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และมีระดับไขมันแอลดีแอลสูงกวา 100 มก./ดล. ในอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง  โดยตําบลไหลหินเปน
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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.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   

                                                                                                                                

 โรคหลอดเลือดสมองจัดเปนปญหาทางสาธารณสุขสําคัญท่ัวโลก เปนภาวะท่ีมีความผิดปกติ

ของระบบหลอดเลือดสมอง สงผลใหสมองบางสวนหรือท้ังหมดทํางานผิดปกติกอใหเกิดอาการแสดง

ทางพยาธิสภาพหรือนําไปสูการเสียชีวิต องคการอัมพาตโลกรายงานวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตเปนอันดับ 2 ของประชากรอายุมากกวา 60 ป ท่ัวโลกมีจํานวนผูปวยดวยโรคหลอดเลือด

สมอง 17 ลานคน (World Stroke Organization, 2017) และเปนสาเหตุความพิการเปนอันดับ 3 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมประเทศท่ีมีรายไดต่ําและปานกลาง (World Health Organization, 2016) 

จากรายงานสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2559) พบวา ป 

2551 ผูปวยท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมีจํานวน 43,778 คน คิดเปนอัตราความชุก 140.42 ตอ

ประชากรแสนคน ในชวงป พ.ศ. 2551-2556 มีจํานวนผูปวยและอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมารับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขท้ังประเทศเพ่ิมสูงข้ึนอยาง

ตอเนื่อง จนกระท่ังในป พ.ศ. 2557 พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 228,836 คน คิดเปนอัตรา

ความชุก 352.30 ตอประชากรแสนคน นอกจากนั้นโรคหลอดเลือดสมองยังเปน 1 ใน 4 กลุมโรคหลัก

ท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของโรคไมติดตอในทุกกลุมอายุ จากสถิติสาธารณสุข 5 ป

ยอนหลังจาก ป พ.ศ. 2553 ถึง ป พ.ศ. 2557 พบวา อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงข้ึนอยาง

ตอเนื่องจาก 27.53 เปน 30.04, 31.69, 36.13 และ 38.66 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานัก

โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ท้ังนี้โรคหลอดเลือดสมองมีความชุกท่ี

สูงข้ึนอยางชัดเจนในผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป และยังเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 ของผูสูงอายุมากกวา 

60 ป ดวยอัตรา 5,096 ตอ 100,000 ประชากรโลก (World stroke organization, 2017)  

 โรคหลอดเลือดสมองมีความชุกท่ีสูงข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง โดยในปพ.ศ. 2537 คิด

เปนรอยละ 6.8 ของประชากรท้ังประเทศ และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 16.7 ในป พ.ศ. 2560 ท้ังในเพศชาย

และเพศหญิง สงผลใหเกิดผลกระทบตามมา เชน เกิดเปนผูปวยติดเตียง สงผลใหเกิดภาวะพ่ึงพิงและ

เสียชีวิต และสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจและสังคม ทําใหคุณภาพชีวิตลดลงรวมท้ังภาระคาใชจาย

ท่ีเกิดข้ึนในระยะยาว 40(สํานักงานสถิติแหงชาต4ิ0, 2560)  
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จากรายงานการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง ป พ.ศ. 2555 พบจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 20,675 คน ในจํานวนนี้มีผูปวยอัมพาตรอยละ 56.19 และผูปวยเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด

รอยละ 26.14 และ จากรายงานการศึกษาภาระโรคของประชากรไทย ป พ.ศ. 2552  โรคหลอดเลือด

สมองเปนภาระโรคไมติดตอเรื้อรังอันดับท่ี 1 ของประเทศ พบผูเสียชีวิต จําแนกเปนเพศชายรอยละ 

10.4  และ เพศหญิงรอยละ 14.4 การสูญเสียดานสุขภาพในหนวยปสุขภาวะท่ีสูญเสีย (Disability-

Adjusted Life Years: DALYs) จําแนกเปนเพศชายรอยละ 6.4 และเพศหญิงรอยละ 8.0 สวนปสุข

ภาวะท่ีสูญเสียไปจากการตายกอนวัยอันควร (Years of Life Lost: YLLs) จําแนกเปนเพศชายรอยละ 

7.9 และเพศหญิงรอยละ 10.5 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติไดสรุป

ถึงภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยนอกและผูปวยในโรคหลอดเลือดสมอง ในป พ.ศ.

2551 สูงถึง 20,632 ลานบาทตอป (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

จากหลักฐานเชิงประจักษระหวางป พ.ศ. 2547-2553 ระบุถึงพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ไดแก พฤติกรรมการไมควบคุมระดับไขมันในเลือด พฤติกรรมการไมควบคุม

ความดันโลหิต พฤติกรรมการไมควบคุมระดับน้ําตาล และการสูบบุหรี่ (Price, 2015) ซ่ึงหลักฐาน

วิชาการในปจจุบันพบวา โรคหลอดเลือดสมองสามารถปองกันไดรอยละ 80 โดยการควบคุมหรือ

ปรับเปลี่ยนปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดโรค ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

การสูบบุหรี่หรือการรับควันบุหรี่จากผูอ่ืน การบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และภาวะอวน ซ่ึงเปน

ปจจัยเสี่ยง ท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง บุคคลสามารถปองกันโรคหลอดเลือดสมองไดดวยการ

เริ่มตนดูแล เอาใจใสสุขภาพของตนเองโดยการหม่ันตรวจสุขภาพและลดความเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิด

ภาวะสมองขาดเลือด โดยรักษาความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ งดสูบบุหรี่และงดบริโภคเครื่องดื่มท่ี

มีแอลกอฮอล ควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและพักผอนใหเพียงพอ (วนิดา 

ศรีพรหมษา, 2560)  

จังหวัดลําปางเปนจังหวัดหนึ่งท่ีมีแนวโนมของอัตราปวยและอัตราตายจากโรคหลอดเลือด

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

และ 1,308.62 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ และอัตราตาย 223.56, 118.93 ,128.14, 204.81 

และ 177.76 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (HDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง, 2560) และ 

อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง พบวามีอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงข้ึนทุกป จากรายงาน

อัตราปวยโรงพยาบาลเกาะคาต้ังแตปพ.ศ. 2556-2560  มีอัตราความชุกดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

701.43, 764.68, 809.59, 673.73 และ 886.64 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ ในป พ.ศ. 2560 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนผูสูงอายุซ่ึงมีจํานวนท้ังหมด 296 คน คิดเปนอัตราความชุก

เทากับ 633.92 ตอประชากรแสนคน สูงกวาความชุกของโรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทย ป พ.ศ.  



3 
 

2560 ซ่ึงเทากับ 470.39 ตอประชากรแสนคน (HDC กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จําแนกเปนผูสูงอายุ

ท่ีไมสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดไดจํานวน 128 คน คิดเปนอัตราความชุกเทากับ 274.27 ตอ

ประชากรแสนคน และจากรายงานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลเกาะคา อําเภอเกาะคา 

จังหวัดลําปาง ตั้งแต ป พ.ศ. 2556-2560 พบผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองโดยมีสาเหตุเกิด

จากภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน 114, 122, 115, 121 และ 128 คน ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวย

เทากับ 20.39, 21.91, 20.24, 21.36 และ 22.61 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (โรงพยาบาลเกาะ

คา, 2560) สวนตําบลไหลหิน อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง พบวามีอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือด

สมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีไขมันในเลือดสูงเพ่ิมสูงข้ึนในปพ.ศ. 2556-2560 มีอัตราความชุก 

182.28, 255.52, 310.90, 237.83 และ 405.00 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ และอัตราตาย 54.68, 

73.01, 128.02, 73.19 และ 92.04 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (โรงพยาบาลเกาะคา, 2560) 

และตําบลลําปางหลวง อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง พบวา มีอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีไขมันในเลือดสูงเพ่ิมสูงข้ึนในป พ.ศ. 2556-2560 มีอัตราความชุก 

343.95, 360.04, 380.92, 236.88 และ 384.05 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ และอัตราตาย 126.72, 

90.01 ,90.69, 109.33 และ 128.02 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (HDC กระทรวงสาธารณสุข, 

2560)   

 ในฐานะท่ีผูวิจัยปฏิบัติงานในดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานไหลหิน จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาแนวทางในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

กลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง จากการดําเนินงานใหบริการคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานไหลหินท่ีผานมา พบวา ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงมีความรูและความเขาใจเรื่องโรคหลอดเลือด

สมองในระดับต่ํา จากการทดสอบความรูโดยใชแบบสอบถามในกลุมผูปวยในคลินิกสวนใหญสามารถ

ตอบคําถามไดถูกตองต่ํากวารอยละ 60 อีกท้ังยังไมทราบการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเพ่ือปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง ผูวิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมของผูสูงอายุกลุมนี้ ในดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการ

ออกกําลังกาย เพ่ือชวยปรับภาวะไขมันในเลือดอยูในเกณฑปกติมากท่ีสุด ซ่ึงจะสงผลใหอัตราอุบัติการณ

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา การพัฒนา

โปรแกรม การปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงมีการใชแนวคิดและทฤษฎีหลายทฤษฎี

ในการออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม เชน การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงพัฒนากิจกรรมในโปรแกรมโดยใชแนวคิด

แบบจําลองพรีสีด-โพรสีด พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และมีความดันโลหิต    

ซีสโตลิกและไดแอสโตลิกตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ขจรพรรณ 
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คงวิวัฒน, 2559) การศึกษาผลของโปรแกรมสรางพลังโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

พบวา สามารถสงผลใหประชาชนกลุมเสี่ยงมีการรับรูภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองและมีพฤติกรรม

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีสูงกวาเดิม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (รัตนา      

ยอดพรหมมินทร และเกศแกว สอนดี, 2554) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection Motivation Theory) มาพัฒนาโปรแกรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงเนื่องจากทําใหเกิดการรับรูในภาพรวมของบุคคล ซ่ึงการรับรูนี้

เปนปจจัยท่ีจะเชื่อมโยงไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคประกอบดวย

แนวคิด การรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง สามารถนําไปสนับสนุน

ในสวนของความรูความเขาใจ และการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมและการ

รับรูความสามารถของตน สามารถนําไปสนับสนุนในสวนของพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองได จึงสอดคลองเหมาะสมกับแนวคิดทฤษฎีนี้ เนนเก่ียวกับการประเมินการรับรูดานขอมูลขาวสาร

ท่ีเปนความรู หรือประสบการณทางสุขภาพ ตัวแปรท่ีสงผลใหบุคคลเพ่ิมหรือลดความกลัว ไดแก 

ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived probability) 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) ซ่ึงไดนําแนวคิดท่ีสําคัญจาก 2 

ทฤษฎี ไดแก โมเดลความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) และทฤษฎีการรับรูความสามารถ

ตนเอง (Self-efficacy theory) มารวมกัน ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบดวย การสรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง และการรับรูความ สามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูวิจัยเชื่อวาโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีประกอบดวยการสรางการรับรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การสรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และการสรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองโดยใชกิจกรรมการใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การแลกเปลี่ยนประสบการณจากบุคคล

ตนแบบโดยใชกระบวนการกลุม การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง การประเมินสุขภาพ และ

การเสริมแรงจูงใจดวยการเชิดชูเปนบุคคลตนแบบ และการเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) จะทําใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ี

ถูกตองเหมาะสม ซ่ึงสามารถสงผลใหระดับความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดลดลงอยูในระดับ

ปกติ มีสุขภาพดี และปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงได

ตอไป   
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2.  วัตถุประสงคการวิจัย 

 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง อําเภอ

เกาะคา  จังหวัดลําปาง โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

2.1  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับ

ไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิต ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 

2.2  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับ

ไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

 

3.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง อําเภอเกาะคา จังหวัด

ลาํปาง ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection Motivation theory) ของ

โรเจอร (Rogers, 1975) มาพัฒนากิจกรรมในโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง

ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงทฤษฎีนี้อธิบายวา การทําใหเกิดการรับรูของบุคคล เชื่อมโยงไปสูการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเปนแรงจูงใจในการปองกันโรค ชวยสงเสริมความตั้งใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางจริงจัง ทําใหผูปวยหรือผูมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค รับรูถึงความเสี่ยงและความเจ็บปวย

ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต มีความตระหนักวาตนมีความเสี่ยงดานสุขภาพซ่ึงหากปลอยไวจะเกิดความรายแรง 

มีความตั้งใจและมีกําลังใจในการปรับเปลี่ยนตนเอง สามารถวางแผนใหตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 

ดังนั้นกิจกรรมในโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

ประกอบดวย 1) สรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหความรู และการ

ถายทอดประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ 2) สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดแก  การใหความรู และการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรค 3) การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหความรูเก่ียวกับประโยชนของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม และแลกเปลี่ยนประสบการณ จากตัวแบบเชิงบวก และ 4) การสราง

การรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การฝกทักษะการดูแลสุขภาพ

ตนเองในดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานอาหาร ดานการรับประทานยา ดานการประเมิน

อาการเม่ือเขาสูภาวะโรคหลอดเลือดสมอง และการกระตุนการรับรูความสามารถของตนโดย การเชิดชู

เปนบุคคลตนแบบ รวมถึงการเยี่ยมบาน เสริมแรงจูงใจอยางตอเนื่อง โดย อสม.  
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 โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงอําเภอเกาะคาจังหวัด

ลําปาง มีผลตอการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยกลุมเสี่ยงจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไป

ในทางท่ีดีไดในท่ีสุด เม่ือกลุมเสี่ยงเกิดการรับรูความเสี่ยง ความรุนแรงของโรค และไดรับการหนุน

เสริมความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง และคาดหวังในการปองกันโรค จะสงผลใหกลุมเสี่ยง

ตัดสินใจตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง ซ่ึงจะสงผลใหระดับไขมันในเลือดลดลง ความดันโลหิต

ลดลง ทําใหโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลง ดังภาพท่ี 1.1  

 



7 
 

 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผลของโปรแกรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองใน 

ผูสูงอายุกลุมเส่ียง 

 

1. พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ไขมันแอลดีแอลในเลือด  

3. ความดันโลหิต 
 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุกลุมเส่ียง 
 

1. สรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด   

    สมอง  

    1.1 การใหขอมูลเก่ียวกับโรค 

    1.2 การถายทอดประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ 

2. สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด  

    เลือดสมอง  

    2.1 การใหขอมูลเก่ียวกับโรค 

    2.2 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรค  

3. สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการ 

   ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง   

   3.1 การใหขอมูลเก่ียวกับประโยชนของการ 

   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม 

   3.2 การแลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบเชิง 

   บวก 

4. สรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกัน 

   โรคหลอดเลือดสมอง   

   4.1 การฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในดาน 

   การรับประทานอาหาร การรบัประทานยา การ 

   ออกกําลังกาย และการประเมินอาการเม่ือเขาสู 

   ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 

  4.2 การกระตุนการรับรูความสามารถของตน 

      4.2.1 การเชิดชูเปนบุคคลตนแบบ 

      4.2.2 การเยี่ยมบาน เสริมแรงจูงใจโดย อสม.               
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4.  สมมติฐานการวิจัย 

 

4.1  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองดีกวา

กอนทดลอง และมีระดับไขมันในเลือด ระดับความดันโลหิต ต่ํากวากอนการทดลอง 

  4.2  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองดีกวา

กลุมเปรียบเทียบ และมีระดับไขมันในเลือด ระดับความดันโลหิต ต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 

  

5.  ขอบเขตการวิจัย 

 

   5.1  ขอบเขตดานประชากร 

    ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เปนผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกสูงกวา 140 มม.ปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิ

กสูงกวา 90 มม.ปรอท และมีระดับไขมันท่ีเปนอันตรายตอรางกายหรือไขมันแอลดีแอล (Low 

Density Lipoprotein, LDL) สูงกวา 100 มก./ดล. ท่ีรับการรักษาในอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง 

        5.2  ขอบเขตดานตัวแปร 

                5.2.1  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุม

เสี่ยงท่ี ประกอบดวย 

 1)  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยการใหขอมูลเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน และการถายทอดประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ  

 2)  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการใหขอมูล

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง และการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรค 

 3)  การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง โดยการใหความรูเก่ียวกับประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม และการ

แลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบเชิงบวก เก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา  

 4)  สรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยการฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการ

ออกกําลังกาย การประเมินอาการเม่ือเขาสูภาวะโรคหลอดเลือดสมอง และการกระตุนการรับรูความ 

สามารถของตน โดยการการเชิดชูเปนบุคคลตนแบบ และการเยี่ยมบาน เสริมแรงจูงใจอยางตอเนื่อง

โดย อสม. 
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 5.2.2  ตัวแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ประกอบดวย 

                             1)  พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 2)  ไขมันแอลดีแอลในเลือด  

 3)  ความดันโลหิต 

 5.3  ขอบเขตดานสถานท่ีและเวลา   

      5.3.1  สถานท่ีดําเนินการวิจัย ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน 

(รพ.สต.บานไหลหิน) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจูด (รพ.สต.บานจูด) อําเภอเกาะคา จังหวัด

ลําปาง โดยจัดใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บานไหลหิน เปนกลุมทดลอง และ

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บานจูด เปนกลุมเปรียบเทียบ   

       5.3.2  ระยะเวลา ดําเนินการทดลอง ระหวางเดือนเมษายน 2562 ถึง เดือนมิถุนายน 

2562 ใชเวลาท้ังหมด 12 สัปดาห 

  

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 

  

6.1  โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุมของกิจกรรมในการพัฒนา

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโดยใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกัน

โรค (Protection Motivation theory) ท่ีประกอบดวยกิจกรรมการสรางการรับรูความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประสิทธิผลของ

ผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูความสามารถของตนใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยวิธีการใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การใชตัวแบบเชิง

ลบ การแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบเชิงบวก การฝกทักษะในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

รวม 3 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกําลังกาย โดยการเสริม

แรงจูงใจ และการใชกระบวนการกลุม โดยทํากิจกรรมรวมกันรวม 6 ครั้ง ใชเวลา 12 สัปดาห 

6.2   ผูสูงอายุกลุมเส่ียง หมายถึง ผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกสูงกวา 140 มมปรอท และระดับความดันโลหิต    

ไดแอสโตลิกสูงกวา 90 มมปรอท และมีระดับไขมันท่ีเปนอันตรายตอรางกายหรือไขมันแอลดีแอล 

(Low Density Lipoprotein, LDL) สูงกวา 100 มก./ดล.  

