   ) 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

นอย 

คร้ัง 

ไม 

ปฏิบัติ 
สําหรับ 

นักวิจัย 

36. ทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน 

ขาวมันไก ขาวขาหมู ขาวราดผัดกระเพรา 

หมูสามชั้น หนังสัตว  ไสกรอก กุนเชียง 

เบคอน อาหารทอดจําพวกไกทอด หมูทอด 

ปาทองโก แคบหมู กลวยทอด ไขนกกระทา 

ทอด เปนตน 

     FF-5 (   ) 

37. ทานรับประทานอาหารท่ีปรุงจากกะทิ เชน 

แกง เขียวหวาน ขนมจีนน้ํายา ตมขาไก  

ตมสายบัว กลวยบวชชี ฟกทองแกงบวช  

บัวลอย เปนตน 

     FF-6 (   ) 

38. ทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมันทรานสสูง 

จําพวก  เนย มารการีน ผลิตภัณฑเบเกอรี 

เชน เคก คุกก้ี ขนมปง เปนตน 

     FF-7 (   ) 

39. ทานรับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล

สูง เชน เครื่องในสัตว ไขแดง ปลาหมึก 

อาหารทะเลท่ีมีเปลือก  (หอยแครง 

หอยแมลงภู หอยนางรม กุง) เปนตน 

     FF-8 (   ) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล 

40. ทานใชน้ําตาลในการปรุงอาหารหรือ

เครื่องดื่มไมเกิน 6 ชอนชา หรือเติมนมขน

หวานในเครื่องดื่มไมเกิน  1 ชอนชา 

     FC-1 (   ) 

41. ทานรับประทานผลไม ท่ีมีรสหวาน เชน 

นอยหนา ทุเรียน มะมวงสุก ขนุนสุก ลําไย 

ละมุด เปนตน 

     FC-2 (   ) 

42. ทานรับประทานขนมหวาน เชน ผลไม

เชื่อม หมอแกง สังขยา ทองหยิบ 

ทองหยอด ฝอยทอง แกงบวช บัวลอย 

ลอดชอง ขาวเหนียวหนาตางๆ  เปนตน 

     FC-3 (   ) 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

นอย 

คร้ัง 

ไม 

ปฏิบัติ 
สําหรับ 

นักวิจัย 

43 ทานรับประทานขนม เชน ไอศกรีม เคก 

ขนมเทียน ขาวตมมัด  ขนมปงสอด ไสครีม

ตาง ๆ เปนตน 

     FC-4 (   ) 

44. ทานด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวานเชนนํ้าอัดลม 

โอเล้ียง  ชาเย็น ชานมไขมุก นมเย็นนํ้าหวาน 

นํ้าผลไมบรรจุกลอง ไมโล โอวัลตินสําเร็จรูป 

เนสวิตา   เปนตน 

     FC-5 (   ) 

45. ทานรับประทานขนมประเภท ขนมทอด

เคลือบนํ้าตาล  เชน ไขหงส กลวยขาวเมา  

เปนตน 

     FC-6 (   ) 

46. ทานเติมนํ้าตาลลงในอาหารจานเดียว เชน 

ราดหนา กวยเต๋ียว ผัดซีอิ้ว ผัดไทย เปนตน 

     FC-7 (   ) 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย           

47. ทานออกกําลังกายโดยสวมใสเส้ือผาท่ีมีการ

ระบายอากาศดีและสวมรองเทาท่ีเหมาะสม 

     EX-1 (   ) 

48. ทานออกกําลังกายภายหลังรับประทาน

อาหารแลวประมาณ 2 ชั่งโมง 

     EX-2 (   ) 

49. ทานออกกําลังกายในสถานท่ีท่ีมีอากาศ

ถายเทสะดวกหรือออกกําลังกายกลางแจง 

     EX-3 (   ) 

50. ทานอบอุนรางกายดวยการยืดเหยียด

กลามเน้ือ 5-10 นาที กอนและหลัง      

ออกกําลังกาย 

     EX-4 (   ) 

51 ทานออกกําลังกายเวลาใดก็ไดท่ีทานสะดวก 

โดยไมคําถึงสภาพอากาศ เวลา และสถานท่ี 

     EX-5 (   ) 

52 ทานออกกําลังกาย เชน แกวงแขน เตน 

แอโรบิก เตนบาสโลบ เดินเร็ว ว่ิงเหยาะ ๆ 

ปนจักยาน เปนตน อยางตอเน่ืองอยางนอย 

ครั้งละ 30 นาที 

     EX-6 (   ) 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

นอย 

คร้ัง 

ไม 

ปฏิบัติ 
สําหรับ 

นักวิจัย 

53 ทานออกกําลังกายจนกระท่ังเหง่ือออก 

หรือจนรูสึกคอนขางเหนื่อย หายใจเร็ว 

หรือ แรงกวาปกติเล็กนอย แตไมถึงกับ

หอบ ยังพูดคุยไดจนจบประโยค ไมสะดุด 

     EX-7 (   ) 

54 ทานออกกําลังกายอยางคอยเปนคอยไป  

ไมหักโหม 

     EX-8 (   ) 

55. ทานไมหยุดออกกําลังกายในทันที  แตลด

ความเร็วลงอยางชา ๆ 

     EX-9 (   ) 

56. ทานจับชีพจรตนเองท่ีขอมือกอนออกกําลัง

กาย เริ่มออกกําลังกายขณะออกกําลังกาย

และหลังจากอบอุนรางกาย หลังน่ังพัก  

5-10 นาทีจนหายเหน่ือย และจับชีพจรอีก

ครั้ง 

     EX-10 (   ) 

57. ในขณะออกกําลังกาย  ทานสังเกตอาการ

ผิดปกติเชน แนนหนาอก หายใจไมสะดวก 

หัวใจเตนผิตปกติ วิงเวียนศีรษะ หนามืด 

เปนตน 

     EX-11 (   ) 

58. ในขณะออกกําลังกายเม่ือมีอาการผิดปกติ 

ทานหยุดออกกําลังกาย แลวนั่งพักทุกครั้ง 

     EX-12 (   ) 

พฤติกรรมการรับประทานยา            

59. ทานรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิต

สูงตอเนื่องโดยไมหยุดยาเอง 

     Med-1 (   ) 

60. ทานรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิต

สูงตามเวลา ครบทุกม้ือ 

     Med-2 (   ) 

61 ทานรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิต

สูงในขนาดและจํานวนตามท่ีแพทยสั่ง 

     Med-3 (   ) 

62. ทานสังเกตผลไมพึงประสงคของยารักษา

โรคความดันโลหิตสูงท่ีรับประทาน เชน   

ขาบวม ตาพรามัว ไอ  เปนตน 

     Med-4 (   ) 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

นอย 

คร้ัง 

ไม 

ปฏิบัติ 
สําหรับ 

นักวิจัย 

63. ทานไมแกะเม็ดยาออกจากแผงไวลวงหนา 

เกิน 7 วันกอนกินยา 

     Med-5 (   ) 

64. เม่ือยาหมด ทานรับประทานยารักษาโรค

ความดัน โลหิตสูงของคนอ่ืน หรือซ้ือยามา

รับประทานเอง 

     Med-6 (   ) 

65. เม่ือทานมีขอสงสัยเก่ียวกับยาท่ีทาน

รับประทาน ทานจะปรึกษาเภสัชกร หรือ 

บุคลากรทางการแพทย โดยตรงทุกครั้ง 

     Med-7 (   ) 

66. ทานอานฉลากยากอนรับประทานยา      Med-8 (   ) 

67. เม่ือทานลืมรับประทานยา ทานจะ

รับประทานยาเพ่ิม เปน 2 เทา ในม้ือตอไป 

     Med-9 (   ) 

68. ทานรับประทานยาสมุนไพรท่ีเพ่ือนบาน 

แนะนํา หรือสมุนไพรท่ีโฆษณาทางรายการ

วิทยุกระจายเสียง  เชน ยาผงแดงตรา

อินทรแขวน ยาน้ํากระชายดําตราหมอเส็ง 

ยาบํารุงรางกายตราหมอเส็งเปนตน  

     Med-10 ( ) 

69. ทานเอายาท่ีเหลือติดตัวไปดวยตอนท่ีไปพบ

แพทยตามนัด 

     Med-11 ( ) 

70. ขณะออกนอกบาน ทานไมไดรับประทาน

ยาเพราะไมไดนํายาติดตัวไปดวย 

     Med-12 ( ) 

 
 



 

 

   
 
 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติทีชนิดไมอิสระ 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองโดยใชสถิติท่ี