6.3  พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงวดัไดจาก พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุม
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เสี่ยง 3 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา และพฤติกรรม

การ ออกกําลังกาย ซ่ึงแตละดานมีความหมาย ดังนี้ 

 6.3.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวดานการรับประทาน

อาหารท่ีจะชวยลดความดันโลหิตของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ซ่ึงวัดไดจากการรับประทาน อาหารท่ีมีไขมัน

ต่ํา อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมต่ํา ผัก ผลไมท่ีไมหวานจัด หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีแปงและน้ําตาลสูง การอาน

ฉลากโภชนาการเพ่ือดูปริมาณพลังงานและสารอาหาร 

 6.3.2  พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติตัวดานการรับประทาน

ยาของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ซ่ึงวัดไดจากการรับประทานยาอยางถูกตองตามแผนการรักษา ท้ังชนิด 

ขนาด จํานวน และเวลา การสังเกตการออกฤทธิ์ของยาและผลไมพึงประสงคของยา การดูแลตนเอง

เม่ือมีความผิดปกติ ไมบด ไมแกะยาจากแผงไวลวงหนา รวมท้ังการอานฉลากยากอนรับประทานยา 

 6.3.3  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง พฤติกรรมในการออกกําลังกายของ

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ซ่ึงวัดไดจากการออกกําลังกายของดวยแกวงแขน โดยมีความหนักระดับปานกลาง 

คือ รูสึกคอนขางเหนื่อยหายใจเร็วแรงข้ึนกวาปกติเล็กนอยแตไมถึงกับหอบ พูดคุยไดจนจบประโยคไม

สะดุด เวลาอยางนอยวันละ 30 นาที สัปดาหละ 5 วัน โดยมีการยืดเหยียดกลามเนื้อกอนและหลัง

ออกกําลังกาย ประมาณ 5-10 นาที การสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย และดูแลตนเองเม่ือ

มีความผิดปกติ 

 6.4  ไขมันในเลือด หมายถึง ระดับไขมันชนิดท่ีเปนอันตรายตอรางกายหรือไขมันแอลดีแอล 

(Low Density Lipoprotein, LDL) ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ตรวจไดจากการเจาะเลือดหาคาของไขมัน 

แอลดีแอล  

6.5  ความดันโลหิต หมายถึง คาความดันโลหิตของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ซ่ึงวัดไดจาก

ความดันโลหิตท่ีวัดจากท้ังแขนซายและแขนขวาของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง หลังจากนั่งพักอยางนอย 15 

นาที ดวยเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอทท่ีไดรับการสอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ 

(calibration)  

 6.6  การดูแลตามปกติ หมายถึง การใหบริการผูปวยโรคเรื้องรังในระบบบริการปกติ 

การวัดระดับความดันโลหิต และนัดหมายในคลินิกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
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7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

7.1  โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง อําเภอเกาะคา 

จังหวัดลําปาง ท่ีจะชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุใหเหมาะสม ชวยลดระดับไขมัน

แอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตลงได ซ่ึงจะสงผลใหอัตราอุบัติการณและอัตราตายจากโรคหลอด

เลือดสมองในผูสูงอายุในชุมชนลดลงไดและเปนตนแบบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน

จังหวัดลําปางในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงท่ีมีลักษณะเดียวกัน 

 7.2  โปรแกรมท่ีสามารถนําไปประยุกตใชในการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงหรือผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ไดอยางเหมาะสม 

  



บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

 

     

 การศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง อําเภอ

เกาะคา จังหวัดลําปาง ในครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา หนังสือ วารสาร เอกสาร

วิชาการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ นําเสนอเนื้อหาตามลําดับ ดังนี ้

               1.  โรคหลอดเลือดสมอง 

               2.  แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับแรงจูงใจในการปองกันโรค  

               3.  บริบทการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน 

               4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 1.  โรคหลอดเลือดสมอง 

  

 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke, Cerebrovascular disease) หรือโรคอัมพฤกษ อัมพาต 

เปนโรคท่ีพบบอยและเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทยรวมถึงท่ัวโลก จากรายงาน

รายงานสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค (2559) พบวา ในป พ.ศ. 2551 จํานวนและอัตราผูปวยใน

ท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนจํานวน 43,778 คน คิดเปนอัตรา 140.42 ตอประชากรแสนคน 

มีจํานวนและอัตราเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง จนกระท่ังในป พ.ศ. 2557 มีจํานวน 228,836 คน คิดเปน

อัตรา 352.30 ตอประชากรแสนคน นอกจากนั้นโรคหลอดเลือดสมองยังเปน 1 ใน 4 กลุมโรคหลัก ท่ี

เปนสาเหตุการเสียชีวิตกอนวัยอันควร จากโรคไมติดตอในทุกกลุมอายุ จากสถิติสาธารณสุข 5 ป

ยอนหลังป พ.ศ. 2553-2557 แสดงถึงอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากรแสนคนมีอัตรา

เพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง เปน 27.53, 30.04, 36.69, 36.13 และ 38.66 ตามลําดับ  

             จากขอมูลสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยป พ.ศ. 2560 พบวา ประเทศไทยใกล

เขาสูสังคมผูสูงวัยอยางสมบูรณ ผูสูงอายุหรือผูมีอายุ 60 ปข้ึนไป มีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วและ

ตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 2537 คิดเปนรอยละ 6.8 ของประชากรท้ังประเทศ และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 

16.7 ในป พ.ศ. 2560 ท้ังในเพศชายและเพศหญิงโดยสูงข้ึนอยางชัดเจนในผูท่ีอายุมากกวา 60 ป และ

ยังสงผลใหเกิดผลกระทบตามมา เชน เกิดเปนผูปวยติดเตียง สงผลใหเกิดภาวะพ่ึงพิงและเสียชีวิต 46(

สํานักงานสถิติแหงชาต4ิ6, 2560)  
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 1.1  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง  

 องคการอนามัยโลกใหคําจํากัดความของโรคหลอดเลือดสมองวา กลุมอาการทาง

คลินิกท่ีประกอบดวยลักษณะของความบกพรองของระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด ซ่ึงมีอาการ

หรืออาการแสดงอยูนานกวา 24 ชั่วโมง และมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดท่ีทําใหเกิดการขาดเลือดหรือ

มีเลือดออก พบไดบอยในวัยกลางคน วัยสูงอายุ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ผูปวย

ขณะผาตัดหรือหลังมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (WHO, 2017) 

  สถาบันโรคทางระบบประสาท และโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา 

(National Institute of Neurological Disorder and Stroke, NINDS) ไดใหความหมายวาเปน

ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือสมองขาดเลือดมาเลี้ยงหรือมีเลือดออกในสมอง อาจเกิดจากพยาธิสภาพท่ีหลอด

เลือด 1 เสนหรือมากกวา โดยความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนอาจเปนเพียงชั่วคราวหรืออยางถาวรก็ได 

(NINDS, 2009) 

 จากความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยสรุปไดวา โรคหลอดเลือดสมอง 

หมายถึง ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือสมองขาดเลือดมาเลี้ยงหรือมีเลือดออกในสมองเกิดข้ึนทันทีทันใด 

สงผลใหมีอาการอยูนานกวา 24 ชั่วโมง ซ่ึงอาจเกิดข้ึนชั่วคราวหรือถาวร  ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ไดแก วัยกลางคน วัยผูสูงอายุ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

ผูปวยขณะผาตัดหรือหลังมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปนตน  

1.2  การแบงประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง  

การแบงประเภทของโรคหลอดเลือดสมองแบงประเภทตามลักษณะพยาธิสรีรภาพ 

ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 2 กลุมใหญ ๆ (ดิษยา รัตนากร และเจษฏา เขียนดวงจันทร, 2551) ราย 

ละเอียดดังนี้ 

 1.2.1  โรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือด (Ischemic stroke) ไดแก โรค

หลอดเลือดสมองตีบ (Cerebral thrombosis / Thrombotic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 

(Embolic stroke/Cerebral embolism) 

 1.2.2  โรคหลอดเลือดสมองจากการมีเลือดออก (Hemorrhagic stroke) ไดแก 

ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage, ICH) และภาวะเลือดออกใตชั้นอะแรชนอยด 

(Subarachnoid hemorrhage, SAH) 

            1.3  สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 

  การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงตามลักษณะพยาธิสภาพไดเปน 2 กลุม

ใหญ ๆ รายละเอียดดังนี้ 

  1.3.1  โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (Infarction หรือ Ischemic 

stroke) เปนสาเหตุที่พบบอยที่สุด คือ ประมาณรอยละ 70-80 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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ท้ังหมดลักษณะพยาธิสภาพมีการอุดก้ันทางเดินของเสนเลือด เกิดจากการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง 

ไมเพียงพอ พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนแบงได 2 แบบ รายละเอียดดังนี้  

   1)  โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic stroke) โดยเชื่อวาหลอดเลือดแดง

แข็งตัว (Atherosclerosis) เปนสาเหตุใหญทําใหไขมันสะสมและกลายเปนแผนแข็งบนผนังหลอดเลือด 

แผนนี้จะใหญข้ึนจนเปนเหตุใหหลอดเลือดแดงตีบ พบในผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ผู

ท่ีไมคอยออกกําลังกาย ภาวะไขมันในเลือดสูง และผูท่ีสูบบุหรี่ ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะนี้กอนวัยสูงอายุ 

เนื่องจากมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเร็วกวาปกติ ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลจัด หญิงท่ีรับประทานยาเม็ด

คุมกําเนิด คนอวน และผูท่ีมีญาติพ่ีนองเปนอัมพาตครึ่งซีก มีโอกาสเปนโรคนี้มากกวาปกติ (วิชัย 

เทียนถาวร, 2555) 

         2)  โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน เกิดจากสิ่งอุดตันหลอดเลือด (Emboli) จาก

ตําแหนงอ่ืนหลุดไปอุดตันหลอดเลือดสมอง สิ่งอุดตันเหลานี้อาจมาจากหัวใจท่ีเรียกวาคารดิโอเจนนิก 

เอมโบไล (Cardiogenic emboli) ซ่ึงพบบอย และเปนสาเหตุสําคัญอันหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูปวยอายุนอย โรคหัวใจท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ไดแก โรคลิ้นหัวใจพิการ (Valvular 

heart disease) ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) ภาวะหัวใจหองบนเตนพริ้ว (Atrial 

fibrillation) โรคลิ้นหัวใจพิการ ผูปวยโรคมะเร็ง อุบัติการณสิ่งอุดตันในสมองจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ หลัง

ไดรับบาดเจ็บมีกระดูกแตกหักหลายชิ้น ชิ้นสวนจากเศษเนื้องอก ภาวะเลือดหนืด (Polycythemia) 

และการใชยาคุมกําเนิด (วิชัย เอกพลากร และสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน, 2550) 

  1.3.2  โรคหลอดเลือดสมองจากการมีเลือดออก (Embolic stroke) เกิดเนื่อง 

จากมีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนแบงได 2 แบบ รายละเอียดดังนี้ 

   1)  โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะเลือดออกในสมอง พบมากในผูใหญและ

สูงอาย ุสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดจากโรคความดันโลหิตสูง สวนวัยเด็กและหนุมสาว สาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุด

จากหลอดเลือดรูปรางผิดปกติ (Arteriovenous malformation: AVM) (กนกพร โอฬารรัตนชัย, 

2553)  

   2)  โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะเลือดออกใตชั้นอแรชนอยด  สาเหตุท่ีพบ

บอยท่ีสุด คือ หลอดเลือดโปงพองแตก (Ruptured aneurysm) (กนกพร โอฬารรัตนชัย, 2553) อาจจะ

เกิดจากการบาดเจ็บตอสมอง (Traumatic brain injury) การมีภาวะหลอดเลือดโปงพองซ่ึงอาจเปน

แตกําเนิดหรือเกิดภายหลังก็ได หรือหลอดเลือดรูปรางผิดปกติ และสาเหตุอ่ืน ๆ เชน เนื้องอกในสมอง 

ความผิดปกติของเลือด และการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด ปจจัยเสริม คือ โรคความดันโลหิตสูง 

หลอดเลือดแดงแข็งตัวและมีไขมันเกาะ Atherosclerosis  ผูสูงอายุ และความเครียด จากสถิติแลวพบ

มากในคนอายุต่ํากวา 40 ป ผูหญิงมากกวาผูชาย (อรุณ นุรักษเข, 2553) 
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 1.4  ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง 

  การทบทวนเอกสารงานวิจัย พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 

ปจจัยเสี่ยงดานโรค ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได และปจจัย

เสี่ยงดานชีวภาพซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนไมได แตสามารถลดความเสี่ยงไดดวยการดูแลตนเอง 

และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ปจจัยเสี่ยงแตละดาน รายละเอียดดังนี้ 

   1.4.1  ปจจัยเส่ียงดานโรค เปนปจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได รายละเอียดดังนี้ 

                             1)  ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) ภาวะท่ีมีไขมันในหลอดเลือด

สูงท้ังชนิด Cholesterol, Triglyceride ซ่ึงเปนไขมันท่ีไปเกาะผนังหลอดเลือดและจะทําใหผนังหลอด

เลือดแข็งอันจะมีผลตามมา ทําใหเกิดอัมพาตไดงาย ภาวะไขมันในเลือดสูง กอใหเกิดหลอดเลือดแข็ง

(Atherosclerosis) ในกรณีโรคหลอดเลือดของหัวใจนั้นพบวาระดับไขมันรวม (Total Cholesterol) 

นั้นมีความสัมพันธกับการเกิดโรคอยางชัดเจนท้ังหญิงและชาย แตความสัมพันธจะลดลงเม่ืออายุเกิน 

55 ป อยางไรก็ตาม เม่ือทําการวิเคราะหแยกชนิดของไขมันในเลือดออกเปนระดับไขมันท่ีเปนอันตราย

ตอรางกาย (Low Density Lipoprotein-Cholesterol, LDL) และระดับไขมันท่ีมีประโยชนตอรางกาย 

(High Density Lipoprotein-Cholesterol, HDL) พบวา HDL นั้นมีความสัมพันธตรงกันขามกับแอลดี

แอลท่ีกอใหเกิดโรคหลอดเลือด กลาวคือ ถา แอลดีแอลสูงในเลือดจะมีผลเหมือนกับไขมันรวม (Total 

Cholesterol) คือ ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึนและความสัมพันธนี้ปรากฏในทุกเพศ และใน

ผูสูงอายุดวย เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน และยังอาจเปนปจจัยเสี่ยงของ

โรคหลอดเลือดสมองอีกดวย (อรุณ นุรักษเข, 2553) ดังนั้นการรับประทานอาหารท่ีไมมีไขมันมากเกิน 

หรือ อาจตองรับประทานยาลดไขมันรวมดวย ตามท่ีแพทยแนะนําในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเสนเลือด

สูง จะชวยลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจตีบตัน และอาจชวยลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองอีกดวย 

ถือไดวาภาวะแอลดีแอล ท่ีสูงกวาปกติเปนปจจัยเสี่ยงทางออมของโรคหลอดเลือดสมอง 

                   2)  โรคหัวใจ พบวา มีความเสี่ยงสัมพัทธท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองเกือบ 

5 เทา ของคนปกติในกลุมอายุเดียวกัน 

                           3)  โรคเบาหวาน พบวา ผูท่ีเปนโรคเบาหวานมีความเสี่ยงสัมพัทธเปน 2 เทา

ของผูท่ีไมไดเปนเบาหวานท่ีมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนใกลเคียงกัน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาด

เลือด จํานวนหนึ่งในสี่มีโรคเบาหวานรวมดวย และเบาหวานเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งตอการเกิด

อาการซํ้า ดังนั้นจึงแนะนําใหควบคุมน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ คาน้ําตาลสะสม (Glycated hemoglobin) 

ไมเกิน 7 ในผูปวยเบาหวานท่ีมีโรคหลอดเลือดสมองรวมดวย (กนกพร  โอฬารรัตนชัย, 2553) 

   4)  ภาวะความดันโลหิตสูง  พบวา ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับอัตรา

ตายจากโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับความดันซีสโตลิกท่ีสูงข้ึน 10 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความ

ดันไดแอสโตลิกท่ีสูงข้ึนทุก 5 มิลลิเมตรปรอทจากระดับปกติ ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะยาวจะทําให
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เกิดความเสี่ยงตอการตายจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน รอยละ 40 (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ซ่ึง

ความเสี่ยงจะเพ่ิมข้ึนตามระดับความรุนแรงของความดันโลหิตท่ีสูงข้ึน หากมีภาวะความดันโลหิตสูง

เปนเวลานานจะทําใหหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ โดยสารตาง ๆ ท่ีหลั่งจากเอนโดธีเลียมจะควบคุม

ความตึงและการทํางานของหลอดเลือด เม่ือมีการรบกวนการหลั่งของสารตาง ๆ จากเซลลเอนโดธีเลียม

จึงทําใหเซลลเอนโดธีเลียมทํางานผิดปกติไป อาจทําใหการขยายตัวของหลอดเลือดลดลง รวมกับเกิด

การอักเสบและหลอดเลือดอุดตัน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) เม่ือมีการเสื่อมของหลอดเลือดและมี

การทําลายผนังของหลอดเลือดชั้นเอนโดธีเลียมจะเกิดการรวมตัวของเกล็ดเลือด กระตุนใหเกิดการ

ทํางานของสารท่ีทําใหเกิดการแข็งตัวของเลือด เปนผลใหเกิดลิ่มเลือดบริเวณนั้น เม่ือลิ่มเลือดนี้ไป  

อุดหลอดเลือดจะทําใหเนื้อสมองบริเวณนั้นขาดเลือด และเกิดการตายของเนื้อสมอง หากเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมไดในขณะท่ีมีการเสื่อมของหลอดเลือดขนาดเล็กจะทําใหเกิด

ภาวะหลอดเลือดสมองโปงพอง  ถามีความดันโลหิตสูงข้ึนจากเดิมอยางกะทันหัน เชน ตกใจ หรือโกรธ 

หลอดเลือดสมองท่ีโปงพองดังกลาวจึงแตกออก มีกอนเลือดเขาแทนท่ีเนื้อสมองทําใหเนื้อสมองบริเวณ

นั้นอักเสบและตาย เชนเดียวกับในกรณีท่ีเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด (กนกวรรณ วัชระศักดิ์ศิลป, 

2553) 

   5)  การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมากอน พบวา ประมาณรอยละ 6-7 

ของผูท่ีเคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง หรือสมองขาดเลือดชั่วคราวจะเปนซํ้าโดยมีความเสี่ยงสัมพัทธ

เปน 5 เทา ของประชาชนท่ัวไป โดยโอกาสเกิดอาการซํ้าหลังจากสมองขาดเลือดชั่วคราว เฉลี่ยประมาณ 

รอยละ 12 ในปแรก และลดลงเหลือประมาณ รอยละ 5 ในปถัดไป (กนกวรรณ วัชระศักดิ์ศิลป, 2553) 

  1.4.2  ปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรม เปนปจจัยท่ีอาจจะปรับเปลี่ยนได รายละเอียดดังนี้ 

   1)  การสูบบุหรี่ ผูท่ีสูบบุหรี่มีความเสี่ยงสัมพัทธเพ่ิมเปน 1.5 เทาของผูท่ีไมได

สูบบุหรี่ ผูท่ีสูบบุหรี่เกินวันละ 40 มวน มีความเสี่ยงมากกวาผูท่ีสูบนอยกวาวันละ 10 มวน ประมาณ 

2 เทา การสูบบุหรี่ท่ีมากกวาวันละ 20 มวน ในผูชายมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 

2.06 เทา และมากกวาวันละ 15 มวนในผูหญิง มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 2.67 

เทา (กนกพร โอฬารรัตนชัย, 2553) เนื่องจากบุหรี่มีสารนิโคติน ซ่ึงกระตุนการหลั่งแคทีโคลามีน 

(Catecholamine) เปนสาเหตุใหหลอดเลือดแดงแข็งตัว และยังเพ่ิมความหนืดของเลือด เพ่ิมโปรตีน 

เพ่ิมการจับของเกล็ดเลือดทําใหเกิดภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ  หากหยุดสูบบุหรี่ได 2 ป จะมีผลให

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลง และถาเลิกไดอยางนอย 5 ป จะมีผลเทียบเทากับผูท่ี

ไมเคยสูบบุหรี่มากอน (กนกวรรณ วัชระศักดิ์ศิลป, 2553)  อยางไรก็ตาม พบวา รอยละ 90 ของผูท่ี 

อยูทามกลางควันบุหรี่มีระดับนิโคตินในเลือดสูงกวาปกติถึงแมจะไมไดสูบเอง ดังนั้นการเลิกสูบบุหรี่

และหลีกเลี่ยงสถานท่ีมีควันบุหรี่จึงเปนการปองกันโรคหลอดเลือดสมองได   
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   2)  การไมออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอมีผลใหระดับไขมัน

ท่ีเปนอันตรายตอรางกายแอลดีแอลลดลง และไขมันท่ีไมเปนอันตรายตอรางกาย HDL เพ่ิมข้ึนทําให

หลอดเลือดแดงไมแข็งตัว ทําใหลดโรคอวน ผูท่ีอวนมากกวาปกติมักจะมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ของโรคหลอด

เลือด สมอง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ปจจุบันมีหลักฐานสนับสนุนวาผูชายท่ี

อวนแบบลงพุง คือ มีสัดสวนระหวางรอบเอวกับรอบสะโพกมากกวาปกติ มีความเสี่ยงสัมพัทธท่ีจะเปน

โรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนท่ีมีสัดสวนปกติในกลุมอายุเดียวกัน 2.3 เทา การออกกําลังกายดวยความ

แรงปานกลางอยางสมํ่าเสมอชวยปองกันโรคหลอดเลือดสมองได ศูนยควบคุมและปองกันโรค และ

สถาบันสุขภาพแหงชาติ (CDC, 2017) ประเทศสหรัฐอเมริกา แนะนําใหประชาชนท่ัวไปออกกําลังกาย

ดวยความแรงปานกลางอยางนอย วันละ 30 นาทีเกือบทุกวัน การเคลื่อนไหวออกแรงมากจากงานท่ีทํา

จะปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวางานท่ีออกแรงระดับปานกลาง และงานท่ีไมออกแรง 

สวนการใชเวลาวางในการเคลื่อนไหวออกแรงท่ีมีความแรงสูง จะชวยปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

ทุกชนิด เม่ือเทียบกับการเคลื่อนไหวออกแรงท่ีมีความแรงระดับต่ํา  

   3)  การรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม  ปจจุบันยังไมมีหลักฐานวาการ

รับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมเปนปจจัยเสี่ยงเดี่ยว ๆ ของโรคหลอดเลือดสมอง และยังไมพบวาการ

รับประทานวิตามินตาง ๆ เชน วิตามินซี วิตามินอี หรือคาโรตีนอยด มีสวนชวยลดความเสี่ยงดังกลาว 

ถึงแมจะพบวา ผูท่ีนิยมรับประทานผักและผลไมมีความเสี่ยงลดลง แตยังสรุปไมไดวาความเสี่ยงท่ีลดลง

เกิดจากแนวทางการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกันหรือไม แตการศึกษาในชาวเดนมารกเพศชายและหญิง 

พบวา ผูท่ีรับประทานผักและผลไมในปริมาณต่ํา (147 กรัมตอวัน) มีความเสี่ยงสัมพัทธตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 0.72 เทา ของผูท่ีรับประทานผักและผลไมในปริมาณสูง (673 กรัมตอ

วัน) และการรับประทานผัก ผลไมทุกชนิดในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนจะชวยลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันได (Johnsen et al., 2003) สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American 

Heart Association) แนะนําใหประชาชนท่ัวไปรับประทานผักและผลไมอยางนอยวันละ 5 จาน สวน

การเพ่ิมอาหารท่ี อุดมดวยกรดโฟลิกและวิตามินบีนั้ นอาจพิจารณาในผู ท่ี มี ระดับโฮโมซีสทีน 

(Homocysteine) สูงกวาปกติ เนื่องจากมีหลักฐานท่ีนาสงสัยวาระดับโฮโมซีสทีนท่ีสูงกวาปกติ มีสวน

เพ่ิมความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง  

   4)  การดื่มสุรา มีงานวิจัยสนับสนุนวา การดื่มสุราขนาดนอย ๆ ทําใหอัตราเสี่ยง 

(Odd ratio) ท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมลดลง ในขณะท่ีผูท่ีดื่มจัดมีอัตราเสี่ยงดังกลาวมาก

ข้ึน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) สอดคลองกับการศึกษาของ เรยโนลด ลีวิส โนเลน คินนีย แซททายา 

และฮี (Reynolds et al., 2003) ซ่ึงพบวาปริมาณการดื่มแอลกอฮอลมากกวาวันละ 60 กรัม มีความ 

สัมพันธกับอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทุกชนิดเปน 1.64 เทา โรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบหรืออุดตันเปน 1.69 เทา และโรคหลอดเลือดสมองแตกเปน 2.18 เทา แตเม่ือดื่มแอลกอฮอล
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นอยกวาวันละ 12 กรัม และดื่มแอลกอฮอลวันละ 12-24 กรัม อาจเปนปจจัยปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองได 

  1.4.3  ปจจัยเส่ียงดานชีวภาพ เปนปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนไมไดแตสามารถลด

ความเสี่ยงไดดวยการดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ปจจัยเสี่ยงดานชีวภาพ รายละเอียด  

ดังนี้ 

   1)  เพศ เกือบทุกชวงอายุ เพศชายมีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาเพศหญิง รอยละ 44-76 และยังพบวา อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพศ

ชายสูงกวาเพศหญิงเกือบทุกชวงอายุ (Fuller, 2009) 

   2)  อายุ เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ีสุดของภาวะโรคหลอดเลือดสมองจากการมี

เลือดออก และโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือดจนเปนท่ียอมรับโดยท่ัวไปวาเปนโรคของผูสูงอายุ

เม่ืออายุมากข้ึนอุบัติการณจะเพ่ิมข้ึนแบบทวีคูณการสํารวจผูท่ีมีอายุมากกวา 45 ป ในสหรัฐอเมริกา 

พบวา ระหวางอายุ 45-85 ป อุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองท่ีปรับตามชวงอายุ จะเพ่ิมข้ึนเปน 

2 เทา ตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนทุก ๆ 10 ป (Fuller, 2009)  

   3)  ชาติพันธุ การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบอัตราการรับผูปวยโรคหลอดเลือด 

สมองผิวดํามากกวาผิวขาวท้ังเพศชายและหญิง คนผิวดํา คนพ้ืนเมือง คนเอเชีย และคนเชื้อสาย ฮีสพานิค 

(Hispanic) มีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาคนผิวขาว แตผลการศึกษาดังกลาวไมสามารถบอกไดวาความ

เสี่ยงและอัตราการเสียชีวิตท่ีแตกตางนั้นมีปจจัยดานอ่ืนมาเก่ียวของดวยหรือไม นอกจากนี้ยังพบวา 

จํานวนผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนในคนผิวดํา ชาวจีน ชาวญี่ปุน (Mackay, Mensah, 

Shanthi, 2004)  

   4)  พันธุกรรม พบวา ผูท่ีมีบิดาหรือมารดาปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองมี

ความเสี่ยงสูงท่ีจะเปนโรคนี้มากกวาคนปกติ โดยปจจัยดานบิดาทําใหมีความเสี่ยงสัมพัทธเปน 2.4 เทา

ของผูท่ีมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ใกลเคียงกัน สวนปจจัยดานมารดาทําใหมีความเสี่ยงสัมพัทธเปน 1.4 เทา 

(Fuller, 2009) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ผูวิจัยสามารถสรุปไดวา ปจจัยเสี่ยงของโรค

หลอดเลือดสมองประกอบดวยหลายปจจัย 3 ดาน ไดแก ปจจัยเสี่ยงดานโรค เชน โรคความดันโลหิต

สูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง การปวยซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ปจจัยเสี่ยง

ดานพฤติกรรม เชน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา  ขาดการออกกําลังกาย  และการรับประทานอาหารท่ีไม

เหมาะสม เปนตน และปจจัยเสี่ยงดานชีวภาพ เชน เพศ อายุ ชาติพันธ และกรรมพันธุ เปนตน  

 ในงานวิจัยนี้ เปนการพัฒนาพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุม

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง โดยโปรแกรมซ่ึงจะประกอบไปดวย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการ
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รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย เพ่ือปรับระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑ

ปกติ  

 1.5  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 

  อาการสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนคอนขางเร็ว แบบกะทันหันภายใน

เวลาเปนนาที อาจเกิดอาการหลังตื่นนอน โดยท่ีกอนเขานอนยังปกติอยู ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะมีอาการ

ข้ึนอยูกับชนิดของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปน เชน โรคสมองขาดเลือดหรือเสนเลือดในสมองตีบตัน 

มักจะมีอาการข้ึนมาแบบฉับพลันทันที แตถาเปนแบบมีลิ่มเลือดเกิดข้ึนในเสนเลือดจะคอย ๆ ปรากฏ

อาการ สวนเสนเลือดเลี้ยงสมองแตกก็มักจะมีอาการข้ึนมาฉับพลันทันที แลวอาการจะแยลง เชน สับสน 

คลื่นไส หรือ อาเจียน ปวดศีรษะอยางรุนแรง ในบางกรณีอาจเกิดเปนอาการเตือนเกิดข้ึนชั่วขณะหนึ่ง

แลวหายไปเอง หรือเกิดข้ึนไดหลายครั้งกอนมีอาการสมองขาดเลือดแบบถาวร เรียกวา ภาวะมีสมอง

ขาดเลือดชั่วคราว (transient ischemic attack) ซ่ึงพบไดประมาณ 15% (พรรณวลัย ผดุงวณิชยกุล, 

2560) 

  1.5.1  อาการของโรคหลอดเลือดสมอง เปนอาการทางระบบประสาท โดยจะมี

อาการสอดคลองกับบริเวณท่ีสมองขาดเลือดไปเลี้ยง (ชลธิรา กาวไธสง, 2555) รายละเอียดดังนี้ 

   1)  Anterior cerebral artery ถาอุดตันจะมีอาการ ขาเทา ออนแรง โดย

แขนเปนนอยกวา เสียประสาทสัมผัสของขา เทา กลั้นปสสาวะไมได 

   2)  Middle cerebral artery เม่ือตีบตันจะมีอาการ ออนแรงท่ีใบหนาและ

แขนมากกวาขา ชาและเสียประสาทรับความรูสึกของใบหนา แขนและขา การสัมผัส ตาขางหนึ่งมอง

ไมเห็น พูดไมได 

   3)  Posterior cerebral artery เม่ืออุดตันจะมีอาการตามองไมเห็น จําไมได 

อัมพาตครึ่งซีกของรางกาย การเคลื่อนไหวของแขนขาผิดปกติ 

   4)  Vertebral basilar artery เม่ืออุดตันจะเกิดวิงเวียนศีรษะ มองเห็นภาพ

ซอนมองเห็นครึ่งเดียว พูดไมชัด ออนแรงไปแถบหนึ่ง ชาไปแถบหนึ่ง 

   5)  การตีบตันของหลอดเลือดแขนงเล็ก ๆ ทําใหสมองขาดเลือดเปนหยอม ๆ 

อาจทําใหมีอาการดังตอไปนี้ เชน เกิดการออนแรงของใบหนา แขน ขา หรืออาจมีอาการชาอยางเดียว

โดยไมออนแรง เดินเซ ออนแรงขามากกวาแขน พูดไมชัด กลืนลําบาก ปากเบี้ยว 

  1.5.2  อาการโรคหลอดเลือดสมอง แบงไดเปน 3 ระดับ (ชลธิรา กาวไธสง, 2555) 

รายละเอียดดังนี้ 

   1)  อาการนอย คือ กลุมของผูท่ีมีหลอดเลือดในสมองแตกหรือตีบตัน ซ่ึงเปน

หลอดเลือดขนาดเล็ก และยังไมเกิดการทําลายของเซลลสมองบริเวณนั้น โดยเปนการขาดเลือดในชวง

ระยะเวลาสั้น ๆ ทําใหเกิดอาการซ่ึงอาจเปนวินาที นาที หรือชั่วโมง แตไมนานเกิน 24 ชั่วโมง ลักษณะ 
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อาการ คือ กลามเนื้อออนแรงโดยจะเปนท่ีแขนอยางเดียว ขาอยางเดียว หนาและแขน การเคลื่อนไหว

จะชาลง มุมปากตก อมน้ําไวในปากไมได ความจําเสื่อมชั่วขณะ พูดไมชัด เปนตน 

   2)  อาการปานกลางหรืออัมพฤกษ ในกลุมนี้เซลลสมองจะถูกทําลายบางสวน 

ภายหลังการรักษาอาการอาจจะดีข้ึนเรื่อย ๆ ภายใน 3-6 เดือน โดยอาการมักจะเกิดข้ึนทันทีทันใด 

นอกจากอาการกลาม เนื้อออนแรงแลว ผูปวยยังจะสูญเสียการทรงตัว บางครั้งมีอาการตามัวครึ่งตา

หรือมืดไปขางหนึ่ง สูญเสียความทรงจําและความสามารถดานการคิดคํานวณ ดานการตัดสินใจ และ

มักมีสภาวะทางอารมณรวมดวย เชน ซึมเศรา หรือหงุดหงิดมากกวาปกติ 

   3)  อาการรุนแรงหรืออัมพาต ในกลุมนี้เซลลสมองจะถูกทําลายอยางถาวร 

เกิดอาการออนแรงของแขนและขา ขยับแขนหรือขาไมได สูญเสียการทรงตัว พูดไมได หรือเปลงเสียง

ออกมาจากลําคอไมได กลามเนื้อบริเวณหนาทํางานไมเทากัน หนังตาตก กลอกตาไมได กลืนอาหาร

ลําบาก ปฏิกิริยาตอบสนองชา สูญเสียความทรงจํา เปนตน 

   1.6  การรักษาและการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

  การรักษาอยางถูกตองและเหมาะสมจะชวยชีวิตผูปวย ชวยลดการสูญเสียหนาท่ีของ

สมอง  และปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ (รุงนภา จันทรา, เรณู แสงสุวรรณ และชุลีพร หีตอักษร, 

2560) ปจจุบันพบวา มีแนวทางการรักษาแบบใหมท่ีชวยใหอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดี

ข้ึนไดอยางรวดเร็วและสามารชวยลดความพิการได สิ่งสําคัญท่ีสุดคือ ผูปวยเม่ือมีอาการ ใบหนาออน

แรง หรือปากเบี้ยว สับสน พูดลําบาก ตาพรามัว มีอาการมืนงง เดินเช อาจพบเพียง 1 อาการ หรือ

มากวา 1 อาการ จะตองรีบไปโรงพยาบาลทันที เนื่องจากการมาพบแพทยเร็วภายใน 3-6 ชั่วโมง มี

โอกาสท่ีจะไดรับการรักษาท่ีไดผลดี โดยแนวทางการรักษาจะข้ึนกับชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ใน

กรณีของโรคหลอดเลือดสมองแตก อาจมีความจําเปนท่ีจะตองใชวิธีการผาตัดเพ่ือเอากอนเลือดออก 

สวนในกรณีโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน การรักษามีหลายแนวทางข้ึนกับตําแหนงของโรคและ

ระยะเวลากอนท่ีจะมาพบแพทย ปจจุบันมีการคิดคนยาใหม ๆ หลายชนิด เชน ยาละลายลิ่มเลือดจะ

ชวยใหผูปวยมีอาการดีข้ึน แตมีขอจํากัด คือ ผูปวยจะตองไดรับยาภายใน 3 ชั่วโมง หลังจากนั้นจะดี

ข้ึนถาใหภายใน 90 นาที หลังจากนั้นจะตองอยูในความดูแลของแพทยผูเชี่ยวชาญอยางใกลชิด เพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอนและสามารถใหการรักษาไดทันทวงทีเม่ือเกิดภาวะแทรกซอน นอกจากนี้ยัง

สามารถรักษาโดยการทํากายภาพบําบัดและอาชีวะบําบัด เพ่ือฟนฟูสุขภาพและความพิการของผูปวย 

ปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได และชวยทําใหผูปวยชวยเหลือตัวเองใหไดมากท่ีสุด

เทาท่ีจะทําได สิ่งสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ รักษาภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของโรคหลอดเลือดสมอง 

สืบเนื่องจากผูท่ีเคยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองมาแลวจะมีโอกาสสูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน

ตามมา การดูแลการหายใจ การรักษาภาวะความดันภายในกะโหลกศีรษะสูง การปองกันการสําลัก 

การรักษาอาการชัก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การรักษาสมดุลน้ําและเกลือแร การควบคุม
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อุณหภูมิรางกาย การรักษาความดันโลหิตสูง ผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีความดันโลหิตสูง

อยูกอน และในระยะเฉียบพลันรางกายจะมีกลไกเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดในสมอง ความดันโลหิต

มักจะสูงข้ึนอีก การลดความดันโลหิตจะทําใหการไหลเวียนของเลือดในสมองลดลงทําใหสมองขาดเลือด

มากข้ึน จึงควรใหผูปวยนอนพักในท่ีสงบ ความดันโลหิตมักจะลดลงมาเองโดยไมตองใหยา หลังจากนั้น 

4-6 สัปดาห เม่ือพนระยะเฉียบพลัน และขบวนการควบคุมท่ีหลอดเลือดในสมอง (Cerebral 

autoregulation) กลับมาปกติ  จึงคอยเริ่มใหยาลดความดันโลหิต (ดิษยา รัตนากร และเจษฎา  

เขียนดวงจนัทร, 2551)   

 กลาวโดยสรุป การรักษาโรคหลอดเลือดสมองจะแตกตางกันตามพยาธิสภาพ ซ่ึง

ประกอบดวย การรักษาทางยา  การรักษาโดยการผาตัด  การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู และการรักษา