ชนิดอิสระ 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตระหวาง

กอนและหลังการทดลองของกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติทีชนิดไมอิสระ 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกตางของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตในผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองโดยใชสถิติท่ีชนิด

อิสระ 
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ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติทีชนิดไมอิสระ 

 

พฤติกรรม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง Paired 

t-test 
p 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

ดานการรับประทานอาหาร 

กลุมเปรียบเทียบ (n=30)  3.11 0.123 ปานกลาง 3.14 0.107 ปานกลาง -1.258 0.218 

ดานการออกกําลังกาย 

กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 2.67 0.341 ปานกลาง 2.69 0.226 ปานกลาง -0.306 0.762 

ดานการรับประทานยา 

กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.31 0.236 ปานกลาง 3.35 0.279 ปานกลาง -1.525 0.138 

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

กลุมเปรียบเทียบ (n=30)  3.03 0.150 ปานกลาง 3.06 0.132 ปานกลาง -1.430 0.163 

 

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองโดยใชสถิติท่ี

ชนิดอิสระ 

 

พฤติกรรม 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) t p 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

ดานการรับประทานอาหาร  

กอนการทดลอง 3.16 0.136 ปานกลาง 3.11 0.123 ปานกลาง 1.650 0.104 

ดานการออกกําลังกาย 

กอนการทดลอง 2.72 0.401 ปานกลาง 2.67 0.341 ปานกลาง 0.549 0.585 

ดานการรับประทานยา 

กอนการทดลอง 3.33 0.365 ปานกลาง 3.31 0.236 ปานกลาง 0.210 0.834 

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม 

กอนการทดลอง 3.07 0.226 ปานกลาง 3.03 0.150 ปานกลาง 0.840 0.404 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตระหวาง

กอนและหลังการทดลองของกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติทีชนิดไมอิสระ 

 

ภาวะสุขภาพ 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง Paired 

t-test 
p 

X  SD X  SD 

ไขมันแอลดีแอล (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 126.10 9.817 126.67 10.182 -0.423 0.676 

คาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 

กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 152.68 6.618 152.00 6.251 0.480 0.635 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 

กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 96.80 5.041 95.93 5.638 0.557 0.582 

 

 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกตางของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตในผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองโดยใชสถิติท่ีชนิด

อิสระ 

 

ภาวะสุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) t p 

X  SD X  SD 

ไขมันแอลดีแอล (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

กอนการทดลอง 126.47 16.552 126.10 9.817 0.104 0.917 

คาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 

กอนการทดลอง 152.98 6.992 152.65 6.618 0.190 0.850 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 

กอนการทดลอง 96.18 3.366 96.80 5.041 -0.557 0.580 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

การทดสอบ Assumption กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

โดยใชสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
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ตารางท่ี 1  การทดสอบ Assumption กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

 โดยใชสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 

 

พฤติกรรม (N=30) Χ  S.D. t P-value 

กลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารทั่วไป 3.42 .264 .149 .089 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม (DASH diet) 2.67 .355 .138 .151 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง 3.15 .320 .147 .097 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมัน 3.28 .175 .250 .000 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้าํตาล 3.03 .258 .144 .114 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวม 3.11 .123 .092 .200 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 2.67 .341 .073 .200 

พฤติกรรมการรับประทานยา 3.31 .236 .131 .200 

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม 3.03 .150 .134 .182 

ไขมันแอลดีแอลในเลือด 126.10 9.817 .118 .200 

ความดันโลหิตซีสโตลิก 152.65 6.618 .189 .008 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 96.80 5.041 .239 .000 

กลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารทั่วไป 3.47 .209 .176 .018 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม (DASH diet) 2.75 .374 .137 .160 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง 3.07 .265 .142 .124 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมัน 3.35 .254 .186 .009 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้าํตาล 3.04 .260 .168 .030 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวม 3.14 .107 .073 .200 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 2.69 .226 .094 .200 

พฤติกรรมการรับประทานยา 3.35 .279 .141 .133 

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม 3.06 .132 .066 .200 

ไขมันแอลดีแอลในเลือด 126.67 10.182 .110 .200 

ความดันโลหิตซีสโตลิก 152.00 6.251 .129 .036 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 95.93 5.638 .165 .200 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

 

 

พฤติกรรม (N=30) Χ  S.D. t P-value 

กลุมทดลองกอนการทดลอง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารทั่วไป 3.51 0.362 .123 .200 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม (DASH diet) 2.74 0.224 .126 .200 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง 3.10 0.261 .121 .200 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมัน 3.34 0.263 .123 .200 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้าํตาล 3.13 0.176 .176 .018 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวม 3.16 0.136 .138 .151 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 2.72 0.401 .084 .200 

พฤติกรรมการรับประทานยา 3.33 0.365 .118 .200 

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม 3.07 0.226 .104 .200 

ไขมันแอลดีแอลในเลือด 126.47 16.552 .163 .041 

ความดันโลหิตซีสโตลิก 152.98 6.992 .116 .200 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 96.18 3.369 .138 .153 

กลุมทดลองหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารทั่วไป 3.97 0.231 .117 .200 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม (DASH diet) 3.84 0.317 .110 .200 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง 3.81 0.419 .158 .053 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมัน 4.10 0.093 .278 .000 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้าํตาล 3.94 0.308 .143 .121 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวม 3.90 0.147 .101 .200 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 3.69 0.305 .134 .176 

พฤติกรรมการรับประทานยา 3.69 0.357 .153 .073 

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม 3.71 0.150 .083 .200 

ไขมันแอลดีแอลในเลือด 104.83 15.193 .081 .200 

ความดันโลหิตซีสโตลิก 132.78 9.011 .154 .200 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 83.47 3.908 .108 .068 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 

แผนการใหความรูการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนการสอนเรื่อง     

โรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน 

 

 

กลุมเปาหมาย          ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน  30  คน 

ระยะเวลา               30 นาที 

สถานท่ี                  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง    

ผูสอน                    นางสาวศิริรัตน  ผานภพ 

วัตถุประสงคท่ัวไป        

                            1.  เพ่ือใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง   

                            2.  เพ่ือใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงแสดงความรูสึกท่ีมีตอโรคความดันโลหิตสูงและตระหนักถึงความรุนแรงของ 

    ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

1. เพ่ือให

ผูสูงอายุกลุม

เสี่ยงท่ีมีภาวะ

ไขมันในเลือด

สูง มีความรู

เรื่องโรคความ

ดันโลหติสูง 

 

1. ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง     

      หมายถึง ภาวะท่ีมีความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว  (ตัวบน)  

มากกวาหรือเทากับ  140  มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิต

ขณะท่ีหัวใจคลายตัว (ตัวลาง)  มากกวาหรือเทากับ  90 มิลลิเมตร

ปรอท 

2. สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 

     ผูปวยรอยละ 90-95 ไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด แตมีปจจัยท่ีเก่ียวของ

ดานพันธุกรรม อายุ เพศ ความอวน การขาดการออกกําลังการสูบบุหรี่ 

การรับประทานอาหารเค็ม การดื่มสุรา แอลกอฮอล/คาเฟอีน การใชยา

คุมกําเนิด 

3. อาการของโรคความดันโลหิตสูง 

      ผูท่ีมีความดันโลหติสูงสวนใหญจะไมมีอาการ เน่ืองจากความดนั

โลหิตจะเพ่ิมอยางชาๆ อาการแสดงเมื่อโรคเปนมาก และเปนมานาน 

จะมีอาการ เชน ปวดศรีษะบริเวณทายทอยในตอนเชา อาจมีคลื่นไส  

บางราย ตามัว วิงเวียนศรีษะ 

4. ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

     ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงหากไมไดรับการรักษาและมีพฤติกรรมท่ีไม

ถูกตอง จะมีผลทําใหอวัยวะน้ันเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย 

ไดแก ภาวะแทรกซอนท่ีสมอง ภาวะแทรกซอนทางตาและ

ภาวะแทรกซอนท่ีหัวใจ 

 สรุป   

      โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง …………………………………………...... 