โดยการควบคุมปจจัยเสี่ยง ท้ังนี้การรักษายังข้ึนอยูกับ ชนิด ความรุนแรง และระยะเวลาท่ีผูปวยมี

อาการ โดยเฉพาะในระยะเฉียบพลันของโรคหลอดเลือดสมองเปนสิ่งสําคัญมาก เพ่ือปองกันการเสียชีวิต

ในระยะเริ่มแรก ความพิการอยางถาวร  เม่ือมารับการรักษาเร็วเทาไร ความพิการและอัตราการตายจะ

ลดลงมากเทานั้น สําหรับการรักษาท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูปวยโรคนี้ คือ การควบคุมและปองกันไมใหเกิด

โรคหลอดเลือดสมองข้ึน (กษมา เชียงทอง, 2554) 

 1.7  การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง   

 การปองกันโรคหลอดเลือดสมองมี 2 ระยะ คือ การปองกันปฐมภูมิ (Primary 

Prevention) และการปองกันทุติยภูมิ (Secondary Prevention) รายละเอียดดังนี้ 

 1.7.1  การปองกันปฐมภูมิ (Primary Prevention) คือ การปองกันไมใหเกิดโรค 

หลอดเลือดสมอง ในกรณีท่ีบุคคลนั้นยังไมเคยมีโรคหลอดเลือดสมองมากอน โดยการสงเสริมสุขภาพ

และการปองกันเฉพาะอยาง ดังนี้ 

  1)  การสงเสริมสุขภาพ เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การเฝาระวัง

ปจจัยเสี่ยงสิ่งแวดลอมในชุมชน การเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงของคนในชุมชน การสื่อสารเตือนภัย 

ประชาสัมพันธความเสี่ยงทุกรูปแบบ สงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกายในชุมชน (สํานักโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

  2)  การปองกันระดับบุคคล ไดแก  

      (1)  ควบคุมระดับความดันโลหิต  โดยควบคุมระดับความดันโลหิตใหนอย

กวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท เนื่องจากพบวา ระดับความดันโลหิตดังกลาวมีผลทําใหเกิดโรคหลอด

เลือดสมองได  สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตควรควบคุมระดับความดันโลหิตใหนอยกวา 130/80 

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

โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองไดถึงรอยละ 30-40 (Aoki  & Uchino, 2011) 
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    (2)  งดสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การจํากัดการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลไมเกินวันละ 2 ดื่ม  ในผูชาย และไมเกินวันละ 1 ดื่ม ในผูหญิง และคนน้ําหนักนอย (1 ดื่ม 

เทียบเทากับ สุรา 44 มิลลิลิตร (40%) เบียร 355 มิลลิลิตร (5%) หรือเหลาองุน 148 มิลลิลิตร 

(12%) มีประสิทธิภาพของการลดความดันซีสโตลิก 2-4 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูง

แหงประเทศไทย, 2558) 

   (3)  ผูท่ีมีปจจัยเสี่ยง เชน โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจเตน

ผิดจังหวะชนิดสั่งพลิ้ว ตองรักษาและพบแพทยอยางสมํ่าเสมอ (Goldstein et al., 2011) 

   (4)  การควบคุมน้ําหนักใหเหมาะสม โดยควบคุมใหมีดัชนีมวลกายระหวาง 

18.5-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร และรอบเอวต่ํากวา 35 นิ้ว ในเพศหญิง และ 40 นิ้ว ในเพศชาย 

ซ่ึงการควบคุมหรือลดน้ําหนักนี้มีผลตอการควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ของโรคหลอดเลือดสมอง โดย

การลดน้ําหนักจะมีผลทําใหสามารถควบคุมปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ภาวะความดัน

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

การควบคุมน้ําหนัก ไดแก จํากัดการบริโภคเกลือในอาหาร ไมเกินวันละ 1 ชอนชา การรับประทาน

เกลือโซเดียมนอยกวาวันละ 100 มิลลิโมล หรือโซเดียมคลอไรดวันละ 6 กรัม จะมีประสิทธิภาพใน

การลดความดันซีสโตลิก 2-8 มิลลิเมตรปรอท เนนอาหารประเภทผัก 5 สวนตอวัน (ผัก 1 สวน มี

ปริมาณเทากับผักดิบประมาณ 2 ทัพพี หรือผักสุก 1 ทัพพี) ผลไม 4 สวนตอวัน (ผลไม 1 สวน มีปริมาณ

เทากับผลไมหั่นพอดีคําประมาณ 6-8 ชิ้น หรือผลไมขนาดกลาง 1 ผล หรือผลไมขนาดเล็ก 2-4 ผล 

หรือปริมาณผลไมท่ีวางเรียงชั้นเดียวบนจานรองกาแฟไดพอดี 1 จาน) นมไขมันตํ่าและผลิตภัณฑนม

ไขมันต่ํา 2-3 สวนตอวัน ธัญพืช ถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ

ไทย, 2558) 

 (5)  การควบคุมอาหาร คือ การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต 

ประจําวันเก่ียวกับการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches to 

Stop Hypertension: DASH Diet) เปนการรับประทานอาหารแบบ DASH คือ ลดการบริโภคอาหาร

ท่ีมีเกลือโซเดียม ไขมันอ่ิมตัว ไขมันรวมและคอเรสเตอรอลลง และเพ่ิมการรับประทานใยอาหาร โปรตีน 

แคลเซียม แรธาตุตางๆอยาง โปแตสเซียม และแมกนีเซียม รวมถึงปริมาณสารไนเตรท  สัดสวนการ

รับประทานอาหารตามหลัก DASH ใน 1 วัน จะประกอบดวย ธัญพืชชนิดตาง ๆ โดยเนนเปนธัญพืช

ไมขัดสี 7-8 สวนบริโภค (หรือประมาณ 7-8 ทัพพี) ผักและผลไมอยางละ 4-5 สวนบริโภค (หรือประมาณ 

4-5 ทัพพี และผลไม 3-4 สวน)  เพ่ิมการรับประทานใยอาหาร วิตามินและแรธาตุตาง ๆ โดยเนน

รับประทานผักและผลไมสด หลีกเลี่ยงผักและผลไมกระปองหรือผลิตภัณฑแปรรูปตาง ๆ เนื้อสัตว

ไขมันต่ําอยางเนื้อปลา 2-3 สวนบริโภค (หรือประมาณ 4-6 ชอนกินขาว) การลดการรับประทานสัตว

เนื้อแดง การตัดสวนไขมันหรือหนังของเนื้อสัตว และเลือกรับประทานเนื้อสัตวไขมันต่ําจะชวยลดการ
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บริโภคไขมัน นอกจากนี้การเพ่ิมการรับประทานเนื้อปลาจะชวยเพ่ิมการบริโภคกรดไขมันโอเมกา 3 ท่ี

ชวยชวยบํารุงหัวใจ  น้ํามันหรือไขมัน 2-3 สวนบริโภค (หรือไมเกิน 6 ชอนชา) ของหวานชนิดตาง ๆ 

ไมเกิน 5 สวนบริโภคตอสัปดาห แนะนําใหรับประทานนาน ๆ ครั้ง ใชเครื่องเทศหรือสมุนไพรตาง ๆ 

ในการเสริมรสชาติอาหาร และลดการใชเกลือ หรือเครื่องปรุงท่ีมีโซเดียมสูงในการปรุงแตงอาหาร 

(มูลนิธิหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ) 

   (6)  การออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอและเหมาะสม ชวยลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 

เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง น้ําหนักตัว ควรออกกําลังกายชนิดแอโรบิค 

อยางสมํ่าเสมอ เชน การเดินเร็ว ๆ อยางนอย 30 นาทีตอวัน และเกือบทุกวัน ซ่ึงมีประสิทธิภาพใน

การลดความดันซีสโตลิก 4-9 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558)  

  1.7.2  การปองกันทุติยภูมิ (Secondary Prevention) คือ การปองกันไมใหเกิด

โรคหลอดเลือดสมองในกรณีท่ีบุคคลนั้นเคยมีโรคหลอดเลือดสมอง หรือสมองขาดเลือดชั่วคราวมา

กอน (ดิษยา รัตนากร และเจษฎา เขียนดวงจันทร, 2551) การปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า 

คือ การควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมกับการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ทุติยภูมิ ซ่ึงประกอบดวย การปองกันโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือด และจากการมีเลือดออก 

ระดับทุติยภูมิ (เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย และศิริพันธุ สาสัตย, 2554) 

 การศึกษาครั้งนี้เนนการปองกันในระดับการปองกันปฐมภูมิ (Primary Prevention) 

ในการปองกันไมใหเกิดโรค หลอดเลือดสมองของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง โดยการสรางแรงจูงใจในการปองกัน

โรค จากการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ความสามารถของตนเอง 

และเกิดความคาดหวังในผลลัพธจากการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง   

1.8  สัญญาณเตือนท่ีตองเฝาระวัง 

 ทางการแพทย พบวา ชวงเวลาหลังการเกิดหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ภายในเวลา 

4 ชั่วโมงครึ่งหรือ 270 นาที หลังจากผูปวยเกิดอาการเปนชวงเวลาท่ีสําคัญมาก หากผูปวยไดรับยา

ละลายลิ่มเลือดเรียกวา Thrombolytic Therapy (ทรอมโบไลติก เทอราป) เขาทางหลอดเลือดดําใน

ชวงเวลานี้ จะทําใหผูปวยมีโอกาสรอดและเกิดความพิการภายหลังไดนอย ในทางการแพทยจึงเรียก

แผนการรักษานี้วา “Stroke Fast Track (สโตรก ฟาสทแท็ก) หรือ ทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง 

หรือ 270 นาทีชีวิต” อาการท่ีผิดปกติและเปนสัญญาณเตือนวามีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

คือ แขนขาออนครึ่งซีก แขนขาชาครึ่งซีก แขนขาออนแรงท้ัง 2 ขาง พูดไมชัด ลิ้นแข็ง พูดไมออก ฟง

ไมเขาใจ ตามองเห็นภาพไมชัด มองเห็นภาพซอน เดินเซ ทรงตัวไมอยู เวียนหัว บานหมุน หลักสังเกต

อาการของโรคนี้มีงาย ๆ แคคําวา "FAST" (สโตรกฟาสทแท็ก) (นฤมล เหลาโกสิน, 2560) 
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 F = FACE ชาหรือออนแรงท่ีใบหนา ตามัวมองเห็นภาพซอนหรือเห็นครึ่งซีก 

 A = ARM อาการแขนขาออนแรงขางใดขางหนึ่ง 

 S = SPEECH ปากเบี้ยว พูดไมชัด พูดลําบาก พูดไมได 

 T = TIME เวลาท่ีจะตองรีบไปโรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุด 

 อาการเหลานี้เปนอาการนํา กอนท่ีจะมีอาการรุนแรงถึงข้ึนหมดสติการท่ีคนไขรูตัว

ระวังตัวกอน จะทําใหรีบไปพบแพทยไดอยางรวดเร็ว 

 

2.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปองกันโรค 
 

 2.1  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปองกันโรค  

  ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection Motivation Theory) ของโรเจอร 

(Rogers, 1975) เปนทฤษฎีท่ีเกิดข้ึนจากความพยายามท่ีจะทําความเขาใจในกฎเกณฑของการกระตุน

ใหเกิดความกลัว โดยเนนเก่ียวกับการประเมินการรับรู ประสบการณทางสุขภาพ และการใหความ 

สําคัญกับสิ่งท่ีมาคุกคามและขบวนการแกไขปญหาในสิ่งท่ีกําลังคุกคามอยูนั้น รวมถึงการประเมิน

ปจจัยตาง ๆ ท่ีสงผลใหความนาจะเปนของการเกิดโรคเพ่ิมหรือลดลง จากการตอบสนองของบุคคลท่ี

มีตอสิ่งคุกคามทางสุขภาพ (วลัยลักษณ สิทธิบรรณ, 2560) ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคไดนํา

แนวคิดท่ีสําคัญจาก 2 ทฤษฎี ไดแก โมเดลความเชื่อดานสุขภาพ (health belief model) และทฤษฎี

การรับรูความสามารถตนเอง มารวมเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดการรับรูในภาพรวมของบุคคล ซ่ึงการรับรูนี้

เปนตัวเชื่อมโยงไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทฤษฎีนี้ไดเนนเก่ียวกับการประเมินการรับรูดานขอมูล

ขาวสารท่ีเปนขอมูลเก่ียวกับโรค หรือประสบการณทางสุขภาพ ตัวแปรท่ีสงผลใหบุคคลเพ่ิมหรือลด

ความกลัว ไดแก ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived 

probability) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) (จุฬาภรณ โสตะ, 

2554)  

 2.2  องคประกอบหรือตัวแปรท่ีมีผลตอแรงจูงใจ  

      องคประกอบหรือตัวแปรท่ีทําใหเกิดแรงจูงใจ จะทําใหเกิดสื่อกลางของกระบวนการ

รับรูในทุกดาน ทําใหเกิดแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคและความตั้งใจท่ีจะตอบสนองในทายท่ีสุด ในป พ.ศ. 

2529 ไดมีการพัฒนาองคประกอบตัวท่ี 4 ไดแก ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ซ่ึงทําให

เกิดกระบวนการรับรูในดานตาง ๆ รวมกัน ท้ังหมด 4 ปจจัย (Prentice-Dunn & Rogers, 1986) ดังนี้ 

1) การรับรูความรุนแรงของโรค 2) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 3) การรับรูความคาดหวังใน
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ผลลัพธของมีพฤติกรรมการปองกันโรค 4) การรับรูความคาดหวังในความสามารถของตนเอง รายละเอียด

ดังนี้ 

  2.2.1  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived noxiousness/ severity)  

   การรับรูความรุนแรงของโรค เปนการประเมินการรับรูความรุนแรงของโรค

จากปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมิน

ความรุนแรงนั้นอาศัยระดับตาง ๆ ของการกระตุนเก่ียวกับการเจ็บปวยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรง

ของการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความพิการหรือตายได หรืออาจมีผลกระทบตอหนาท่ีการงานเม่ือบุคคล

เกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลวจะมีผลทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือ

การปองกันโรค ความเชื่อเก่ียวกับความรุนแรงของปญหาสุขภาพหรือผลกระทบท่ีจะตามมา บุคคลนั้น

ตองเชื่อวาโรคท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบท่ีรุนแรงจะเปนแรงผลักดันใหมีพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ บารมี, 2555) ความสําคัญของการรับรูแบงออกเปน 2 

ชนิด รายละเอียดดังนี้ 

    1)  การรับรูมีความสําคัญตอการเรียนรู  โดยท่ีการรับรูทําใหเกิดการเรียนรูถา

ไมมีการรับรูจะเกิดการเรียนรูไมไดในทํานองเดียวกันการเรียนรูมีผลตอการรับรูครั้งใหมเนื่องจาก

ขอมูลเก่ียวกับโรค ประสบการณเดิมจะแปลความหมายใหทราบวาคืออะไร 

    2)  การรับรูมีความสําคัญตอเจตคติอารมณและแนวโนมพฤติกรรม เม่ือรับรู

แลวยอมเกิดความรูสึกและมีอารมณพัฒนาเปนเจตคติแลวเกิดพฤติกรรมตามมาในท่ีสุด 

    จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองของผูปวยความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือด

สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ .05 (บุญพิสิฐษ ธรรมกุล, 2554) การรับรูความรุนแรงของโรค

มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค เชน ในโรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน  

(วลัยลักษณ สิทธิบรรณ, 2560) ซ่ึงการรับรูความรุนแรงนั้นบุคคลสามารถรับรูไดโดยสื่อซ่ึงเปนสิ่ง

สําคัญท่ีใชในการเผยแพรขาวสารท่ีคุกคามตอสุขภาพ อาจจะมีลักษณะขอความท่ีปรากฏมีอันตราย 

ถึงชีวิต หรือเกิดอันตรายรุนแรง โดยท่ัวไปเปนขอมูลท่ีทําใหเกิดความกลัวสูงจะสงผลใหบุคคลเปลี่ยน

ทัศนคติ และพฤติกรรมไดมากกวาขอมูลท่ีทําใหกลัวเพียงเล็กนอย (สุวัฒนศิริ แกนทราย, 2558) 

อยางไรก็ตาม ขอมูลท่ีทําใหเกิดความกลัวสูงอาจไมมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยตรง แตหาก

ใชการกระตุน ปลุกเรารวมกับการขู อาจสงผลใหขอมูลนั้นมีลักษณะเดนชัดข้ึน  

    กระบวนการประเมินการรับรูของบุคคลตอขอมูลขาวสารท่ีเกิดข้ึนจะทําให

บุคคลรับรูถึงความรุนแรงของการเปนโรค ขณะท่ีมีการกระตุนจะทําใหบุคคลรับรูในความรุนแรงของ

การเปนโรคดีกวาการกระตุนตามปกติ และทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได ในการ

ตรวจสอบองคประกอบเก่ียวกับผลท่ีเกิดจากการรับรูถึงอันตรายในระดับสูง ๆ พบวา มีผลตอความตั้ง ใจ
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ท่ีจะปรับเปลี่ยนตอพฤติกรรมชวยใหรางกายแข็งแรงและทําใหไมเกิดอันตราย (ชลธิรา กาวไธสง และ 

รุจิรา ดวงสงค, 2557) จากการศึกษาการรับรูความรุนแรงของโรคในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

ผูท่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับสูง เนื่องมาจากไดรับรูอันตรายของโรคสงผลกระทบตอชีวิต

อยางไร กอใหเกิดอันตรายตอชีวิต ตองสูญเสียคาใชจายหากอาการของโรครุนแรงมากข้ึน กลุมเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงรูสึกกลัวตออันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเอง ท้ังนี้ขอมูลขาวสารท่ีไดรับตลอดท้ัง

การสื่อสารเรื่องอันตรายของโรคเปนแรงจูงใจทําใหรูสึกกลัว ท้ังนี้การรับรูของบุคคลมีอิทธิพลตอการ

ปฏิบัติในการปองกันโรค การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะตองมีความเชื่อวา

หากปวยเปนโรคแลวจะมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต หากตนเองมีพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมก็จะเกิดผลดีในการลดความรุนแรงของโรค (สมใจ จางวาง, เทพกร พิทยภินัน และนิรชร     

ชูติพัฒนะ, 2557) ผูเขารวมกิจกรรมรับรูความรุนแรงหรืออันตรายของโรควาจะการเกิดภาวะแทรกซอน 

และรูวาหากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในดานตาง ๆ เชน การรับประทานอาหารโซเดียม และ

ไขมันต่ําชวยทําใหความดันโลหิตลดลง 30-31 มิลลิเมตรปรอท เชนเดียวกับการออกกําลังกายอยาง

นอย 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห ชวยทําใหความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง 4-9 มิลลิเมตรปรอท 

เนื่องจากรางกายหลั่งสารเอ็นดอรฟน ซ่ึงเปนสารแหงความสุขชวยลดความเครียดทําใหลดการหลั่ง

นอรอิพิเนฟริน สงผลใหความดันโลหิตลดลง 34 มิลลิเมตรปรอท (ณัฏฐิรา ประสาทแกว, แสงทอง     

ธีระทองคํา และวันทนา มณีศรีวงศกูล, 2555) ผูปวยกลุมเสี่ยงตอโรคโรคความดันโลหิตสูง สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองไดเม่ือรับรูวาโรคท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองนั้นอันตรายเพียงใดและจะตอง

สูญเสียคาใชจายในการรักษาโรค การรับรูอันตรายของโรคจึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหบุคคลเขาใจ

อันตรายตองเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองใหรอดพนจากอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนได (วรวุฒิ พัฒนโภครัตนา, 

2558)  

  2.2.2  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค (Perceived susceptibility/ vulnerability)  

    การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค เปนความเชื่อเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงตอปญหา

สุขภาพหรือความเปนโรค ความเชื่อท่ีมีตอการวินิจฉัยของแพทย การคาดการณวาตนเองมีโอกาสตอ

การเกิดโรคซํ้า และความรูสึกตอโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงแตละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับ 

แตกตางกัน การมีพฤติกรรมในการปองกันโรคจึงแตกตางกัน การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค เปน

ปจจัยทํานายทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค (Champion & Skinner, 2008) การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคแตกตางกันไป ท้ังนี้อาจเนื่องจากขอมูลท่ีผูปวยไดรับจากบุคลากรทางการแพทยนั้น 

ยังไมเพียงพอ หรืออาจเปนเพราะผูปวยไดรับขอมูลแลวไมไดใหความสําคัญกับขอมูลนั้น นอกจากนั้น 

ผูปวยท่ีมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองนั้นจะมีการปฏิบัติตนตามแนวทาง 

การปองกันโรคมากกวาผูท่ีไมตระหนักวาตนเองมีความเสี่ยง รอยละ 87-98 (จีรภา เลาทรัพย, 2556)   
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    การสรางการรับรูตอโอกาสเสี่ยงสวนใหญจะใชการสื่อสารโดยการขูท่ีคุกคาม

ตอสุขภาพ ซ่ึงจะทําใหบุคคลเชื่อวาตนกําลังตกอยูในภาวะเสี่ยง การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปน

โรคจะข้ึนอยูกับการตัดสินใจของแตละบุคคลวาถาไมปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายท่ีเกิดข้ึนจะทําให

ตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคได (Joseph et al., 2010) การตรวจสอบการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของ

การเปนโรคสามารถทําไดเชนเดียวกับการการรับรูในความรุนแรงของโรค โดยใชแบบสอบถามใหตอบ

คําถามในกลุมเสี่ยงตอการเปนโรค การใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําอาจใชเง่ือนไขความเสี่ยงตอการ

เปนโรคสูงรวมกับผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามคําแนะนํา การใชสื่อในการเผยแพรขอมูลขาวสารท่ี

เปนอันตรายตอสุขภาพ จะทําใหบุคคลเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเปนโรค จะมีผลตอความ

ตั้งใจของบุคคลในการปฏิบัติตนเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงนั้น เชน การจัดกิจกรรมโดยใหชมวีดีทัศน การ

บรรยายประกอบสไลด สงเสริมการจดจําอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และทําแบบประเมิน

ความเสี่ยงของตนเองตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และตัวแบบดานลบ พบวากลุมเสี่ยงมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (ชื่นชม สมพล, ทัศนีย รวิวรกุล และพัชราพร เกิดมงคล, 2560) การกระตุน  

ปลุกเรารวมกับการขูอาจสงผลใหขอมูลนั้นมีลักษณะเดนชัดข้ึน กระบวนการประเมินการรับรูตอ

โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคท่ีเกิดข้ึนจะทําใหบุคคลรับรูถึงความเสี่ยงของโรคและภาวะแทรกซอน 

หรือผลท่ีตามมา (Gochman, 2013)  

  2.2.3  การรับรูความคาดหวังในผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค 

(Perceived on outcome self-efficacy)  

    การรับรูความคาดหวังในผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค สามารถ

กระทําไดโดยการนําเสนอขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติตน เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ซ่ึง

เปนการสื่อสารท่ีทําใหบุคคลเกิดความกลัวเก่ียวกับสุขภาพ การเพ่ิมความคาดหวังในผลลัพธท่ีเกิดข้ึน

รวมกับความตั้งใจจะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะกรณีท่ีบุคคลรูวาตนกําลังเสี่ยงตอ

การเปนโรค แตเม่ือบุคคลนั้นถูกคุกคามสุขภาพอยางรุนแรง และไมมีวิธีใดท่ีจะลดการคุกคามนั้นลงได 

อาจทําใหบุคคลขาดท่ีพ่ึงและการสอนท่ีมีความเฉพาะเจาะจง (เยาวดี มาพูนธนะ และรุจิรา ดวงสงค 

2555) การแนะนําจะชวยใหเกิดความตั้งใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางจริงจัง อีกท้ังการสอนท่ีมี

ความเฉพาะเจาะจง จะมีรายละเอียดเพ่ือกระตุนเตือนความรูสึก หรือการรับรูตอความสามารถของ

ตนเองใหปฏิบัติตามมากข้ึน (สมบูรณ พันธุบุตร, 2557) การจัดกิจกรรมใหตัวแบบเลาประสบการณ

ถึงผลดีของการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง และการอภิปรายกลุม ทําใหกลุมเสี่ยงมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวากอนการทดลอง 

และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ชื่นชม สมพล, ทัศนีย รวิวรกุล และพัชราพร 

เกิดมงคล, 2560) 



28 
 

  2.2.4  การรับรูความสามารถของตนเอง (Expectancy on self-efficacy)  

    การรับรูความสามารถของตนเอง เปนองคประกอบของความเชื่อท่ีมีพ้ืนฐาน

มาจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Bandura, 

1982) ซ่ึงเชื่อวากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาข้ึนอยูกับความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองท่ีมีตอทางเลือกนั้น ๆ ซ่ึงการสรางความคาดหวังในความสามารถของตนเองท่ีจะเลือกกระทําได

หลายวิธี เชน การเลียนแบบ การเรียนรู หรือการสอนดวย การพูด ความสามารถของตนเองทําใหเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูงสุดและเปนพ้ืนฐานท่ีทําใหบุคคลปฏิบัติตามโดยแทจริง การท่ี

บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนํานั้น เนื้อหาของขาวสาร ควรจะมีผลในการชวยใหบุคคลปฏิบัติตามได 

แตกตางจากตัวแปรอ่ืน ๆ ซ่ึงมีลักษณะของขาวสารท่ีคุกคามตอสุขภาพ และไมไดคํานึงถึงการสงเสริม

ความสามารถของบุคคลท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนํา (Beck & Lund, 1981) ความสามารถของบุคคล 

เปนตัวทํานายท่ีมีอํานาจสูงตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา แมวาบุคคลจะมีความเชื่อสูงวาการ

ปฏิบัติตามคําแนะนําจะทําใหเกิดอันตรายลดลง แตการขาดความม่ันใจในความสามารถของตนเองตอ

การปฏิบัติจะเปนตัวขัดขวางแรงจูงใจตอการปฏิบัติอยางมากเชนกัน (วลัยพร สิงหจุย และคณะ, 2556) 

ดังนั้นบุคคลตองมีความคาดหวังวาเขาสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองไดดวย (วาริศา แยมศรี, 

วันทนา มณีศรีวงศกูล และอรสา พันธภักดี, 2556)  

    ความคาดหวังในความสามารถของตนเองจะเปนไปไดสูงเม่ือบุคคลมองเห็นวา

มีประโยชนและสามารถปฏิบัติตามได ถาความสามารถท่ีจะปฏิบัติตามมีสูงและผลดีของการปฏิบัติ

ตามมีสูงดวยก็จะทําใหความตั้งใจในการปฏิบัติตามมีเพ่ิมมากข้ึนดวยเชนกัน ในทางกลับกันถาความ 

สามารถในการปฏิบัติตามมีสูงแตผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํามีนอย ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตามก็

จะลดนอยลงไปดวย การท่ีบุคคลมีระดับความสามารถในตนเองสูง เนื่องมาจากกลุมเสี่ยงไดรับขอมูล

เก่ียวกับโรคท่ีถูกตอง มีการสาธิตวิธีปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเลือกรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย เลิกการดื่มแอลกอฮอล และหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ไดตลอดจนสามารถฝก

ทักษะการออกกําลังกาย และการควบคุมน้ําหนักตัวโดยการบริโภคอาหารท่ีสมดุล (รัตนาภรณ ศิริเกต, 

สุรชาติ สิทธิปกรณ และพรอมจิตร หอนบุญเหิม, 2554) ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงมีความสําคัญตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูสูงอายุท่ีมีความคาดหวังใน

สมรรถนะแหงตนสูงจะมีแรงกระตุนภายในใหมีการออกกําลังกายมากกวาผูสูงอายุท่ีมีความคาดหวัง

ในสมรรถนะแหงตนต่ํา (ยุพา จิ๋วพัฒนกุล, 2555)  
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 2.3  การพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

  สําหรับการวิจัยครั้งนี้เปนการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 

(Protection MotivationTheory) ของโรเจอร (Rogers, 1975) มาใชในการพัฒนาโปรแกรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง โดยเชื่อวา จะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีไดดีท่ีสุดเม่ือบุคคลเห็นวาพฤติกรรม

เสี่ยงเปนอันตรายตอสุขภาพรุนแรง บุคคลมีความรูสึกไมม่ันคงหรือเสี่ยงตออันตรายนั้นเชื่อวาการ

ตอบสนองโดยการปรับตัวท่ีถูกตองเปนวิธีการท่ีดีท่ีสุดท่ีจะจํากัดอันตรายนั้น บุคคลมีความเชื่อม่ันใน

ตัวเองวาจะสามารถปรับตัวตอบสนองหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นไดอยางดี การตอบสนองดวยการ

ไมปรับตัวมีนอย อุปสรรคตอการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้มีนอย (จุฬาภรณ โสตะ, 2554) 

โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้  

  2.3.1  การสรางการรับรูความรุนแรงของโรค 

    การสรางการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยกิจกรรม การให

ขอมูลเก่ียวกับโรค และการถายทอดประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ ซ่ึงเปนผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีมีภาวะไขมันแอลดีแอลในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซอนดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    การใหขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ หมายถึง กระบวนการใหความท่ีเก่ียวกับสุขภาพ 

ท่ีทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังทางดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

เพ่ือใหเกิดผลดีตอสุขภาพเปนประโยชนตอบุคคล สังคม และชุมชน โดยใหมีประชาชนมีการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น ประสบการณ สรางความตระหนักถึงความจําเปนในการดูแลสุขภาพจากการไดรับขอมูล

เก่ียวกับโรคท่ีถูกตอง ขอมูลเก่ียวกับโรคเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ทางดานสุขภาพได การใหขอมูลเก่ียวกับโรคตองอาศัยวิธีการเทคนิค และความเหมาะสมท้ังในสวน

ของผูท่ีใหขอมูลเก่ียวกับโรคและในสวนของผูรับ  โดยจุดมุงหมายของการใหขอมูลเก่ียวกับโรคใน   

แตละประเด็นจะมีความแตกตางกันออกไป  หลักสําคัญคือเม่ือใหขอมูลเก่ียวกับโรคกับบุคคลแลว 

บุคคลจะตองเกิดความรู ความเขาใจ  ทัศนคติ มีทักษะและความสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรม จุดมุงหมายของการใหขอมูลเก่ียวกับโรค แบงได 3 ระดับ รายละเอียดดังนี้  

   1)  เพ่ือใหบุคคลเกิดความรู (Knowledge) บุคคลจะไดรับขอเท็จจริงตาง ๆ 

และวิเคราะหถึงเหตุผลของขอเท็จจริงท่ีไดรับเพ่ือนําใชประโยชนในการบริหารจัดการและการตัดสินใจ 

การรับรูของบุคคลเริ่มจากระดับงาย ๆ และจากนั้นบุคคลจะเพ่ิมความสามารถในดานการคิดและสต ิ

ปญญาจนสามารถวิเคราะหถึงขอสรุปจนทําใหเกิดเปนความคิดสรางสรรคและนําไปใชในการแกไข

ปญหาตาง ๆ ได  

       2)  เพ่ือใหเกิดบุคคลเกิดเจตคติ (Attitude) เนนพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับ

ความรูสึก อารมณ ทาทีความชอบ คํานิยมท่ีปลูกฝงใหเกิดในตัวผูเรียนและพฤติกรรมดานนี้ยากตอ

การอธิบายและการสังเกต  เพราะเกิดข้ึนภายในจิตใจของแตละบุคคล พฤติกรรมดานนี้เปนสิ่งจําเปน
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อยางยิ่งท่ีจะตองปลูกฝงใหเกิดข้ึน  เม่ือจัดกิจกรรมการใหขอมูลเก่ียวกับโรค แมจะตองใชเวลานาน

สําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

       3)  เพ่ือใหบุคคลเกิดทักษะ (Practice) มุงเนนการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ซ่ึง

สงผลใหเกิดความสามารถและความชํานาญเฉพาะอยาง แสดงออกและสังเกตไดในสถานการณหนึ่ง ๆ 

ทันที หรืออาจลาชาก็ได  พฤติกรรมดานนี้จะเปนการบงชี้การแสดงออกของพฤติกรรมข้ันสุดทาย  

    วิธีการใหขอมูลเก่ียวกับโรคกลุมเปาหมาย ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหความรู

รายบุคคล เนื่องจากบุคคลมีขอมูลเก่ียวกับโรค ความตองการและปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกัน 

การใหความรูเปนรายบุคคลจึงเปนเนื้อหาเฉพาะเรื่องตามท่ีบุคคลตองการ เปนวิธีการถายทอดความรู

ท่ีถึงผูรับโดยตรงท่ีเร็วท่ีสุดสามารถใหความรูและใหการประเมินถึงผลการใหความรูไดตลอดเวลาท่ีมี

การถายทอดความรูและปรับเปลี่ยนวิธีการใหมไดโดยไมตองเสียเวลา ผูใหความรูและผูรับมีความใกลชิดกัน

และมักจะเกิดความพึงพอใจ มีความรูสึกท่ีดีมีความม่ันใจท่ีจะซักถามปญหา และสามารถติดตอกันได 

และการใหความรูรายกลุม เปนวิธีการถายทอดความรูท่ีมีผูรับหลายคนในการเรียนรูรวมกัน ผูสอน

จะตองวางแผนเลือกกิจกรรมการสอนท่ีจะกระตุนใหผูรับมีความสนใจ มีสวนรวมในกิจกรรมมีการ

แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ การแสดงความคิดเห็น และกลุมชวยกระตุนซ่ึงกันและกันใหเกิด

การเปลี่ยนแปลง เกิดการเรียนรู เกิดความรวมมือตามจุดมุงหมายท่ีไดตั้งไว (ชนกพร จิตปญญา, 2551)  

    ขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีจําเปนสําหรับการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 

เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง อาการ อาการเตือน การรักษา 

และการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (ธิดารัตน อภิญญา และ นิตยา พันธุเวทย, 2556) 

การใหขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความสําคัญตอการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเก่ียวกับโรค ความเขาใจ วิธีคิด ความเชื่อ คานิยม และทัศนคติ 

จะนําไปสูการพัฒนาทักษะของบุคคลในการควบคุมและจัดการสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน (ภัทรา   

เล็กวิจิตรธาดา และอัจฉรา จินายน, 2553) ขอมูลเก่ียวกับโรคยังมีผลตอการรับรู ซ่ึงจะทําใหเกิด

ความรูสึกและอารมณ พัฒนาเปนเจตคติแลวเกิดพฤติกรรมตามมา (สุรินธร กลัมพากร, 2554) พฤติกรรม

ดานการเลือกรับประทานอาหาร อาหารท่ีเหมาะสมจะสงผลใหเกิดภาวะสุขภาพท่ีดี และสามารถ

ปองกันการเกิดโรคซํ้า อาหารท่ีเหมาะสมสําหรับปองกันโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาหารท่ีชวยควบคุม

ปจจัยตาง ๆ ท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรค การลดปจจัยเสี่ยงท่ีจะสงผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เชน การควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ตลอดจนการลดน้ําหนักตัวลง มีความสําคัญ

ตอการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า (สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการใหขอมูลเก่ียวกับโรคแกผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ในเรื่องภาวะไขมันในเลือด

สูง โรคหลอดเลือดสมอง การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัด 

การความเครียด 
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    1)  เนื้อหาขอมูลเก่ียวกับเรื่องภาวะไขมันในเลือดสูง เก่ียวกับความหมาย สาเหต ุ

พยาธิสภาพ อาการ การรักษา และภาวะแทรกซอนของภาวะไขมันในเลือดสูงดวย 

    2)  เนื้อหาขอมูลเก่ียวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง เก่ียวกับความหมาย ประเภท 

สาเหตุและพยาธิสภาพ ปจจัยเสี่ยง อาการ การรักษาและการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

                   3)  เนื้อหาขอมูลเก่ียวกับเรื่องการรับประทานอาหาร เก่ียวกับการควบคุม

อาหารจะสงผลตอภาวะไขมันในเลือดสูง ไดแก อาหารท่ีมีไขมัน ชนิดและปริมาณอาหารท่ีควรบริโภค

ตอวัน การอานฉลากโภชนาการ การคํานวณปริมาณสารอาหารและพลังงาน 

                       4)  เนื้อหาขอมูลเก่ียวกับเรื่องการรับประทานยา เก่ียวกับการรับประทานยา

อยางถูกตอง ท้ังชนิด ขนาด จํานวน และเวลาตามแผนการรักษา การออกฤทธิ์ของยา ผลไมพึงประสงค

ของยา การปฏิบัติตนเม่ือเกิดอาการผิดปกติจากการรับประทานยา  

    5)  เนื้อหาขอมูลเก่ียวกับเรื่องการออกกําลังกาย เก่ียวกับลักษณะการออก

กําลังกายท่ีเหมาะสม การเตรียมความพรอมกอนออกกําลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติขณะออก

กําลังกาย การดูแลตนเองเม่ือเกิดความผิดปกติจากการออกกําลังกาย 

  2.3.2  การสรางการรับรูตอโอกาสเส่ียงการเปนโรค  

    การสรางการรับรูตอโอกาสเสี่ยงการเปนโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย

กิจกรรม การใหขอมูลเก่ียวกับโรค การประเมินภาวะสุขภาพ ไดแก ความดันโลหิต และไขมันแอลดีแอล