30  

นาที 

 

1. ใหผูสูงอายุกลุมเสีย่งท่ีมีภาวะ

ไขมันในเลือดสูง  

    ดูวิดีทัศนเรื่องความดันโลหิตสงู  

2. ผูวิจัยบรรยายเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูงประกอบสื่อ 

Powerpoint 

3. ผูวิจัยอธิบายและเปดโอกาสให

ซักถาม 

4. ผูวิจัยสรุปความหมายของโรค

ความดันโลหิตสูง 

5. กําหนดคาความดันโลหิต 3 คา

แลวใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมี

ภาวะไขมันในเลือดสูง แปล

ความหมาย 

 

 

 

 

 

 

1. วีดีทัศน เรื่องโรค

ความดันโลหิต

สูง 

2. Powerpoint  

เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง 

 

1. การสังเกต

ความสนใจ 

ตั้งใจฟง 

2. ความถูกตอง

ของการตอบ

คําถามและ

การสรุป

ความหมาย 
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แผนการสอนเร่ือง     

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

กลุมเปาหมาย          ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน  30  คน 

ระยะเวลา               30 นาที 

สถานท่ี                  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง    

ผูสอน                    นางสาวศิริรัตน  ผานภพ 

วัตถุประสงคท่ัวไป        

            1. เพ่ือใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง มีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

       2. เพ่ือใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง แสดงความรูสึกท่ีมีตอโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง และตระหนักถึ 

 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

                           3.  เพ่ือใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงเขาใจความสัมพันธระหวางโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ัง 

 ความสําคัญของการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

1. เพื่อให

ผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยง 

ที่มีภาวะ

ไขมันใน

เลือดสูง   

มีความรู

เร่ืองโรค

หลอด

เลือดสมอง 

    จากที่กลาวไวแลววาโรคความดันโลหิตสงูจะมีภาวะแทรกซอน

ที่สําคัญ คือ โรคหลอดเลือดสมอง เราจึงตองมาทําความรูจักกับ

โรคหลอดเลือดสมองใหชัดเจนข้ึน 

ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัมพฤกษ อัมพาต 

หมายถึง ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองในลักษณะตบีตัน อุด

ก้ันหรือแตก ซึ่งมีผลใหการทํางานของสมองผิดปกติชั่วคราวหรือ

ถาวร  

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง  

    แบงตามพยาธิสรีรภาพเปน 2 กลุมใหญ ไดแก โรคหลอดเลือด

สมองจากการขาดเลือด พบรอยละ 85 และโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการมีเลือดออก พบรอยละ 15 

สาเหตุและพยาธิสรีรภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 

……………………………………………………………………………………………. 

สรุป 

   โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง……………………………………………. 

........................................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………… 

30 

นาท ี

 

1. ใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงดูวีดีทัศน 

เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  

2. ผูวิจัยบรรยายเร่ืองโรค 

หลอดเลือดสมองประกอบสื่อ 

Power point 

3. ผูวิจัยอธิบายและเปดโอกาสให

ซักถาม 

4. สุมถามผูสูงอายุกลุมเสีย่ง2-3 

คนวาสาเหตุโรคหลอดเลือด

สมองมีอะไรบาง  

 

1.วีดีทัศน เร่ืองโรค

หลอดเลือด

สมอง 

2.Power point 

3. คูมือ ปองกัน

โรคหลอดเลือด

สมอง 

 

1. การสังเกต

ความสนใจ 

ตั้งใจฟง 

2. ความถูกตอง

ของการ

ตอบคําถาม 
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แผนการสอนเร่ือง      

การแลกเปล่ียนประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ และ ตัวแบบเชิงบวก 

 

กลุมเปาหมาย          ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน  30  คน 

ระยะเวลา               90 นาที 

สถานท่ี                  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง    

ผูสอน                    นางสาวศิริรัตน  ผานภพ 

วัตถุประสงคท่ัวไป        

                            1.  สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง   

                            2.  เพ่ือใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง แสดงความรูสึกท่ีมีตอโรคความดันโลหิตสูงและตระหนักถึงความรุนแรงของ 

 ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
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วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

1. เพื่อให

ผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยง  

ที่มีภาวะ

ไขมันใน

เลือดสูง    

มีความ

ตระหนักรู

ในการ

ปองกันโรค

ความดัน

โลหิตสูง 

 

 

1. สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสงู โดย

ใชบุคคลตัวแบบเชิงลบและตัวแบบเชิงบวก 

2. ผูวิจัยเชิญตัวแบบเชิงลบ ไดแก ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงทีไ่ม

สามารถควบคุมระดบัความดันโลหิตได รวมกับมีภาวะไขมันใน 

เลือดสูง ที่มีภาวะแทรกซอนดวยโรคหลอดเลือดสมอง มาบอก

เลาประสบการณและปญหาที่ประสบอยู และสงผลใหเกิดมี

ภาวะแทรกซอนดวยโรคหลอดเลือดสมอง    

 3. ตัวแบบเชิงบวก ไดแก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมกับภาวะ

ไขมันในเลือดสูง ที่สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตได 

กลาวถึงประสบการณการเจ็บปวยและความรูสึกเมื่อปวยเปน

โรคความดันโลหิตสูงรวมกับภาวะไขมันในเลือดสูง และ

ความสําเร็จของพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง ในดานการดูแลสุขภาพ วธิีการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพ การแกไขปญหาในตาง ๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ใหไดผลในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

 

90 

นาท ี

 

1.  ผูวิจัยแบงกลุมยอย 2 กลุม    

กลุมละ 15 คน รวมเรียนรูจาก

ประสบการณเร่ืองจริง โดยผาน

ตัวแบบเชิงลบ และผานตวั

แบบเชิงบวก กลุมละ 45 นาที 

เวียนกลุมจนครบ  

2. ผูวิจัยเปดประเด็นและเปด

โอกาสใหสมาชิกกลุมแลก 

เปลี่ยนซักถาม 

3  ผูวิจัยสรุปและใหขอเสนอ แนะ

เพิ่มเติม  

 

1. ตัวแบบเชิงลบ 

   และตัวแบบเชิง 

   บวก 

1. การสังเกต

ความสนใจ 

ตั้งใจฟง 

2. การ

แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น

ระหวาง

สมาชิกกลุม 

3. ความรวมมือ

ในการคนหา

แนวทาง 

แกไขปญหา

รวมกัน 

 

 

 

 

 

 



 
145 

 

แผนการสอนเร่ือง       

การฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย 

 

กลุมเปาหมาย          ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน  30  คน 

ระยะเวลา               90 นาที 

สถานท่ี                  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง    

ผูสอน                    นางสาวศิริรัตน  ผานภพ 

วัตถุประสงคท่ัวไป        

                            1. สรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง   

         2. พัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
146 

แผนการสอนเรื่อง     

การรับประทานอาหาร 

 

วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

1. เพื่อใหผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงที่มี

ภาวะไขมนัใน

เลือดสูง 

สามารถบอก  

ถึงอาหารที่

เหมาะสมกับ

ตนเองไดโดย 

ใชหลักอาหาร

ปองกันโรค

ความดันโลหิต

สูง (DASH 

Diet)  

1. อาหารปองกันโรคความดันโลหิตสงู (DASH) 

    จะแสดงถึงอาหาร 6 หมวด  และปริมาณสัดสวนที่ควร

รับประทานในแตละวันอยางถูกหลักโภชนาการ 

    - หมวดคารโบไฮเดรต ……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

    - หมวดผักและผลไม ………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

   - หมวดเนื้อสัตวและนม……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 

   - หมวดนมและผลิตภัณฑนม………………………………………… 

……………………………………………………………………………………  

   - หมวดไขมัน…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………… 

 

30 

นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผูวิจัยบรรยายเร่ืองอาหารที่จะ

ชวยลดความดันโลหิตสูง 

(DASH diet)  

 

 

 

 

1. โมเดลอาหารที่

จะชวยลดความ

ดันโลหิตสงู  

2. แผนพบัอาหาร

ควบคุมความดัน

โลหิตสูง 

3. Power point  

เร่ืองอาหารที่จะ

ชวยลดความดัน

โลหิตสูง (DASH 

diet)  

 

1. การสังเกต

ความสนใจ

และตั้งใจฟง 

2. สังเกตจาก

ความสนใจ

การมีสวน

รวมตอบ

คําถามและ

ซักถาม 

 

 

 

 

 

 



 
147 

แผนการสอนเรื่อง    

การรับประทานยา 

 

วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

1. เพื่อใหผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงที่มีภาวะ

ไขมันในเลือดสูง 

มีความรูและ

ตระหนักถึง

ความสําคัญ   

ของการ

รับประทานยา  

ลดความดนัโลหิต                          

     การรับประทานยาอยางตอเนื่องถูกตองเหมาะสมเปน

สิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับกลุมเสี่ยงที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง

บางรายอาจไดรับยาหลายชนิดอาจทําใหลืมรับประทานยา

ได กลุมเสี่ยงที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง จึงควรมีการปฏิบัติ