ในเลือด  

    การประเมินภาวะสุขภาพเปนการเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือทราบปญหาหรือ

ความตองการทางสุขภาพของบุคคล เม่ือประเมินภาวะสุขภาพครอบคลุมจะชวยใหวิเคราะหขอมูล

ตามปญหาท่ีเกิดข้ึนและแปลผลไดถูกตอง การประเมินสุขภาพนั้นแตกตางกันไปตามบริบทความตอง 

การทางสุขภาพ และปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ประเภทของการประเมินภาวะสุขภาพนั้นแบงเปน 4 

ประเภท (ชุลีกร ดานยุทธศิลป, 2552) ดังนี้  

    1)  การประเมินสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive assessment) 

การประเมินสุขภาพประเภทนี้ครอบคลุมการซักประวัติสุขภาพและการตรวจรางกายอยางสมบูรณ 

การประเมินท้ังปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนของผูรับบริการ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค ปจจัย

เสี่ยงหรือปญหาท่ีเกิดข้ึนตามชวงอายุ หรือเพศ 

    2)  การประเมินสุขภาพท่ีเนนเฉพาะอาการ (Problem based / focused 

assessment) การประเมินสุขภาพประเภทนี้จะไดจากการซักประวัติและการตรวจรางกายคลายกับ

การประเมินสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จแตจะเนนเฉพาะปญหาหรืออาการท่ีเกิดข้ึน มักจะประเมินในคลินิก

สุขภาพ การซักถามจะเนนเฉพาะอาการหรือตามปญหาท่ีเกิดข้ึน การประเมินนั้นจําเปนตองพิจารณา

ผลกระทบการเจ็บปวยและภาวะสุขภาพของผูรับบริการดวย 
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    3)  การประเมินเพ่ือติดตามการรักษา (Episodic/follow-up assessment) 

การประเมินสุขภาพประเภทนี้เปนการประเมินเพ่ือติดตามผลการรักษาท่ีผานมา เชน การประเมินระดับ

น้ําตาลในเลือดในผูรับบริการท่ีเปนโรคเบาหวานภายหลังไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือด การวัด

ความดันโลหิตในผูรับบริการท่ีไดรับยาควบคุมความดันโลหิต เปนตน 

    4)  การประเมินเพ่ือคัดกรองสุขภาพ (Screening assessment) การประเมิน

สุขภาพประเภทนี้เพ่ือตรวจคัดกรองโรค ซ่ึงสามารถปฏิบัติในชวงระยะเวลาสั้น ๆ และไมเสียคาใชจาย

มาก เชน การตรวจวัดความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันในเลือด และตรวจปสสาวะ เปนตน 

    การประเมินสุขภาพ เปนกิจกรรมท่ีผูวิจัยประเมินเพ่ือเนนเฉพาะอาการ และ

เพ่ือติดตามผลการรักษา โดยใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ประเมินสุขภาพ โดยการชั่งน้ําหนัก ตรวจวัดระดับ

ความดันโลหิต ระดับไขมันในกระแสเลือด ลงในสมุดบันทึก เพ่ือใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ไดตระหนักถึง

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการประเมินการรับรูตอโอกาสเสี่ยงการ

เปนโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก พฤติกรรมเสี่ยงดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย 

ดานการรับประทานยา  

  2.3.3  สรางการรับรูความคาดหวังในผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค 

    การสรางการรับรูความคาดหวังในผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค 

ดวยการบรรยายใหขอมูลเก่ียวกับประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมโดยวิทยากร

ผูเชี่ยวชาญ เครื่องมือประกอบดวย คูมือและแผนการสอนท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การ

รับประทานยา การออกกําลังกาย และการแลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบเชิงบวก เปนผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีพฤติกรรมในการควบคุมปองกันระดับความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันแอลดีแอล 

ในเลือดไดดี แลกเปลี่ยนประสบการณจากบุคคลตนแบบดวยกระบวนการกลุม (Group Process) เปน

การจัดกิจกรรมในรูปแบบแสดงความคิดเห็น (Discussion group) โดยใชการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลใน

กลุมตาง ๆ ตลอดเวลา การรับรูและปฏิกิริยาตอบสนองซ่ึงกันและกันของสมาชิกกลุมมีอิทธิพลตอ

ความรูสึกเก่ียวกับตนเอง ความรูสึกของการเปนอยูและมีอยู 

    วิธีการจัดกิจกรรมกลุมจากแนวคิดกระบวนการกลุมจะเกิดข้ึนได ตองอาศัย

การปฏิสัมพันธ (Interaction) ของสมาชิกในกลุม การแสดงบทบาทของสมาชิก (Role) เพ่ือใหกลุม

สามารถกาวสูจุดมุงหมายท่ีตั้งไว โดยมีองคประกอบของกลุม เชน บรรทัดฐานของกลุม (Norm) คือ

แนวทางการแสดงออก คําพูดพฤติกรรม เจตคติ เพ่ือกอใหเกิดความเปนหนึ่งของสมาชิก และแรง   

ยึดเหนี่ยวของ เปนกําลังใจในการแกไขปญหา 

    สรุปไดวา กระบวนการกลุม เปนสิ่งท่ีชวยใหสมาชิกกลุมไดพัฒนาการทาง

ทัศนคติ คานิยม และพฤติกรรม เพราะกระบวนการกลุมเปนกิจกรรมท่ีนําไปสูการปฏิบัติจริงเปนการ

ทําใหสมาชิกรูจักตนเองและผูอ่ืนมากข้ึนยิ่งกวานั้นสมาชิกยังยอมรับขอบกพรองของตนเอง และพรอม
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จะแกไขปญหา มีเหตุผล เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน และรูจักการทํางานรวมกับผูอ่ืน การจัดกิจกรรมการ

ปองกันโดยใชแนวคิดกระบวนการกลุม เปนอีกวิธีการหนึ่งท่ีจะชวยใหสมาชิกในกลุมไดอภิปรายถึง

สาเหตุของปญหาแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ และระดมแนวคิดเพ่ือปองกันสาเหตุของปญหาท่ี

เกิดข้ึน 

    การใชกรณีตัวอยางหรือบุคคลตนแบบเปนวิธีการท่ีมุงชวยใหผูเขารวมกิจกรรม

ฝกฝนการเผชิญและแกปญหาทางสุขภาพโดยไมตองรอให เกิดปญหาจริง (พรรณี ปานเทวัญ และอายุ

พร ประสิทธิเวชชากูร, 2557) เปนวิธีการท่ีเปดโอกาสคิดวิเคราะหและเรียนรูความคิดของผูอ่ืนชวยให

มีมุมมองทางสุขภาพท่ีกวางข้ึนมีข้ันตอนสําคัญ คือ ผูเขารวมกิจกรรมศึกษากรณีตัวอยางหรือบุคคล

ตนแบบ ผูเขารวมกิจกรรมอภิปรายประเด็นคําถามเพ่ือหาคําตอบ แกนนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

และผูเขารวมกิจกรรมอภิปรายคําตอบ อภิปรายเก่ียวกับปญหา วิธีแกปญหา และสรุปการเรียนรูทาง

สุขภาพท่ีไดรับ Bandura (1997) กลาววา การใชบุคคลตนแบบเปนตัวชักนําใหผูรวมกิจกรรมสามารถ

เปลี่ยนตนเองนําไปสูการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได จําเปนตองพ่ึงพาตัวแบบท่ีมีพฤติกรรมท่ีซับซอนแต

ประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนเองได นับเปนองคประกอบท่ีสําคัญประการหนึ่งของการสรางการรับรู

ความคาดหวังในผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค เพราะเห็นตัวแบบมีความพยายามประสบ

ความสําเร็จในท่ีสุด ทําใหผูเขารวมกิจกรรมมีกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองได การ

ใชตัวแบบทําใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได จนสามารถดูตนเองใหมีสุขภาพดีได เนื่อง

ไดรับฟงการบอกเลาจากบุคคลตนแบบท่ีมาถายทอดความจริง ซ่ึงสามารถอธิบายข้ันตอนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางละเอียด จนทําใหผูเขารวมกิจกรรมมองเห็นความเปนไปไดและนําไปทดลองปฏิบัติกับ

ตนเองจนสําเร็จ (พรรณี ปานเทวัญ และอายุพร ประสิทธิเวชชากูร, 2557)  

    การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนํากระบวนการกลุมมาใชในการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางบุคคลตนแบบภายในกลุมของโปรแกรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การใช

กิจกรรมกลุมมีวัตถุประสงค เพ่ือใหขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และเพ่ือแกไขสิ่งท่ีบุคคลเขาใจ

ผิด การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการรับฟงปญหา จากผูท่ีมีปญหาคลายกันจะชวยใหเกิดความ

เขาใจและมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินชีวิต หรือมีการปฏิบัติท่ีถูกตองตามหลักสุขภาพอนามัย 

วิธีการจัดกิจกรรมกลุมโดยการใชกระบวนการกลุมนั้น เปนการใหสุขศึกษาแกผูรับบริการในกลุมยอย 

ฝกทักษะการประเมินอาการดวยตนเองเม่ือเริ่มเขาสูภาวะหลอดเลือดสมอง วิธีการใหขอมูลเก่ียวกับ

โรคในกลุมยอยนั้นจะใชวิธีการอภิปรายกลุมซ่ึงเปนวิธีท่ีมีประโยชนมากท่ีสุด ชวยใหผูรับบริการได

บรรลุผลตามจุดมุงหมาย มีการพัฒนาดานเจตคติ ขอมูลเก่ียวกับโรค ความเขาใจ เปนการเปดโอกาส

ใหผูเขากลุมไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ รวมท้ังไดฝกฝนทักษะในการมีความสัมพันธ

กับผูอ่ืน การอภิปรายกลุมเปนการชวยใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดี สามารถสงผลเปลี่ยน

วิธีการดําเนินชีวิต ความเชื่อตาง ๆ ซ่ึงเปนผลจากการเรียนรูจากกระบวนการกลุม และสรางความ



34 
 

คาดหวังในกลุมตัวอยางใหเกิดผลสัมฤทธิ์เชนเดียวกับบุคคลตนแบบ ซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีประสบการณ

ของโรคเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง และมีพฤติกรรมท่ีเกิดจากการลงมือปฏิบัติจริงและกลุมตัวอยาง

สามารถปฏิบัติตนตามได และเห็นผลสัมฤทธิ์ท่ีชัดเจนคือมีระดับความดันโลหิตและระดับไขมันแอลดี

แอลในเลือดลดลง  

  2.3.4  การสรางการรับรูความสามารถของตนเอง  

    การสรางการรับรูความสามารถของตนเอง การวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยสงเสริม

ความสามารถของตนเองดวยวิธีการสาธิตและการฝกปฏิบัติ ประกอบดวยกิจกรรม การฝกทักษะ การ

ดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย อยางถูกตอง

และเหมาะสมกับกลุมเสี่ยงผูสูงอายุ การประเมินอาการเม่ือเขาสูภาวะโรคหลอดเลือดสมอง และการ

กระตุนการรับรูความสามารถของตนโดยการเชิดชูเปนบุคคลตนแบบ การเยี่ยมบาน เสริมแรงจูงใจ

อยางตอเนื่องโดย อสม. เครื่องมือประกอบดวย สมุดบันทึกการจัดการตนเอง แบบบันทึกการเยี่ยม

บานของ อสม. ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน หากผูสูงอายุกลุมเสี่ยงมีการรับรูความสามารถของตนเอง สงผลตอ

พฤติกรรมในการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ รวมถึงโรคหลอดเลือดสมองได (สมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2555) รายละเอียดดังนี้  

1)  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

     การมีน้ําหนักตัวเกินมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

ระดับไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวานซ่ึงลวนแตเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ท้ังสิ้น การควบคุมน้ําหนัก สามารถลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดได ดังนั้นภาวะน้ําหนัก

ตัวเกินจึงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การบริโภคอาหารเพ่ือใหพอเหมาะกับความ

ตองการ ไมมากหรือนอยเกินไป โดยการหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันหรือน้ําตาลมาก ซ่ึงการรับประทาน

อาหารเพ่ือลดน้ําหนักทําได โดยการรับประทานอาหารหมวดขาว แปงและไขมันใหนอยลง หลีกเลี่ยง

อาหารหวานจัด และอาหารประเภททอดและผัด ควรรับประทานอาหารประเภทผักโดย เฉพาะผักใบ

และผลไมท่ีไมหวานจัดเพ่ิมข้ึนเพ่ือใหไดใยอาหารทําใหรูสึกอ่ิม หลักการบริโภคอาหารเพ่ือยับยั้งโรค

ความดันโลหิตสูง (DASH) จะแสดงถึงอาหาร 6 หมวด  และปริมาณสัดสวนท่ีควรรับประทานในแตละ

วันอยางถูกหลักโภชนาการ  (1) หมวดคารโบไฮเดรต เชนธัญพืช  ขาวแปง ผลิตภัณฑตางๆ ท่ีไดจาก

ขาวและแปง เชน กวยเตี๋ยว มักกะโรนี  ขนมปง รวมท้ังผักซ่ึงมีแปงสูง เชน มันฝรั่ง ขาวโพด  เผือก 

มันเทศ ฟกทอง ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆเชน ถ่ัวเขียว ถ่ัวดํา ถ่ัวแดง ซ่ึงอาหารเหลานี้มีสาร อาหารชนิด

เดียวกันและมีปริมาณท่ีใกลเคียงกัน ใหพลังงานแกรางกายและมีบทบาทสําคัญ ในการวางแผนม้ือ

อาหาร เลือกรับประทานอาหารหมวดนี้อยางนอยวันละ 6 สวนข้ึนไป (2) หมวดผักและผลไม เปน

แหลงของวิตามินและเกลือแร ท่ีสําคัญรวมท้ังใยอาหาร ผักมีปริมาณ คารโบไฮเดรตและพลังงานตํ่า 

รับประทานไดในปริมาณท่ีตองการ แตควรระวังวิธีปรุงท่ีเติมไขมันลงไปมาก (3) หมวดเนื้อสัตวและ
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นม เนื้อสัตวมีสารอาหารท่ีสําคัญ คือ โปรตีน ธาตุเหล็ก สังกะสี ควรเลือกเนื้อสัตวไมติดหนังและมัน

ควรจํากัดเนื้อสัตวในปริมาณ 4-6 ชอนโตะ/ม้ือ ในแตละวัน (4) หมวดนมและผลิตภัณฑนม ควรเลือก

แตผลิตภัณฑพรองมันเนยและนมขาดมันเนย เพ่ือลดไขมันจากอาหาร และควรหลีกเลี่ยงโยเกิรตชนิด

ดื่มเพราะมีสวนผสมของน้ําตาลสูง (5) หมวดนมและผลิตภัณฑนม ควรเลือกแตผลิตภัณฑพรองมัน

เนยและนมขาดมันเนย เพ่ือลดไขมันจากอาหาร และควรหลีกเลี่ยงโยเกิรตชนิดดื่มเพราะมีสวนผสม

ของน้ําตาลสูง (6)หมวดไขมัน มักใหพลังงานและไขมันสูง และยังรวมไปถึงน้ําตาลและเกลือ อาหาร

หมวดนี้มักมีสวนผสมของไขมันสูง น้ําตาลสูง หรือเกลือสูง จึงเปนหมวดท่ีควรหลีกเลี่ยง รับประทาน

นอยท่ีสุดหรือรับประทานเปนครั้งคราวเทานั้น 

    2)  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

     การออกกําลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมเสริมจากกิจวัตรประจาํวันโดย

มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อและขอตอตาง ๆ ท่ีรางกาย มีการสูบฉีดไหลเวียนโลหิตเพ่ิมข้ึน ทําให

สมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจดีข้ึน ชวยลดความเครียด ความกังวลได การออกกําลังกายท่ี

เหมาะสมจะทําใหสุขภาพท่ัวไปดีข้ึน การออกกําลังกายชวยลดโรคหรือชะลอความเสื่อมของรางกาย 

ทําใหหัวใจ หลอดเลือด และปอดแข็งแรง การออกกําลังกายท่ีใชกําลังระดับปานกลางท่ีทําใหหายใจ

แรงข้ึน ยังสามารถพูดคุยไดจบประโยค (แตไมหอบเหนื่อย) สวนระยะเวลาควรคอย ๆ เริ่มจากเวลา

สั้น ๆ และสะสมข้ึนเปนระยะเวลา 30 นาทีตอวัน หรืออาจจะแบงชวงเวลาสั้น ๆ ชวงละ 10-15 นาที

ก็ได ควรออกกําลังกายอยางนอย 5 วันตอสัปดาห การออกกําลังกายโดยการแกวงแขนเปนการเคลื่อนไหว

อีกรูปแบบหนึ่ง โดยมีการกําหนดทาทางระยะเวลาความสัมพันธระหวางการเคลื่อนไหวของอวัยวะ 

ทุกสวนหลักการแกวงแขนท่ีถูกตอง คือ แกวงแขนใหถูกวิธีตอเนื่องสะสมอยางนอย 30 นาทีตอวัน จะ

ชวยพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตของรายกาย ทําใหสุขภาพแข็งแรง หรือแกวงแขนสะสมครั้งละ 10 นาที 

รวม 30 นาทีตอวัน เปนประจําทุกวันสมํ่าเสมอควบคูกับการควบคุมอาหารจะชวยใหสามารถลดพุง 

ลดโรคไดสําเร็จ วิธีการแกวงแขนท่ีถูกวิธีทําไดดังนี้ ยืนตรงงอเขาเล็กนอยเพ่ือการทรงตัว เทาสองขาง

แยกออกจากกันใหมีระยะหางเทากับหัวไหล ปลอยมือท้ังสองขางลงตามธรรมชาติไมคว่ําหรือหงายมือ 

จากนั้นแกวงแขนเบา ๆ เหมือนลูกตุมนาฬิกา เม่ือแกวงไปขางหนาจะรูสึกลําตัวเซไปขางหนาเล็กนอย

ใชฝาเทารับน้ําหนักถายน้ําหนักไปท่ีปลายเทาเพ่ือสรางสมดุลกับลําตัวท่ีเซไปขางหนา เม่ือแกวงไป 

ขางหลังก็ถายน้ําหนักมาท่ีสนเทาเพ่ือสมดุลกับน้ําหนักลําตัวท่ีเซไปขางหลัง ซ่ึงการเซไปขางหนาและ

หลังนั้น เปนผลจากการแกวงแขนนั่นเอง จากผลการศึกษาของ เอกชัย จันทศร (2553) พบวา การ

ออกกําลังกายดวยทารําไมพลองและยางยืด มีผลตอเปอรเซ็นตไขมันในผูสูงอายุ โดยมีปริมาณท่ีต่ํากวา 

กอนฝกการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นริศรา เปรมศรี (2556) ไดศึกษาผล

ของการออกกาลังกายแบบแอโรบิกตอภาวะความเครียดและระบบภูมิคุมกัน แสดงใหเห็นถึงการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดินเร็วแบบยกแขนสูงอยางตอเนื่องเปนเวลา 12 สัปดาห ไมสงผลกอให 