เพื่อปองกันการลืมรับประทานยา เชน นํายาไปวางไวในที่ที่

มองเห็นไดชัดเจน หรือใชวิธีการตรวจเช็คกับปฏิทินทุกคร้ัง

ที่รับประทานยา หรือใชแผงหรือกลองบรรจุยาชนิดที่มีวันที่

ติดอยูเพื่อปองกันการลืมรับประทานยา 

หลักและวิธีใชยาที่ถูกตองรายละเอียดดังนี้  

………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………  

 

30 

นาท ี

1. ผูวิจัยบรรยายเร่ืองหลักการใช

ยา  

 

 

 

 

1. Power point  

เร่ืองหลกัการใช

ยา 

 

 

 

 

1. การสังเกต

ความสนใจ

และตั้งใจฟง 

2. สังเกตจาก

ความสนใจ

การมีสวน

รวมตอบ

คําถามและ

ซักถาม 
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แผนการสอนเรื่อง    

การออกกําลังกาย 

 

วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

1. เพื่อใหผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงที่มี

ภาวะไขมนัใน

เลือดสูงมี

ความรูและ

ตระหนักถึง

ความสําคัญ 

ของการออก

กําลังกาย 

     การออกกําลังกายอยางเหมาะสมและสม่ําเสมอ เปนอีก

วิธีหนึ่งที่สามารถปองกันการโรคความดันโลหิตสูงไดดี ดังนั้น

จึงควรมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการออกกําลังกายที่

เหมาะสมกับตนเองซึ่งการออกกําลังกายที่เหมาะสมและถูกวธิี

จะมีประโยชนดังนี้ 

1. ผลการออกกําลังกายตอระบบไหลเวียนเลือด 

…………………………………………………………………………………… 

2. ผลตอการออกกําลังกายตอระบบหัวใจ 

……………………………………………………………………………………. 

3. ผลการออกกําลังกายตอระบบกลามเน้ือ 

…………………………………………………………………………………….. 

4. ชวยปองกันโรคอวน  

…………………………………………………………………………………….. 

30 

นาท ี

1. ผูวิจัยบรรยายเร่ืองการออก

กําลังกาย  

 

 

 

 

1. Power point  

เร่ืองการออก

กําลังกาย 

 

1. การสังเกต

ความสนใจ

และตั้งใจฟง 

2. สังเกตจาก

ความสนใจ

การมีสวน

รวมตอบ

คําถามและ

ซักถาม 
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แผนการสอนเร่ือง      

การฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเองแยกฐาน ตลาดนัดสุขภาพ ฉลาดใชยา การออกกําลังกายแกวงแขน 

 

กลุมเปาหมาย          ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน  30  คน 

ระยะเวลา               90 นาที 

สถานท่ี                  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง    

ผูสอน                    นางสาวศิริรัตน  ผานภพ 

วัตถุประสงคท่ัวไป        

                            1. สรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง   

         2. พัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย 
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ฐาน  

ตลาดนัดสุขภาพ 

 

วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

1. เพื่อใหผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงที่มี

ภาวะไขมนัใน

เลือดสูง มี

ทักษะในการ

ดูแลสุขภาพ

ตนเองดานการ

รับประทาน

อาหาร 

 

 

     กิจกรรม ตลาดนัดสุขภาพ สมาชิกกลุมเลือก

อาหารที่ตนเองรับประทานอยูเสมอจากตัวอยาง

อาหารที่จัดวางไว เชน อาหารกระปอง บะหมี่ก่ึง

สําเร็จรูป เคร่ืองปรุงอาหาร เคร่ืองดื่มชูกําลัง น้ําผลไม 

และขนม เปนตน และสามารถคํานวณสดัสวนพลังงาน

จากอาหารที่ตนเองเลือก ไดอยางถูกตอง 

 

30 

นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผูวิจัยแบงผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 3 กลุม

ยอย กลุมละ 10 คน  

2. ผูวิจัยใหสมาชิกกลุมเลือกอาหารที่

ตนเองรับ 

    ประทานอยูเสมอจากตัวอยาง

อาหารที่จัดวางไว เชน อาหาร

กระปอง บะหมี่ก่ึงสาํเร็จรูป 

เคร่ืองปรุงอาหาร เคร่ืองดื่มชูกําลัง 

น้ําผลไม และขนม เปนตน  

3. ผูวิจัยจับเวลา 10 นาที โดยแตละ

กลุมเร่ิมตอบคําถามพรอมกัน หลัง

ไดยินสญัญาณนกหวีด 

1. โมเดลอาหารที่จะ

ชวยลดความดัน

โลหิตสูง  

2. ตัวอยางอาหาร 

เชน อาหาร

กระปอง บะหมี่

ก่ึงสําเร็จรูป 

เคร่ืองปรุงอาหาร 

เคร่ืองดื่มชูกําลัง 

น้ําผลไม และ

ขนม  เปนตน 

 

  

1. การสังเกต

ความสนใจ

และการมี

สวนรวม 
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วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ผูวิจัยใหสมาชิกกลุมรวมพิจารณา

วาอาหารที่เลือกมานัน้มี “สัดสวน

พลังงาน น้าํตาล ไขมนั และ     

โซเดียม” เขียนกระดาษคําตอบที่

ผูวิจัยแจกให 

5.  เมื่อหมดเวลาใหตัวแทนสมาชิก

กลุมนําเสนอผลการคํานวณ

สารอาหารอยางงาย ตามตวัอยาง

ฉลากอาหารที่วิทยากรแจกให 

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

6. ผูวิจัยแนะนาํอาหารที่ควร

หลีกเลี่ยง และสรุปวธิีลดการ

รับประทานเค็มหรือเกลือโซเดียม 

ลดการรับประทานหวาน ลดมันใน

ในชีวิตประจาํวนั 

 

  

 

 

 

 

 



 
152 

ฐาน  

ฉลาดใชยา 

 

วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

1. เพื่อใหผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงที่มี

ภาวะไขมนัใน

เลือดสูง มี

ทักษะในการ

ดูแลสุขภาพ

ตนเองดานการ

ใชยา 

 

     กิจกรรมฉลาดใชยา สมาชิกกลุมเลือกตัวอยางยาที่ใช 

ในการรักษาภาวะไขมันในเลอืดสูง และยารักษาโรคความ

ดันโลหิตสงู ที่ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดรับจากโรงพยาบาล 

และระบุวิธีการรับประทานยาทีถู่กตอง ทั้งชนิด ขนาด 

จํานวน และเวลาตามแผนการรักษา การออกฤทธิ์ยา ผล

ไมพึงประสงคของยา การปฏิบตัิตนเมื่อเกิดอาการผิดปกติ  

จากการรับประทานยาได 

30 

นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผูวิจัยแบงผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 3 

กลุมยอย กลุมละ 10 คน  

2. ผูวิจัยเลือกตัวอยางยาที่ใชในการ

รักษาภาวะไขมันในเลือดสูง และ

ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง ที่

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดรับจาก

โรงพยาบาลแจกใหแกสมาชิก 

3. ผูวิจัยจบัเวลา 10 นาที โดยแตละ

กลุมเร่ิมตอบคําถามพรอมกัน หลัง

ไดยินสญัญาณนกหวีด 

4.  ใหสมาชิกกลุมระบุวิธีการ

รับประทานยาที่ถูกตอง ทั้งชนิด 

ขนาด จํานวน และเวลาตาม  

1. ตัวอยางยา

รักษาภาวะไขมัน

ในเลือดสูง และ

ยารักษาโรค

ความดันโลหิต

สูง ที่ผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงไดรับ

จาก รพ. และ 

รพ.สต. 

1. การสังเกต

ความสนใจ

และการมี

สวนรวม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
153 

วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

    แผนการรักษา การออกฤทธิ์ยา  

ผลไมพงึประสงคของยา การ

ปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการ ผิดปกติ

จากการรับประทานยา ลงใน

กระดาษคําตอบที่แจกให 

5. เมื่อหมดเวลาใหตัวแทนสมาชิก

กลุมนําเสนอคําตอบที่รวมกันคิด 

6. ผูวิจัยเฉลย และเสนอแนะเพิ่มเติม

ในเร่ืองชื่อยา วิธีการ ใชยา ขอบง

ใช ขอหามหรือขอควรระวัง การ

รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 

และการปฏิบตัิตัวเมื่อลืมปรับ

ประทานยา เปนตน   
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ฐาน  

การออกกําลังกายแกวงแขวน 

 

วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

1. เพื่อใหผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงที่มี

ภาวะไขมนัใน

เลือดสูง มีทักษะ 

ในการดูแล

สุขภาพตนเอง

ดานการออก

กําลังกาย  

 

1. การเตรียมตัวเม่ือออกกําลังกาย 

     แนะนาํในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุกลุมเสี่ยง

ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง โดยการยืดเหยียดกลามเนื้อ 

เปนการอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกาย และการ

ผอนคลายภายหลังการออกกําลงักาย โดยชวงของการ

อบอุนรางกายควรใชเวลาประมาณ  5-10  นาที  เพื่อการ

เตรียมกลามเนื้อ หัวใจ และปอดใหพรอมกอนการเพิ่ม

ความหนักในการออกกําลังกายและภายหลังการออกกําลัง

กายอยางเพียงพอ  

การแกวงแขน  

     การออกกําลังกายโดยการแกวงแขน เปนการ

เคลื่อนไหวอีกรูปแบบหนึ่ง โดยมีการกําหนดทาทาง ระยะ 

เวลา ความสัมพันธระหวางการเคลื่อนไหวของอวัยวะ   

ทุกสวน 39หลักการแกวงแขนที่ถูกตอง คือ แกวงแขนใหถูก

วิธีตอเนื่องสะสมอยางนอย 30 นาทีตอวนั จะชวยพัฒนา 

39ระบบไหลเวียนโลหิตของรายกาย ทําใหสุขภาพแข็งแรง 

หรือแกวงแขนสะสมคร้ังละ 10 นาที รวม 30 นาทีตอวัน 

30 

นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผูวิจัยแบงผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 3 

กลุมยอย กลุมละ 10 คน  

2. ผูวิจัยใหสมาชิกกลุมรวมกัน

ตั้งเปาหมาย วางแผนในการออก

กําลังกายเพื่อไปสูเปาหมายที่ตั้งไว 

โดยผูวิจัยใหสมาชิกกลุมรวมกัน

วางแผนกิจกรรมที่สามารถนําไป

ปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 

3. ตัวแทนสมาชิกกลุมนําเสนอ

แลกเปลี่ยนกันระหวางสมาชิก

ผูเขารวมกิจกรรม  

4. ผูวิจัยสาธิตปฏิบัติการยืดเหยียด

กลามเนื้อและแกวงแขนอยางถูก

วิธี โดยเร่ิมจากการอบอุนรางกาย

กอนยืดเหยียดกลามเนื้อและแกวง

แขน เพื่อใหรางกายเตรียม 

    พรอมของการทํางานของระบบ 

1. ผูวิจัยสาธิต

วิธีการยืดเหยียด

กลามเนื้อและ

การออกกําลัง

กายแกวงแขน 

1. การสังเกต

ความสนใจ

และการมี

สวนรวม 
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วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

 39เปนประจําทุกวันสม่าํเสมอควบคูกับการควบคุมอาหารจะ

ชวยใหสามารถลดพุง ลดโรคไดสําเร็จ39  

วิธีการแกวงแขนที่ถูกวิธีทําไดดงันี ้

(1) ยืนตรง งอเขาเล็กนอยเพื่อการทรงตัว เทาสองขาง

แยกออกจากกันใหมีระยะหางเทากับหัวไหล 

(2) ปลอยมือทั้งสองขางลงตามธรรมชาติไมคว่าํหรือ

หงายมือ 

(3) จากนัน้แกวงแขนเบาๆ เหมอืนลูกตุมนาฬิกา เมื่อ

แกวงไปขางหนาจะรูสึกลําตวัเซไปขางหนาเล็กนอย

ใชฝาเทารับน้าํหนักถายน้าํหนักไปทีป่ลายเทาเพื่อ

สรางสมดลุกับลาํตัวที่เซไปขางหนา เมื่อแกวงไปขาง

หลังก็ถายน้ําหนักมาที่สนเทาเพือ่สมดุลกับน้าํหนัก

ลําตัวที่เซไปขางหลงั ซึ่งการเซไปขางหนาและหลัง

นั้น เปนผลจากการแกวงแขนนัน่เอง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ตาง ๆ ที่จะเพิ่มข้ึนตอเนื่อง 30 

    นาที พรอมกับ ใหสมาชิกกลุมรวม

ปฏิบัติพรอมกัน 

5. ผูวิจัยมอบหมายใหสมาชิกกลุมทํา

การออกกําลังกายอยางตอเนื่องที่

บาน พรอมบันทึกกิจกรรมการ

ออกกําลังกายในสมุดบนัทึก

สุขภาพ  

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ซ 

คูมือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



157 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

 

 

 

 

 

 

  
 

จัดทําโดย 

นางสาวศิริรัตน  ผานภพ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

   ชื่อเจาของคูมือ………………………………… 

(บุคคลผูใสใจดูแลสุขภาพ) 

คูมือ 
การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูสูงอายุความดันโลหติสูง 

ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
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คูมือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไขมันในเลือด

สูงนี้ ผูจัดทําไดรวบรวมจากการทบทวนเอกสารวิชาการ คูมือแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูงเพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง

ไดรับการพัฒนาความรูดานสุขภาพของผูปวยและเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองเกิดการปฏิบัติท่ีถูกตองในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย

และการรับประทานยาอันจะนําไปสูการควบคุมความดันโลหิตไดอยางเหมาะสม ลดการเกิดภาวะ 

แทรกซอน 

 ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงและผูเก่ียวของ

ทุกทานจะไดรับประโยชนจากคูมือนี้ 

 

 

นางสาวศิริรัตน  ผานภพ                             

                                                                                                     ผูจดัทํา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คํานํา 
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  หนา 

โรคความดันโลหิตสูง  

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 1 

สาเหตุและอาการของโรคความดันโลหิตสูง 2 

ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง 2 

เคล็ดลับลดภาวะแทรกซอนในโรคความดันโลหิตสูง 4 

โรคหลอดเลือดสมอง  

ความหมายและประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 5 

ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 7 

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 8 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 10 

ภาวะไขมันในเลือดสูง  

สาเหตุของการมีระดับไขมันในเลือดสูง 11 

ภาวะแทรกซอนจากไขมันในเลือดสูง 13 

การปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 14 

หลักการบริโภคอาหารเพ่ือยับยั้งโรคความดันโลหิตสูง 14 

ประโยชนของอาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูง 18 

ตัวอยางอาหารและพลังงานท่ีไดรับจากการรับประทาน 19 

หลักการรับประทานยาใหถูกวิธ ี  

ขอควรปฏิบัติในการใชยา 22 

หลักการออกกําลังกายอยางถูกวิธ ี  

การออกกําลังกายอยางถูกวิธี 23 

การออกกําลังกายแกวงแขน 30 

บรรณานุกรม 33 

  

 

 

สารบัญ 
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โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีมีความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว (ตัวบน) มากกวา

หรือเทากับ 140  มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว (ตัวลาง) มากกวา

หรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คาความดันโลหิต บงบอกอะไร  
 
ความอันตราย ความดันโลหิตคาบน ความดันโลหิตคาลาง คําแนะนํา 

สูงมาก มากกวา 160 มากกวา 100 พบแพทยดวน 

สูง 140 - 159 90 - 99 พบแพทย 

คอนขางสูง 121 - 139 80 - 89 ปรึกษาแพทย 

ปกติ นอยกวา 120 นอยกวา 80  

ตรวจเช็ค 

ความดันโลหิต 

สมํ่าเสมอ 

 

  

โรคความดันโลหิตสูง 

 

โรคความดันโลหิตสูง 
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สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงมีสวนนอยท่ีทราบสาเหตุวาเปนจากโรคอ่ืน ๆ สวนใหญไมทราบ

สาเหตุซ่ึงพบไดในผูใหญและผูสูงอายุ ผูท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงคือกรรมพันธุ  อวน ไขมัน

ในเลือดสูง ขาดการออกกําลังกายและรับประทานอาหารเค็ม 

อาการของโรคความดันโลหิตสูง ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงสวนใหญจะไมมีอาการ อาการแสดง

เม่ือโรคเปนมาก และเปนมานาน จะมีอาการ เชน ปวดศีรษะบริเวณทายทอยในตอนเชา อาจมีคลื่นไส 

บางราย ตามัว วิงเวียนศีรษะ อาการท่ีพบในคนท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีรุนแรงหรือความดันเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็ว คือ  มีเลือดกําเดาออก เหนื่อยงาย เพราะหัวใจตองรับภาระไมไหวจึงเกิดอาการเหนื่อย

ได 

 

     ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง 

 

ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงหากไมไดรับการรักษา และ มีพฤติกรรมท่ีไมถูกตองจะมีผลตอเสน

เลือดของอวัยวะตาง ๆ ทําใหอวัยวะนั้นเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย ไดแก 