36 
 

เกิดความเครียด สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตใหดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ไดมีผูศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแกวงแขนรวมกับการควบคุมการบริโภค

อาหารตอพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุมเสี่ยง พบวา กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ย การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถแหงตน ความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติ 

อิทธิพลระหวางบุคคล และการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (จักรพงษ บุหรัน, 2557) 

    3)  พฤติกรรมการรับประทานยาและการมาพบแพทยตามนัด 

     การรับประทานยาเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการ

ปองกันตนเองจากโรคความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงตามแบบคัดกรอง อัมพฤกษ 

อัมพาต กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอาจตองมีการรับประทานยาท่ีรักษาเฉพาะโรคอยางตอเนื่อง 

เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือกลุม

เสี่ยงมีการขาดการรับประทานยาท่ีตอเนื่อง และไมมาพบแพทยตามนัดแลว อาจทําใหการรักษาไม

ประสบผลสําเร็จ เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได  

     พฤติกรรมการรับประทานยาและการมาพบแพทยตามนัด หมายถึง การ

ปฏิบัติกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการรับประทานยาของกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยครอบคลุมพฤติกรรม

การตรวจสอบชื่อ สกุลบนซองยา และตรวจสอบชนิดยา วิธีการใชยา พฤติกรรมการรับประทานยาถูกตอง

ตามหลักการ ไดแก ถูกผูปวย (Right patient) ถูกชนิด (Right drug) ถูกขนาด (Right dose) ถูกเวลา 

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

การไมหยุดยากินเอง หรือลดขนาดยาเอง การปฏิบัติเพ่ือปองกันการลืมรับประทานยา พฤติกรรมการ

ปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดอันตรายจากการรับประทานยา  และการจัดการกับอาการขางเคียงของยา

ขณะรับประทานยาและหลังรับประทานยา  การเก็บรักษายา และและการมาพบแพทยตามนัด  

     พฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ตองรับประทานยาอยางถูกตอง 

เพ่ือควบคุมความดันโลหิตของผูปวยใหอยูในระดับท่ีตองการเปนไปตามหลักการบริหารยา การใชยามี

หลายวิธี ไดแก ทางปาก ทางหลอดเลือด ทางเยื่อบุ ซ่ึงยาแตละอยางจะบงบอกถึงวิธีทางใชยาโดยเฉพาะ

เชน ยาเม็ด สําหรับกินใชรับประทานทางปาก ยาอมใตลิ้นใชอมใตลิ้นเทานั้น หามเค้ียว เปนตน การ

ใชยาถูกขนาด ในโรคชนิดเดียวกันจะมีอาการ การดําเนินของโรคแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล 

จึงทําใหระดับของการรักษาแตกตางกันออกไป และเพ่ือใหยาไดดูดซึมไดดีท่ีสุด ออกฤทธิ์ตอรางกาย

ไดเหมาะสมจึงควรใชยาใหถูกเวลา เชน กอนอาหาร หลังอาหาร กอนนอน เพ่ือใหระดับยาในกระแส

เลือดมีมากพออยูตลอดเวลาโดยไมเกิดพิษของยามากเกินไป และระดับของยาไมนอยเกินไปจนไม

สามารถรักษาโรคได  หากลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีท่ีนึกได แตหากใกลเวลารับประทาน
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ยาในม้ือตอไป ใหงดรับประทานยาในม้ือนั้นและรับประทานยาในม้ือตอไปตามปกติโดยไมเพ่ิมขนาด

ยาเปนสองเทา (กําพล  ศรีวัฒนกุล, 2552) 

     การรับประทานยาอยางตอเนื่องถูกตองเหมาะสมเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง

สําหรับกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง บางรายอาจไดรับยาหลายชนิดอาจทําใหลืมรับประทานยาได 

กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองจึงควรมีการปฏิบัติเพ่ือปองกันการลืมรับประทานยา เชน นํายาไปวาง

ไวในท่ีท่ีมองเห็นไดชัดเจน หรือใชวิธีการตรวจเช็คกับปฏิทินทุกครั้งท่ีรับประทานยา หรือใชแผงหรือ

กลองบรรจุยาชนิดท่ีมีวันท่ีติดอยูเพ่ือปองกันการลืมรับประทานยา เปนตน (Lois, 2002) ไดมีผูศึกษา

เก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานยา เพ่ือสงเสริมการรับ ประทานยาท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนี้ การ ศึกษา 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานยาในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบวา การรับรูอุปสรรค

เปนตัวแปรเดียวท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการรับประทานยาในผูปวยความดันโลหิตสูงไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สามารถนําไปใชในการกําหนดแนวทางดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงโดย

เนนการลดอุปสรรคท่ีเปนสิ่งขัดขวางเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีเหมาะสมในผูปวย

ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะกลุมผูปวยท่ีรับประทานยาไมสมํ่าเสมอและไมมาตรวจตามแพทยนัด 

(สุมาลี วังธนากร, 2551) นอกจากนี้ยังพบวา การรับรูประโยชน สามารถทํานายพฤติกรรมการรับประทาน

ยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 53 (ประนอม สังขวรรณ, 2555) 

  คูมือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเปนลักษณะเอกสารประกอบ 

การปฏิบัติ เปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง

เปนเอกสารท่ีมีคําอธิบายการปฏิบัติ หลักความคิด วัตถุประสงค และเนื้อหาสาระท่ีมีความสมบูรณ  

อธิบายรายละเอียดของกระบวนการในการปองกันโรคหลอดเลือด เปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเสนทาง

ในการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง ไปสูจุดมุงหมาย (พิเศษ ปนรัตน, 2556) ประโยชนของการจัดทําคูมือปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองแกผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ทําใหการปฏิบัติเปนไปตามท่ีกําหนด ผูปวยไมเกิดความสับสน 

สามารถเริ่มปฏิบัติไดอยางถูกตองและรวดเร็ว ลดข้ันตอนท่ีซับซอน ลดขอผิดพลาด เสริมสรางความ

ม่ันใจในการปฏิบัติ ชวยใหเกิดความสมํ่าเสมอในการปฏิบัติ รวมไปถึงชวยลดการตอบคําถามเม่ือ

ผูปวยมีขอสงสัย  
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3.  บริบทการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน 

 

           3.1  นโยบายและกลวิธีของกระทรวงสาธารณสุข 

49                       กระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นถึงความสําคัญของการปองกันและควบคุมโรควิถีชีวิต

จึงเกิดความรวมมือบูรณการกันระหวางหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข 4 9ไดจัดทําแผนยุทธศาสตร

สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ใหสอดคลองกับสถานการณปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสามารถปองกันได ซ่ึงเปน 

ปญหาสุขภาพสําคัญลําดับตน ๆ ท่ีระบาดอยูในปจจุบันและในอนาคตท่ีคาดวาจะมีแนวโนมทวีความ

รุนแรงมากยิ่งข้ึนหากปลอยใหสถานการณดําเนินไปโดยมิไดดําเนินการสกัดก้ันปญหาอยางจริงจัง และ 

ไดกําหนดไวเปนเปาหมายและทิศทางการพัฒนาคุณภาพคน สังคม และสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 และทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 แผนนี้ไดตอยอดความคิดเชิงลึกในแตละประเด็นปญหา สานตอแนวคิด

สุขภาพพอเพียงตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ท่ียึดคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา สรางสมดุล

การพัฒนาในทุกมิติและสรางภูมิคุมกันท่ีเขมแข็งใหกับคนไทยและประเทศและการมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจของประชาชน ท่ีมีความชัดเจนของเปาหมายการพัฒนาท่ีมุงสรางวิถีชีวิตท่ีพอเพียงเพ่ือการ  

มีสุขภาพท่ีดีของคนไทยดวยการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการพัฒนาแบบมีสวนรวมของทุกภาคสวนใน 

ทุกระดับท้ังในระดับบุคคลครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศ ใหกาวไปสูระบบสุขภาพพอเพียง 

และสังคมอยูเย็นเปนสุขและอยูรวมกันอยางมีความสุข เปาหมายหลักในการพัฒนาไดแก ลดปญหา

โรควิถีชีวิตท่ีสําคัญ 5 โรค (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคสูงหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ

โรคมะเร็ง) ใน 5 ดาน (การเกิดโรค ภาวะแทรกซอน การพิการ การตาย และภาระคาใชจาย) ดวยการ

เพ่ิมวิถีชีวิตพอเพียงใน 3 ดาน (การบริโภคท่ีเหมาะสม การออกกําลังกายท่ีเพียงพอ และการจัดการ

อารมณไดเหมาะสม)เพ่ือใหกรอบแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยสามารถแปลงไปสูการปฏิบัติ

ของภาคีเครือขายทุกภาคสวนอยางจริงจัง จึงไดกําหนดใหมีแนวทางการดําเนินงานเพ่ือใชเปนกรอบ

ในการผลักดันสูการปฏิบัติการ และการจัดต้ังองคกรในรูปคณะกรรมการนโยบายและบริหารระดับชาติ

รวมรับผิดชอบ เพ่ือเปนแกนขับเคลื่อนยุทธศาสตรใหบรรลุเปาหมายและเกิดสัมฤทธิ์ผลไดอยางมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

         3.2  นโยบายและกลวิธีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน คป.สอ.เกาะคา 

  ในการดําเนินงานการจัดระบบในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ในเขต คป.สอ.เกาะคา มีโรงพยาบาลเกาะคาเปนแมขายพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี

ในการดูแลผูปวยดังนี้ 
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  3.2.1  คป.สอ.เกาะคา มีโครงการพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอ ระดับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยสนับสนุนใหความรูทางวิชาการ 

  3.2.2  ถายทอดแนวทางการปฏิบัติงานในการรักษา ดูแล ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขต คป.สอ. เกาะคา 

  3.2.3  พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร (อสม.) ใหมีความรู และทักษะในการดูแล และ

ติดตามผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการใหความรูตามหลักสูตรอาสาสมัครดูแลครอบครัว (อ.สค.) 

และนักจัดการสุขภาพ (น.สค.) 

  3.2.4  พัฒนาศักยภาพผูดูแล (Care giver) และผูปวยปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  3.2.5  มีทีมหมอครอบครัวใหการติดตามดูแล และมีระบบใหคําปรึกษา 

 3.3  ขอบเขตความรับผิดชอบของของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลใน คป.สอ. 

เกาะคา 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน คป.สอ.เกาะคาเปนสถานบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิ มีจํานวน 13 แหงในอําเภอเกาะคา มีขอบเขตความรับผิดชอบสําคัญ 5 ดาน ตามขอบเขต

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การรักษา พยาบาล 

การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ (ไพจิตร วราชิต, ศิริวัฒน ทิพยธราดล, นิทัศน รายยวา, 

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

ดังนี้   

  3.3.1  ดานการสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมใหประชาชนเพ่ิมความสามารถของตนเอง

ในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน โดยมีการกําหนดกลุมเปาหมายหลัก ไดแก 

กลุมเด็ก กลุมวัยรุน กลุมสตรี กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมผูสูงอายุ กลุมพิการ เพ่ือเปนขอมูลและวาง

แผนการใหบริการท่ีแตกตางกัน กลยุทธหลัก ไดแก การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสราง

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ การสรางความเขมแข็งกับกิจกรรมชุมชนเพ่ือสุขภาพ การพัฒนาทักษะ  

สวนบุคคล และการปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข เปนวิธีการทํางานเชิงรุก ซ่ึงดําเนินท้ังในสถานบริการ

และในชุมชน 

  3.3.2  ดานการรักษาพยาบาล ใหบริการรักษาโรคเบื้องตน และการรักษาตอเนื่อง 

การสงตอและรับกลับมาดูแลตอเนื่อง การดูแลรักษาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง การเยี่ยมบาน การปองกัน 

การควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อในผูปวยท่ีสัมผัสโรค กลุมเสี่ยงในสถานบริการและชุมชน 

การจัดบริการดานเภสัชกรรม การใหคําปรึกษา และงานแพทยแผนไทย 

   3.3.3  ดานการควบคุมปองกันโรค ประกอบดวย กิจกรรมการเฝาระวัง สอบสวน

โรค และกิจกรรมการปองกันควบคุมโรคติดตอ โรคไมติดตอเรื้อรัง โดยการเฝาระวัง สอบสวนโรคและ

ภัยสุขภาพ มีการสังเกต การรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ การวิเคราะห การแปลผล และการรายงาน 
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สถานการณโรค ภัยสุขภาพท่ีเฝาระวังติดตามหรือคาดวาจะเกิด คนหาการระบาดของโรคภัยท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนและสามารถดําเนินการควบคุมไดทันเวลา การปองกันควบคุมโรคติดตอ โรคไมติดตอ การนํา

ขอมูลจากการเฝาระวัง สอบสวนโรคและภัยสุขภาพมาวิเคราะหแลวจัดทําแผนงาน กําหนดมาตรการ

ลงชุมชน  

  3.3.4  ดานการฟนฟูสภาพ มีการฟนฟูสภาพผูปวย ผูพิการในชุมชน โดยทีมสุขภาพ 

เชน นักกายภาพบําบัด พยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

  3.3.5  ดานการคุมครองผูบริโภค มีการสรางความตระหนักหรือสงเสริมสุขภาพ

ของประชาชนในการติดตามเฝาระวังผลิตภัณฑตาง ๆ ท่ีประชาชนตองบริโภคและใชในชีวิตประจําวัน 

เชน ยา อาหาร เครื่องสําอาง น้ํา น้ําแข็ง เปนตน ซ่ึงอาศัยภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชนเขามามีสวน

รวมในการตรวจสอบเฝาระวังท้ังกับตนเอง ครอบครัว รวมไปถึงชุมชน  

 สรุปไดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน คป.สอ.เกาะคาเปนหนวยบริการ

ปฐมภูมิท่ีสําคัญ มีการจัดบริการท้ังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและในชุมชน เพ่ือใหเกิดการ

ดูแลสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน อยางตอเนื่องและเปนองครวม มีขอบเขตการดําเนินงานท้ัง

ดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสภาพ และการคุมครอง

ผูบริโภค โดยมีการกําหนดกลุมเปาหมายหลักในการดูแล อาศัยภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชนเขามามี

สวนรวม ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนบุคลากรท่ีมีความสําคัญในการขับเคลื่อนงานบริการปฐมภูมิ

ใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด 

           3.4  บทบาทของพยาบาลเวชปฏบัิติชุมชนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

            การจัดบริการการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองครอบคลุมกิจกรรมการใหบริการ

การพยาบาลและการผดุงครรภท้ังในหนวยบริการและในชุมชน การสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน

ควบคุมโรค การรักษาโรคเบื้องตนและการรักษาตอเนื่องในคลินิกเฉพาะทาง/เฉพาะโรค และการฟนฟู

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

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน คป.สอ.เกาะคา เปนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีให

การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวม เนนบริการหลักในการปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดย 

เฉพาะอยางยิ่งโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะไขมันในเลือดสูง 

ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ ใหบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับเพ่ือลดพฤติกรรม

เสี่ยง ลดการเจ็บปวย ลดการพิการ และการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรัง การจัดการระบบการดูแล

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน ใชรูปแบบการดําเนินงานคลินิก

โรคไมติดตอเรื้อรังคุณภาพ (จุรีพร คงประเสริฐ, 2558) ซ่ึงพัฒนามาจากรูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง

ของวากเนอร (Wagner, s Chronic care model) โดยมีกระบวนการหลัก 6 องคประกอบ (สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2559) ดังนี้  
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                  1.  มีทิศทางนโยบาย เปาหมาย การจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง ในภาพเครือขายบริการ 

และบูรณาการในระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System: DHS) 

       2.  ระบบสารสนเทศ ท่ีเชื่อมโยงกับศูนยขอมูลสารสนเทศของจังหวัด และโรงพยาบาล

แมขาย มีขอมูลท่ีจําเปน ไดแก การจัดทะเบียน กลุมเสี่ยง กลุมปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือแสดงให

เห็นถึงประสิทธิภาพการดูแลผูปวย 

  3.  การปรับระบบและกระบวนการบริการ ในการดูแลกลุมเสี่ยง กลุมปวย โดยเพ่ิม

การดูแลแบบผสมผสาน บูรณาการกับเครือขาย มีทีมสหวิชาชีพในการปองกัน ควบคุม และการจัด 

การโรคเรื้อรัง รวมท้ังประสานการดําเนินการรวมกันในการดูแล เพ่ือใหเกิดความตอเนื่อง 

                   4.  การสนับสนุนการดูแลตนเอง การปองกัน ควบคุม และจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง

ตนเอง กลุมเสี่ยง กลุมปวยจึงตองมีความสามารถ และทักษะในการจัดการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

ภายใตการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความรูและเชี่ยวชาญ  

                  5.  การสนับสนุนการตัดสินใจ ในการปฏิบัติงานท่ีเปนมาตรฐานภายใตขอมูล หลักฐาน

ท่ีเชื่อถือได เพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขมีความม่ันใจ 

                  6.  การมีสวนรวมของชุมชน (Community participation) เชน การบูรณาการ 

ทรัพยากรหรือแผนระหวางสถานบริการสาธารณสุขและชุมชน เพ่ือใหเกิดการปองกัน ควบคุม และ

จัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง             

  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบตามกระบวนการหลัก ดังนี้  

  1.  รวมเปนคณะกรรมการโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับอําเภอ ทําหนาท่ีรวมประชุม 

วางแผน กําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมายของการใหบริการ โดยใหมีผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ปรับระดับ

ไขมันในเลือดอยูในเกณฑปกติท่ีต่ํากวา 100 มล./ดล. รับการคัดกรองภาวะแทรกซอนและประเมิน

โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด จัดบริการท่ีมีคุณภาพ เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล 

รายกลุม เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีสุขภาพท่ีดี  

  2.  เชื่อมโยงกับศูนยขอมูลสารสนเทศของจังหวัด และเครือขายบริการสุขภาพ จัดทํา

ขอมูลท่ีจําเปน ไดแก ทะเบียนกลุมผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ทะเบียนคัดกรองภาวะแทรกซอน  

  3.  ใหบริการปองกัน ควบคุมโรค และดูแลรักษาผูสูงอายุกลุมเสี่ยง โดยการใชยา และ

สนับสนุนการปรับพฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือใหไดผลลัพธตามเปาหมาย เฝาระวังภาวะแทรกซอน มีระบบ

สงตอ และรับกลับ เพ่ือใหไดรับการดูแลตอเนื่อง  

  4.  มีเครื่องมือสนับสนุนผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเอง ไดแก สมุดบันทึก

สุขภาพ มีกิจกรรมท่ีบาน เพ่ือใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงดูแลตนเองได และแลกเปลี่ยนรูประสบการณระหวาง