1. ภาวะแทรกซอนท่ีสมอง อาจเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก กลายเปนโรคอัมพาต

ครึ่งซีกซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอย บางรายถาเปนเรื้อรังอาจกลายเปนโรคความจําเปนเสื่อม 

สมาธิลดลง นอกจากนี้ ในรายท่ีมีหลอดเลือดฝอยในสมองสวนสําคัญแตกก็อาจทําใหเสียชีวิตไดอยาง

รวดเร็ว หรือในรายท่ีมีความดันโลหิตสูงรุนแรงท่ีเกิดข้ึนอยางฉับพลันก็อาจทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ 

ซึม เพอ ชัก หรือหมดสติได         

2. ภาวะแทรกซอนทางตา จะเกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอยางชา ๆ ใน

ระยะแรกหลอดเลือดจะตีบ แตตอมาอาจแตกมีเลือดออกท่ีตาทําใหประสาทตาเสื่อม ตามัวลงเรื่อย ๆ 

จนถึงข้ันตาบอดได 

3. ภาวะแทรกซอนท่ีหัวใจ จะทําใหหัวใจหองลางซายโต ซ่ึงถาปลอยใหเปนมากข้ึนจะทําให

เกิดภาวะแทรกซอนรายแรงอ่ืนเก่ียวกับหัวใจตามมาได และโรคนี้ยังอาจทําใหหลอดเลือดท่ีเลี้ยงหัวใจ

ตีบ กลายเปนโรคหัวใจขาดเลือด มิอาการเจ็บหนาอก ซ่ึงถาเปนรุนแรงอาจเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

นอกจากนี้ ยังอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย ซ่ึงจะทําใหมีอาการบวม หอบเหนื่อย นอนราบไมได สวน

ในรายท่ีมีความดันโลหิตสูงรุนแรง อาจตรวจพบหัวใจเตนมากกวา 120 ครั้งตอนาที และจังหวะไม

สมํ่าเสมอจากหัวใจหองบนเตนแผนระรัว 

สาเหตุและอาการของโรคความดันโลหิตสูง 



162 

4. ภาวะแทรกซอนท่ีไต อาจเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง เนื่องจากหลอดเลือดแดงแข็ง เลือดไป

เลี้ยงไตไมพอ ซ่ึงไตท่ีวายจะยิ่งทําใหความโลหิตของผูปวยสูงข้ึน กลายเปนวงจรท่ีเลวราย 

5. หลอดเลือดแดงใหญและหลอดเลือดแดงสวนปลาย หลอดเลือดแดงใหญเกิดภาวะหลอด

เลือดแดงแข็ง ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง และภาวะเลือดเซาะผนังหลอดเลือดแดง

ใหญ ซ่ึงอาจทําใหเกิดอันตรายถึงเสียชีวิตได นอกจากนี้ หลอดเลือดแดงสวนท่ีมาเลี้ยงขาและปลาย

เทาอาจเกิดภาวะแข็งตัวและตีบได โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีการสูบบุหรี่รวมดวย ทําใหเลือดไป

เลี้ยงท่ีขาและปลายเทาไดนอย อาจเปนตะคริวบอย หรือปวดนองขณะเดินมาก ๆ หากหลอดเลือด

แดงเกิดการอุดตันก็อาจทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดเลือดจนกลายเปนเนื้อตายเนาได 

 

     
     

 

 

 

1.  ควบคุมน้ําหนักโดยการบริโภคอาหารควบคุมความดัน หรืออาหารแดช โดยการเนน

รับประทานผักและผลไมท่ีมีกากใยสูง เพราะมืโพแทสเซียมมาก ซ่ึงจะสงผลดีตอการควบคุมความดัน 

ผลิตภัณฑนมท่ีมีไขมันตํ่า เมล็ดธัญพืชถ่ัวตางๆ ปลาท่ีอุดมไปดวยกรดไขมันท่ีดีตอรางกายใหมาก ๆ 

ลดการบริโภคเนื้อสัตวใหญ แปง น้ําตาล ของหวาน ไขมันอ่ิมตัวและคอเลสเตอรอลและลดการบริโภค

อาหารเค็มหรือโซเดียม โดยการจํากัดเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด) ใหนอยกวาวันละ 6 กรัม หรือ 1 

ชอนชา และลดการบริโภคอาหารท่ีใสผงฟู ผงชูรส และสารกันบูด รวมท้ังโซเดียมไบคารบอเนต และ

งดหรือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

2.  ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ หม่ันออกกําลังกายแบบแอโรบิก เปนประจําใหไดเกือบทุกวัน 

เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ แกวงแขน ข่ีจักรยาน วายน้ําอยางนอยวันละ 30 นาที ติดตอกัน 3-5 วันตอ

สัปดาห 

3.  ลดน้ําหนักใหมีดัชนีมวลกาย (BMI) นอยกวา 25 กก./ม.2 

4. รับประทานยาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด ผูปวยตองรับประทานยาตามท่ีแพทยสั่งให

ถูกตอง ครบถวน และไมหยุดยาเอง แมวาจะรูสึกวาสบายดีหรือความดันลดลงแลวก็ตาม โดยการลด

ยาหรือหยุดยานั้นผูปวยควรใหแพทยผูรักษาเปนผูพิจารณา 

เคล็ดลับลดภาวะแทรกซอนในโรคความดันโลหิตสูง 
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5.  พักผอนใหเพียงพอ รักษาสุขภาพจิตใหดี ไมเครียด เขาใจและยอมรับชีวิต รวมถึงการ

หม่ันฝกผอนคลายความเครียดและบริหารสุขภาพจิตอยูเสมอ เชน สวดมนต ทําสมาธิ โยคะ รํามวย

จีน ชี่กง รองเพลง เลนดนตรี หรือทํางานอดิเรกตาง ๆ 

6.  ไมด่ืมสุรา ไมสูบบุหรี่ งดหรือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยผูชายใหด่ืมไดไมเกิน  

วนัละ 2 หนวยการดื่ม (Drink)  ซ่ึงเทียบเทากับวิสก้ี 90 มิลลิลิตร ไวน 300 มิลลิลิตร หรือเบียร 720 

มิลลิลิตร สวนผูหญิงใหดื่มไดไมเกิน 1 หนวยการดื่ม 

7.   ตรวจวัดความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอ เพราะการอาศัยแตวิธีการสังเกตเพียงอยางเดียว

มักไมแนนอน เพราะโรคนี้สวนมากจะไมมีอาการแสดงแตอยางใด 

 

 

          

 

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือสมองขาดเลือดมาเลี้ยงหรือมี

เลือดออกในสมองเกิดข้ึนทันทีทันใด สงผลใหมีอาการอยูนานกวา 24 ชั่วโมงซ่ึงอาจเกิดข้ึนชั่วคราว

หรือถาวร  ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก วัยผูสูงอายุ ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง และโรคเบาหวาน ผูปวยขณะผาตัดหรือหลังมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน 

 

 
 

 

 

 

โรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาคผนวก ฌ 

สมุดบันทึกการจัดการตนเองสําหรับผูเขารวมโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง 
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สมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

สําหรับผูเขารวมโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง 

ช่ือ-สกุล.......................................... 

ท่ีอยู..................................................... 

หมายเลขโทรศัพท............................................................. 

*** โปรดอยาทําหาย และนําติดตัวมาดวยทุกคร้ังท่ีมาเขารวมกิจกรรมตามนัด 

จัดทําโดย 

นางสาวศิริรัตน  ผานภพ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช
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 ประวัติสวนตัว 

ชื่อ-สกุล................................................ .....................................................................อายุ..................ป 

ความดันโลหิต.................................................อาชีพ.............................................................................. 

ประวัติการเจ็บปวย 

โรคประจําตัว.........................................................................................................................................

ประวัติการผาตัด.................................................................................................................................... 

การแพยา  (    ) ไมแพยา  (   ) แพ....................................................................................................... 

ประวัติครอบครัว 

มีพ่ีนองทองเดียวกัน จํานวน................คน 

พอ/แม มีประวัติเจ็บปวย 

1) เปนเบาหวาน (   ) มี (   ) ไมมี 

เปนความดันโลหิตสูง (   ) มี (   ) ไมมี 

2) อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................................................................................................

อสม.ท่ีรับผิดชอบ....................................................................เบอรโทร................................................. 

บันทึกสุขภาพกลุมเสี่ยงสูง : การตรวจความดันโลหิต / ตรวจเบาหวาน 

หมายเหตุ :  สําหรับเจาหนาท่ีเปนผูบันทึก  

น้ําหนัก.....................กิโลกรัม      สวนสูง..................เซนติเมตร   รอบเอว.................เซนติเมตร 

คาดัชนีมวลกาย ……….…….กิโลกรัมตอตารางเมตร  ไขมันในเลือด................................................... 

หมายเหตุ :  สําหรับเจาหนาท่ีเปนผูบันทึก    วันท่ีบันทึก……………………………………………….…………… 
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สวนที่ 1 

การบันทึกเรื่องการรับประทานอาหาร 

คําชี้แจง
ใหทานเติมขอมูลในชองวางเก่ียวกับการรับประทานอาหาร  ท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน

มากท่ีสุด  โดยใหทานเลือกบันทึก  3 วันตอสัปดาห โดยเลือกระหวางวันจันทร ถึงวันศุกร ใหทาน

เลือกบันทึก 2 วัน เลือกวันใดก็ได และระหวางวันเสารอาทิตย ใหทานเลือกบันทึก 1 วัน วันใดวันหนึ่ง 

ตัวอยางเชน   

ม้ือเชา   ขาวสวย 1  ทัพพี   ไขเจียว 1 ฟอง 

ม้ือกลางวัน   กวยเตี๋ยวเสนเล็ก 1 ถวย   

ม้ือเย็น ขาวสวย 1 ทัพพี  ผัดผักบุงไฟแดง   1  จาน  หมูทอด  1 ชิน้ใหญ 

  อาหารวาง   ฝรั่ง 1  ลูก  นมพรองมันเนย  1 กลองใหญ 
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แบบบันทึกการรบัประทานอาหาร 

สัปดาหท่ี วันท่ี อาหารท่ีรับประทาน 

(ว/ด/ป) ……………………… ม้ือเชา 

ม้ือกลางวัน 

ม้ือเย็น 

อาหารวาง 

(ว/ด/ป) ……………………… ม้ือเชา 

ม้ือกลางวัน 

ม้ือเย็น 

อาหารวาง 

(ว/ด/ป) ……………………… ม้ือเชา 

ม้ือกลางวัน 

ม้ือเย็น 

อาหารวาง 

(ว/ด/ป) ……………………… ม้ือเชา 

ม้ือกลางวัน 

ม้ือเย็น 

อาหารวาง 

(ว/ด/ป) ……………………… ม้ือเชา 

ม้ือกลางวัน 

ม้ือเย็น 

อาหารวาง 

วันเสาร หรือวันอาทิตย 

(ว/ด/ป) ……………………… 

ม้ือเชา 

ม้ือกลางวัน 

ม้ือเย็น 

อาหารวาง 

 

1 6 81 6 81 6 8    
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สวนที่ 2 

การบันทึกเรื่องการออกกําลังกาย 

169 
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บันทึกกิจกรรมการออกกาํลังกายรายสัปดาห  สัปดาหที่ 5 

กิจกรรม วันที่ 

........................ 

วันที่ 

........................ 

วันที่ 

........................ 

วันที่ 

........................ 

วันที่ 

........................ 

วันที่ 

........................ 

วันที่ 

........................ 

ชนิดการออกกําลังกาย 

ระยะเวลา(นาที) 

บันทึกกิจกรรมการออกกาํลังกายรายสัปดาห  สัปดาหที่ 6 

กิจกรรม วันที่ 

........................ 

วันที่ 

........................ 

วันที่ 

........................ 

วันที่ 

........................ 

วันที่ 

........................ 

วันที่ 

........................ 

วันที่ 

........................ 

ชนิดการออกกําลังกาย 

ระยะเวลา(นาที) 

บันทึกกิจกรรมการออกกาํลังกายรายสัปดาห  สัปดาหที่ 7 

กิจกรรม วันที่ 

........................ 

วันที่ 

........................ 

วันที่ 

........................ 

วันที่ 

........................ 

วันที่ 

........................ 

วันที่ 

........................ 

วันที่ 

........................ 

ชนิดการออกกําลังกาย 

ระยะเวลา(นาที) 
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สวนที่ 3 

การบันทึกเรื่องการรับประทานยา 

171 
171 
171 
171 
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แบบบันทึกการรับประทานยา  สําหรับผูปวยความดันโลหิตสงู 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย  ✔  ตามความเปนจริงในการบันทึกการรับประทานยา 

ช่ือยา/ขนาดท่ีใช 

     เดือน…………………………………………. 

วันท่ี 1 วันท่ี 2 วันท่ี 3 วันท่ี 4 

เวลา

รับประทาน 

ครบ

จํานวน 

ไมตรง

เวลา 

ลืมรับ 

ประทานยา 

ครบ

จํานวน 

ไมตรง

เวลา 

ลืมรับ 

ประทานยา 

ครบ

จํานวน 

ไมตรง

เวลา 

ลืมรับ 

ประทานยา 

ครบ

จํานวน 

ไมตรง

เวลา 

ลืมรับ 

ประทานยา 

1. สี........................... เชา 

จํานวน .............. เม็ด กลางวัน 

เย็น 

กอนนอน 

2. ส.ี.......................... เชา 

จํานวน .............. เม็ด กลางวัน 

เย็น 

กอนนอน 

3. สี........................... เชา 

จํานวน .............. เม็ด กลางวัน 

เย็น 

กอนนอน 



ภาคผนวก ญ 

สมุดบันทึกการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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แบบบันทึกการเยี่ยมบาน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

  

 

 

 

ชื่อผูปวย……………………………………อายุ……… 

ท่ีอยู .......................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................  
  

ชื่อ อสม. ผูเย่ียม……………………………………………………..................................................
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บันทึกชวง 

สัปดาหท่ี 5 - สัปดาหท่ี 8 
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ดานการรับประทานอาหาร 
 

คําชี้แจง วงกลมตัวเลข ตามความเปนจริงในการตดิตามดานการรับประทานอาหาร 1 ครั้ง / สัปดาห 
 

การปฏิบัตติัวของผูปวย 
สัปดาหท่ี 5

วันท่ี…………... 

สัปดาหท่ี 6 

วันท่ี……........ 

สัปดาหท่ี 7 

วันท่ี……….... 

สัปดาหท่ี 8 

วันท่ี…......... 

คาความดันโลหิต ........../........ ........../......... ........../......... ........../........ 

น้ําหนัก ……………ก.ก ……………ก.ก ……………ก.ก …………ก.ก 

รอบเอว ……………ซ.ม ……………ซ.ม ……………ซ.ม ……………ซ.ม 

อาหารโซเดียมสูง (อาหารเค็ม)     

1. ลดรับประทานอาหารโซเดียมสงู 1 1 1 1 

2. ยังรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เชน อาหารหมักดอง  อาหารกระปอง กุนเชียง  ปลารา  หมูยาง  ไสกรอก 

ปลาเคม็ ไขเคม็ และเติมนํ้าปลาหรือเกลือลงในอาหารท่ีปรุงสําเร็จแลว 

2 2 2 2 

อาหารไขมันสูง     

1. ลดรับประทานอาหารไขมันสูง 1 1 1 1 

2. ยังรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 2 2 2 2 

อาหารประเภทแปง น้ําตาล     

1. ลดรับประทานอาหารท่ีมีแปง และนํ้าตาลสูง 1 1 1 1 

2. ยังรับประทานอาหารทีมีแปงและนํ้าตาลสูง 2 2 2 2 

การใหตําแนะนํา 

1. ใหขอมูลความรูเรื่อง การรับประทานอาหาร เนนลดโซเดยีม  ไขมนั แปงและนํ้าตาล 

2. ใหคําแนะนําการบันทึกการรับประทานอาหาร 

3. ชมเชยเมื่อปฏบัิตติัวดานการรับประทานอาหารได 

 

1 

2 

3 

 

1 

2 

3 

 

1 

2 

3 

 

1 

2 

3 
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บันทึกชวง 

สัปดาหท่ี 9 - สัปดาหท่ี 11 
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การปฏิบัตติัวของผูปวย 
สัปดาหท่ี 9

วันท่ี…………... 

สัปดาหท่ี 10 

วันท่ี……........ 

สัปดาหท่ี 11 

วันท่ี……….... 

คาความดันโลหิต ........../........ ........../......... ........../......... 

น้ําหนัก ……………ก.ก ……………ก.ก ……………ก.ก 

รอบเอว ……………ซ.ม ……………ซ.ม ……………ซ.ม 

อาหารโซเดียมสูง (อาหารเค็ม)    

1. ลดรับประทานอาหารโซเดียมสงู 1 1 1 

2. ยังรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เชน อาหารหมักดอง  อาหารกระปอง กุนเชียง  ปลารา  หมูยาง  ไสกรอก 

ปลาเคม็ ไขเคม็ และเติมนํ้าปลาหรือเกลือลงในอาหารท่ีปรุงสําเร็จแลว 

2 2 2 

อาหารไขมันสูง    

1. ลดรับประทานอาหารไขมันสูง 1 1 1 

2. ยังรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 2 2 2 

อาหารประเภทแปง น้ําตาล    

1. ลดรับประทานอาหารท่ีมีแปง และนํ้าตาลสูง 1 1 1 

2. ยังรับประทานอาหารทีมีแปงและนํ้าตาลสูง 2 2 2 

การใหตําแนะนํา 

1. ใหขอมูลความรูเรื่อง การรับประทานอาหาร เนนลดโซเดยีม  ไขมนั แปงและนํ้าตาล 

2. ใหคําแนะนําการบันทึกการรับประทานอาหาร 

3. ชมเชยเมื่อปฏิบัตติัวดานการรับประทานอาหารได 
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บันทึกชวง 

สัปดาหท่ี 5 - สัปดาหท่ี 8 
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ดานการรับประทานยา 

คําช้ีแจง วงกลมตัวเลข ตามความเปนจริงในการติดตามดานการรับประทานยา 1 ครั้ง / สัปดาห  

การปฏิบัตติัวของผูปวย สัปดาหท่ี 5  วันท่ี…………. สัปดาหท่ี 6 วันท่ี…………. สัปดาหท่ี 7  วันท่ี……… สัปดาหท่ี 8  วันท่ี………… 

การรับประทานยา     

1. รับประทานยาถูกตองท้ังชนิด  ขนาด  จํานวน  1 1 1 1 

2. รับประทานยาไมถูกตอง   

การลืมรับประทานยา 

1. รับประทานยาครบทุกมื้อ 

2. ลืมรับประทานยาบางมื้อ  (1-2 มื้อ) 

3 .ลืมรับประทานยาบอยครั้ง  (มากกวา 2 มื้อ) 

2 
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ความรู       

1. ทราบฤทธ์ิของยา  ผลไมพึงประสงคของยา 1 1 1 1 

2. ไมทราบฤทธ์ิของยา  ผลไมพึงประสงคของยา 2 2 2 2 

การไปตรวจตามนัด     

1.  ไปตรวจตามนัด (ครั้งลาสดุวันท่ี……………………………….) 1 1 1 1 

2. ขาดนัด 2 2 2 2 

3. ยังไมถึงวันนัด     

การใหคําแนะนํา      

1. ใหขอมูลความรูเรื่องยา  การรบัประทานยา 1 1 1 1 

2. ใหคําแนะนําการบันทึกการรับประทานยา 2 2 2 2 

3. กระตุนใหไปตรวจตามนัด 3 3 3 3 

4. ชมเชยเมื่อปฏิบัตตินดานการรบัประทานยาท่ีถูกตอง 4 4 4 4 
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บันทึกชวง 

สัปดาหท่ี 9 - สัปดาหท่ี 11 
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การปฏิบัตติัวของผูปวย สัปดาหท่ี 9  วันท่ี…………. สัปดาหท่ี 10 วันท่ี…………. สัปดาหท่ี 11  วันท่ี……… 

การรับประทานยา    

1. รับประทานยาถูกตองท้ังชนิด  ขนาด  จํานวน  1 1 1 

2. รับประทานยาไมถูกตอง   

การลืมรับประทานยา 

1. รับประทานยาครบทุกมื้อ 

2. ลืมรับประทานยาบางมื้อ  (1-2 มื้อ) 

3 .ลืมรับประทานยาบอยครั้ง  (มากกวา 2 มื้อ) 

2 
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ความรู      

1. ทราบฤทธ์ิของยา  ผลไมพึงประสงคของยา 1 1 1 

2. ไมทราบฤทธ์ิของยา  ผลไมพึงประสงคของยา 2 2 2 

การไปตรวจตามนัด    

1.  ไปตรวจตามนัด (ครั้งลาสดุวันท่ี……………………………….) 1 1 1 

2. ขาดนัด 2 2 2 

3. ยังไมถึงวันนัด    

การใหคําแนะนํา     

1. ใหขอมูลความรูเรื่องยา  การรบัประทานยา 1 1 1 

2. ใหคําแนะนําการบันทึกการรับประทานยา 2 2 2 

3. กระตุนใหไปตรวจตามนัด 3 3 3 

4. ชมเชยเมื่อปฏิบัตตินดานการรบัประทานยาท่ีถูกตอง 4 4 4 

  



 
183 

 

 

 

 

 

บันทึกชวง 

สัปดาหท่ี 5 - สัปดาหท่ี 8 
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ดานการออกกําลังกาย 

 

คําชี้แจง วงกลมตัวเลข ตามความเปนจริงในการติดตามดานการออกกําลังกาย 1 คร้ัง / สปัดาห  
 

การปฏิบัตติัวของผูปวย 
สัปดาหท่ี 5 

วันท่ี…………... 

สัปดาหท่ี 6 

วันท่ี…………... 

สัปดาหท่ี 7 

วันท่ี…………... 

สัปดาหท่ี 8 

วันท่ี…………... 

การเตรียมความพรอม     

1. อบอุนรางกายกอน  และหลังการออกกําลังกายแกวงแขน 1 1 1 1 

2. ไมไดอบอุนรางกาย และหลังการออกกําลังกายแกวงแขน 2 2 2 2 

การออกกําลังกาย     

1. แกวงแขวนตอเน่ืองอยางนอยครั้งละ 10 นาที รวมอยางนอยวันละ 30 นาที  สัปดาหละ 3-5 ครั้ง  1 1 1 1 

2. แกวงแขนตอเน่ืองอยางนอยครั้งละ 10 นาที รวมอยางนอยวันละ 30 นาที  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง 2 2 2 2 

3. ไมไดออกกําลังกาย  3 3 3 3 

4. ออกกําลังกายประเภทอ่ืน ระบุ........................................................................... 4 4 4 4 

อาการผิดปกติ     

1.  สังเกตพบอาการผดิปกติขณะออกกําลังกาย 1 1 1 1 

2. ไมไดสังเกตอาการผดิปกต ิ 2 2 2 2 

3. สังเกตไมพบอาการผดิปกต ิ 3 3 3 3 

การใหคําแนะนํา      

1.  กระตุนเตือนใหออกกําลังกาย 1 1 1 1 

2. ใหคําแนะนําการบันทึกการออกกําลังกาย 2 2 2 2 

3. ชมเชยเมื่อปฏิบัตติัวดานการออกกําลังกายไดถูกตอง 3 3 3 3 
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บันทึกชวง 

สัปดาหท่ี 9 - สัปดาหท่ี 11 
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การปฏิบัตติัวของผูปวย 
สัปดาหท่ี 9 

วันท่ี…………... 

สัปดาหท่ี 10 

วันท่ี…………... 

สัปดาหท่ี 11 

วันท่ี…………... 

การเตรียมความพรอม 

1. อบอุนรางกายกอน  และหลังการออกกําลังกายแกวงแขน 1 1 1 

2. ไมไดอบอุนรางกาย และหลังการออกกําลังกายแกวงแขน 2 2 2 

การออกกําลังกาย 

1. แกวงแขวนตอเน่ืองอยางนอยครั้งละ 10 นาที รวมอยางนอยวันละ 30 นาที  สัปดาหละ 3-5 ครั้ง 1 1 1 

2. แกวงแขนตอเน่ืองอยางนอยครั้งละ 10 นาที รวมอยางนอยวันละ 30 นาที  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง 2 2 2 

3. ไมไดออกกําลังกาย 3 3 3 

4. ออกกําลังกายประเภทอ่ืน ระบุ........................................................................... 4 4 4 

อาการผิดปกติ 

1. สังเกตพบอาการผดิปกติขณะออกกําลังกาย 1 1 1 

2. ไมไดสังเกตอาการผดิปกติ 2 2 2 

3. สังเกตไมพบอาการผดิปกติ 3 3 3 

การใหคําแนะนํา 

1. กระตุนเตือนใหออกกําลังกาย 1 1 1 

2. ใหคําแนะนําการบันทึกการออกกําลังกาย 2 2 2 

3. ชมเชยเมื่อปฏิบัตติัวดานการออกกําลังกายไดถูกตอง 3 3 3 
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ประวัติผูวิจัย 

 

 

ช่ือ นางสาวศิริรัตน  ผานภพ 

วัน เดือน ปเกิด 17  ธันวาคม  2517 

สถานท่ีเกิด อําเภอเกาะคา  จังหวัดลําปาง 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ลําปาง พ.ศ. 2549 

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน  ตําบลไหลหิน  อําเภอเกาะคา 

 จังหวัดลําปาง 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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