กลุมปวยดวยกัน ทําใหสามารถควบคุมสภาวะของโรคได  
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  5.  มีแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ท่ีเครือขายบริการ

สุขภาพ โรงพยาบาลเกาะคา จัดทําข้ึนและสื่อสารสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือใหบุคลากร

สาธารณสุขมีความม่ันใจในการตัดสินใจปฏิบัติงานมากข้ึน  

  6.  มีการคืนขอมูล ประชุมรวมกับชุมชน เทศบาล ผูนําชุมชน เพ่ือใหชุมชนมีสวนรวม

ในการดูแลโรคไมติดตอเรื้อรัง นอกจากนั้นยังมีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง

ดานเวชปฏิบัติ โดยเฉพาะบทบาทการรักษาโรคเบื้องตนเก่ียวกับการตรวจ การวินิจฉัย การบําบัดรักษา

โรคท้ังเฉียบพลันและเรื้อรังเบื้องตน และสงตอผูปวยเขารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขท่ี   

สูงกวาอยางเหมาะสม (กาญจนา จันทรไทย, ธีรพร สถิรอังกูร และขวัญนภา ขวัญสถาพร, 2559) 

  ในการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดแูลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรค

หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง สนับสนุนการปรับพฤติกรรมเสี่ยงท่ีเกิดจาก

การสรางความรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมองและสรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะชวยลดอุบัติการณ

ของโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนท่ีได    

 

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

  4.1  งานวิจัยในประเทศไทย  

         กันตินันท ทองแดง และยินดี พรหมศิริไพบูลย (2558) ศึกษาผลการใชกระบวนการ

กลุมตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

วัดประดู อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและ

หลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการใหขอมูลเก่ียวกับโรคโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีประยุกตใชทฤษฎีแนวโนมเขาสูสวนกลาง (Central 

limit theorem) กิจกรรมประกอบดวย 1) สรางและพัฒนาแบบสอบถามและแผนการใชกระบวนการ

กลุม เพ่ือเก็บขอมูลปจจัยท่ีเก่ียวของ  2) ทดลองใชแบบสอบถาม  3) ทําความเขาใจกับกลุมตัวอยาง ขอ

อนุญาตชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางและลงนามยินยอมเขารวมการ

วิจัยเปนลายลักษณอักษร 4) เก็บขอมูลจริงตามแผนการใชกระบวนการกลุม 5) ผูวิจัยรวบรวมขอมูล
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และตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ผล

การศึกษาพบวา หลังการใชกระบวนการกลุม กลุมทดลองมีระดับความรูในการดูแลตนเอง และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนและดีกวากลุมเปรียบเทียบ โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความรู 

ในการดูแลตนเองหลังการใชกระบวนการกลุม 17.73 คะแนน มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 53.20 

คะแนน และกลุมทดลองกอนใชกระบวนการกลุม มีคาระดับความดันโลหิต อยูในระดับ 1 รอยละ 60.00 

อยูในระดับ 2 รอยละ 30.00 และอยูในระดับควบคุมได รอยละ 3.30 หลังการใชกระบวนการกลุม มี

คาระดับความดันโลหิต อยูในระดับ 1 รอยละ 66.70 ระดับควบคุมได รอยละ 26.7 และไมมีระดับ 3 

เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา หลังการใชกระบวนการกลุม กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูในการดูแลตนเอง และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีเพ่ิมข้ึน และมากกวา

กลุมเปรียบทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 กนกวรรณ  อุดมพิทยารัชต (2557) ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี

การรับรูความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไมทราบสาเหตุ เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง คัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 62 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 31 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมสุขศึกษา ท่ีประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง 

กิจกรรมประกอบดวย กิจกรรมสุขศึกษาท้ังหมด 5 ครั้ง สวนในกลุมเปรียบเทียบไมไดรับโปรแกรม  

สุขศึกษาท่ีผูวิจัยสรางข้ึน แตจะไดรับบริการดานสุขภาพตามรูปแบบเดิมของหนวยงาน ดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณชุดเดียวกันท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ผลการวิจัย

พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานการรับรูความสามารถตนเอง การรับรู

ผลดีของการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกาย เพ่ิมข้ึนมากกวากอนการทดลองและ

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และระดับความดันโลหิตลดลงกวา

กอนการทดลองและลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

 ขจรพรรณ คงวิวัฒน (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผล

กอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อายุ 40-65 ป 

ท่ีมีภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับต่ําและปานกลาง มารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง จาก

การเลือกแบบเจาะจง จํานวน 64 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 32 คน เครื่องมือ

ท่ีใชในการทดลอง เปนโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยใช

แนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด กิจกรรมประกอบดวย 1) การใหความรูเรื่องโรค 2) การพัฒนาทักษะ

การดูแลสุขภาพตนเอง 3) การเสริมแรงจูงใจ เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม 

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมปองกัน
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โรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และมีความดันโลหิตซีสโตลิกหลังการ

ทดลองต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังการทดลอง กลุมทดลองมี

ความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากลุม

ควบคุม และมีความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  

 จรูญศรี ปญญาดี (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

การปองกันโรคเบาหวาน โดยใชตัวแบบและสื่อหมอลําของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ตําบลนาบัว 

อําเภอเพ็ญ  จังหวัดอุดรธานี เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง 

กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานท่ีเลือกมาโดยการสุมอยางงายไดตําบลนาบัว เปนกลุมทดลอง 

และตําบลเชียงหวางเปนกลุมเปรียบเทียบและเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ไดตัวอยางกลุมละ 39 

คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

โรคเบาหวานท่ีประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค กิจกรรมประกอบดวย 1) จัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยโรคเบาหวาน 2) จัด

กิจกรรมสนับสนุนทางสังคมจากผูใหญบาน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 3) จัดกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือตอสูโรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรู การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความ 

สามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการปองกันโรคเบาหวาน และ

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานท่ีถูกตอง มากกวากอนใชโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังใชโปรแกรมฯ 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวากอนใชโปรแกรมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  ชลธิรา การไธสง และรุจิรา ดวงสงค (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมพวง อําเภอชุมพวง จังหวัด

นครราชสีมา เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง  กลุมตัวอยาง 

เปนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีความดันโลหิตตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอท มีอายุตั้งแต 35-65 ป 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

ความดันโลหิตสูงท่ีประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ กิจกรรมประกอบดวย 1) การสรางสัมพันธภาพและ

แบง กลุมผูเขารวมกิจกรรม 2) จัดอบรมใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 3) นําเสนอตัวแบบดาน

บวกเปนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีผลการรักษาท่ีดี และสามารถควบคุมความดันโลหิตได 4) บรรยาย 

สาธิต และฝกปฏิบัติในการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การผอนคลาย และ
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การรับประทานยา 5) อภิปรายกลุมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ  ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลอง 

มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนและอุปสรรค การ 

รับรูความสามารถตนเอง การต้ังใจ และการปฏิบัติ ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอน

การทดลอง และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยคาระดับความดันโลหิตและคาระดับไขมันในเลือดลดลงกวากอนการทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  ชื่นชม สมพล, ทัศนีย รวิวรกุล และพัชราพร เกิดมงคล (2560) ศึกษาผลของโปรแกรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุในโรคความดันโลหิตสูงเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง

ชนดิสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 60-70 ป 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน เครื่องมือท่ีใช

ในการทดลองประกอบดวยโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิต

สูง ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค กิจกรรมประกอบดวย 1) ประเมินการรับรูเก่ียวกับ

อันตราย และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 2) สงเสริมการรับรูความ

รุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และวิธีการปฏิบัติตัวโดยการชมวีดีทัศน การบรรยาย

ประกอบสไลด การรองเพลงโรคหลอดเลือดสมอง 3) สงเสริมการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค โดยการแลกเปลี่ยนปะสบการณ การฝกทักษะจัดยา การควบคุม

อาหารและการออกกําลังกาย 4) กระตุนเตือนโดยใชโทรศัพท 5) ประเมินการรับรูเก่ียวกับอันตราย 

การเผชิญปญหา และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบวา กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประสิทธิผล

ของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติพฤติกรรมหลัง

เขารวมโครงการสูงกวากอนเขารวมโครงการ และกลุมทดลองมีคะแนนความแตกตางของคาเฉลี่ยหลัง

เขารวมโครงการสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  ปานใจ กันยะมี และทัศนา ชูวรรณะปกรณ (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการให

ความรูและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความ  

ดันโลหิตสูง เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป อาศัยอยูในชุมชนเขตเทศบาลเมืองนาน จังหวัดนาน  

เลือกตัวอยางแบบสะดวก จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 20 คน 

เครื่องมือท่ีใชเปนโปรแกรมการใหความรูและการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพของ Becker กิจกรรมประกอบดวย การใหความรูเปนรายกลุม การแจกคูมือการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การใหความรูทางหอกระจายขาว และการติดตามโทรศัพท ผลการวิจัย

พบวา คะแนนพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมทดลอง
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ภายหลังเขารวมโปรแกรม การใหความรูและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) คะแนนพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของผูสูงอายุโรคความ 

ดันโลหิตสูง กลุมท่ีเขารวมโปรแกรม การใหความรูและการสนับสนุนทางสังคม สูงกวากลุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

             พนิตนันท วงศสุวรรณ, วีณา เท่ียงธรรม, อาภาพร เผาวัฒนา และสุธรรม นันทมงคลชัย 

(2557) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในกลุม

ผูสูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง กลุม

ตัวอยางเปนกลุมผูสูงอายุ 60-70 ป กลุมตัวอยาง 64 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

กลุมละ 32 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง เปนโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหิตสูง ท่ีประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคและแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม 

กิจกรรมประกอบดวย 1) การใหความรูรวมกับการอภิปรายกลุม 2) การฝกทักษะเก่ียวกับการเลือก

รับประทานอาหารแบบ DASH-diet 3) แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขใชเวลา  

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุม

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความสามารถของตนเอง 

การรับรูประสิทธิภาพของผลลัพธ พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

และอาสาสมัครสาธารณสุขสูงกวาการทดลองและสูงกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  

รัตนาภรณ ศิริเกตม, สุรชาติ สิทธิปกรณ และพรอมจิตร หอนบุญเหิม (2558)  ศึกษา 

ผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคตอพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมอง เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง

คือ กลุมเสี่ยงท่ีไดรับแบบคัดกรองโอกาสเสี่ยงอัมพฤกษอัมพาตท่ีมีอายุ 30 ปข้ึนไป จํานวน 68 คน 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 34 คน เครื่องมือท่ีใช

ในการทดลองเปน โปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคตอพฤติกรรมการปองกันโรคของ

กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค กิจกรรมประกอบดวย 

1) รับรูความรุนแรงของโรคโดยใหสมาชิกรวมกันคนหาปญหาความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง โดย

การสนทนากลุม นําเสนอตนแบบท่ีเคยไดรับความรุนแรงจากโรคหลอดเลือดสมองแลวเขารับการรักษา 

ไดทันเวลา 3 ชั่วโมง  2) รับรูความเสี่ยงของโรคจากการสนทนากลุม ปจจัยเสี่ยง โอกาสเสี่ยงของ

ผูปวยกลุมเสี่ยง 3) บรรยายวิธีปฏิบัติตัวเผชิญปญหาเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 4) แนะนําการ

จัดการกรณีฉุกเฉิน ใชบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน วิธีการเรียกใช เม่ือมีอาการ บรรยายโดย

ผูวิจัย 5) จัดสถานท่ีท่ีเอ้ือตอการฝกทักษะของกลุมเสี่ยง  6) ฝกทักษะการเลือกรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกายการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การจัดการความเครียด การรับรูสัญญาณเตือนและจัดการ
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กรณีฉุกเฉิน โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 7) กิจกรรมสนทนากลุมเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง  8) การกระตุนเตือนทางโทรศัพท 9) การติดตามเยี่ยมบานโดยผูวิจัยและผูชวย

เพ่ือดูการปฏิบัติเพ่ือเผชิญปญหา 10) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บขอมูลหลังการทดลองในกลุม ทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ ผลวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองภายหลังการทดลองสูง กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .05 และสูงกวากลุม

เปรียบเทียบและมีคะแนนการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันโรคเลือดสมองมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p <.05 

วรวุฒิ  พัฒนโภครัตนา (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฏรธานี 

เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองแบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางคือผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดไมได จํานวน 76 คน เครื่องมือ  

ท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

ความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎี 20แรง 20จูงใจใน 20การ 20ปองกันโรค รวมกับ 20แรงสนับสนุนทาง

สังคม 20กิจกรรม ประกอบดวย 1) จัดกิจกรรมเพ่ือสรางสัมพันธภาพและแบงกลุมผูเขารวมกิจกรรม    

2) จัดอบรมใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 3) นําเสนอตัวแบบดานบวก เปนผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีผลการรักษาดี และสามารถควบคุมความดันโลหิตได พรอมท้ังอภิปรายกลุมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ฝกการสังเกตและประเมินพฤติกรรมตนเอง แจกคูมือและแบบบันทึกพฤติกรรมพรอม

ท้ังคําแนะนําในการลงบันทึก 4) บรรยาย การสาธิต และฝกปฏิบัติในการเลือกอาหารรับประทานท่ี

เหมาะสม การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมโดยการเดินเร็ว การผอนคลายความเครียดดวยการนั่งสมาธิ 

และการรับประทานยา 5) อภิปรายกลุมในการแลกเปลี่ยนประสบการณเพ่ือสะทอนผลการปฏิบัติของ

แตละคน สรุปปญหา อุปสรรคท่ีทําใหการปฏิบัติไมสําเร็จ รวมกันปรับแผนในการปฏิบัติ 6) สรุปและ

ประเมินผลการปฏิบัติ รวมท้ังตอบขอซักถามและทําการเก็บขอมูลหลังการทดลองดวยแบบสอบถาม 

ผลการวิจัยพบวาเม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยของความรู การรับรูความ

ตั้งใจ และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม มีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 วิยะการ แสงหัวชาง และจันทิรา จักรสาร (2555) ประสิทธิผลของโปรแกรมการให

ความรูโดยใชกระบวนการกลุมตอความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยง ตําบลตนตาล อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบหนึ่งกลุมทดสอบ

กอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองท่ีชุมชนตนตาล 

อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี จํานวน 21 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการใหความรู

โดยใชกระบวนการกลุมตอความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
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ซ่ึงผูวิจัยไดประยุกตใชตามแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender กิจกรรมประกอบดวย 

1) การสอนใหความรู โดยใชกระบวนการกลุม 2) การติดตามทางโทรศัพท 3) การประเมินผลการทํา

กิจกรรม ผลการวิจัยพบวา คะแนนความรูเรื่องโอกาสเสี่ยงอาการเตือนและการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความ

เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูโดยใชกระบวนการ

กลุมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 และคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง

หลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการใหความรู

โดยใชกระบวนการกลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 วรารัตน  ทิพยรัตน, โสภิต สุรรณเวลา และวราณี สัมฤทธิ์ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรม

การสรางความตระหนักรูตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงใน

เขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบหนึ่งกลุมทดสอบกอนและหลังการทดลอง 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 26 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการสรางความตระหนัก ไดประยุกตใชตามแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพของ Becker กิจกรรมประกอบดวย 1) สรางความรวมมือ และการคนหาสภาพการณ

จริงใชเวลา 2 ชั่วโมง โดยผูวิจัยตรวจวัดความดันโลหิต และแจกแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง (Pre-test) ใหกลุมตัวอยาง และใหแตละคนวิเคราะหตนเองเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอโรค

หลอดเลือดสมอง จัดกลุม กลุมละ 5-6 คน เขียนสรุปขอมูลในกระดาษ Flip Chart เก่ียวกับปจจัย

เสี่ยงท่ีเหมือนกัน และตางกัน และใหตัวแทนแตละกลุมมานําเสนอ 2) สรางความตระหนักรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง ใชเวลา 2 ชั่วโมง ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง ทําแบบสอบถามความตระหนักรูเรื่องโรค

หลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ดาน และเปดวิดีโอเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองใหกลุมตัวอยางดู และเปด

โอกาสใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นใน Flip Chart เก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากโรคหลอดเลือด

สมองจากนั้นใหตนแบบท่ีมีประสบการณการเปนโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถดูแลตนเองได มา

เลาประสบการณการเปนโรคหลอดเลือดสมอง และการดูแลตนเอง ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางวิเคราะห

ตนเอง เปรียบเทียบกับตนแบบท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง เก่ียวกับการดูแลตนเอง เพ่ือควบคุมปจจัย

เสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยเขียนสรุปในกระดาษ Flip Chart และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง 

รวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยประกอบ

ไปดวยการปองกันใน 3 ดาน คือ ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 

พรอมแจกคูมือการปองกันตนเองไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3) ข้ันตอนการดําเนินการดวยตนเอง 

ผูวิจัยติดตาม ใหกําลังใจ และประเมินการปฏิบัติตน ซักถาม พรอมวิเคราะหขอมูลจากการทําแบบสอบถาม 

ประเมินความตระหนักรูโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง (Post-test) และวางแผนแนวทางปฏิบัติ 

เปนรายบุคคลท่ีบาน  4) ใหกลุมตัวอยาง เลาประสบการณการปฏิบัติตน ท้ังท่ีประสบความสําเร็จและไม
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ประสบความสําเร็จ รวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น แจกแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง (Post-test) 5) 3นัดหมายกลุมตัวอยางตรงกับวันนัดพบแพทยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลนาโตะหมิง อําเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยผูวิจัยวัดความดันโลหิต พรอมแจงผลใหกลุมตัวอยาง

รับทราบ จากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ในการตั้งเปาหมายการปฏิบัติตน

เพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง ผลการวิจัยพบวา หลังเขารวมโปรแกรมการ

สรางความตระหนักรูคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีคาสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความดันโลหิต ซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

หลังเขารวมโปรแกรมการสรางความตระหนักรู 1 เดือน ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05  

 อภัสริน มะโน, วันเพ็ญ แกวปาน, อาภาพร เผาวัฒนา และปาหนัน พิชยภิญโญ (2555) 

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมในการปองกันความดันโลหิตสูงในชายวัยกลางคนเขตกรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยแบบก่ึง

ทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนวัยกลางคน 60 คน แบงเปน

กลุมทดลอง 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการปองกัน

ความดันโลหิตสูงท่ีประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กิจกรรม

ประกอบดวย การชมวีดีทัศนประกอบการบรรยาย เรียนรูจากตนแบบ การสาธิต ฝกทักษะ อภิปราย

กลุมผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความสามารถ 

การรับรูประสิทธิผลของการปฏิบัติ และมีพฤติกรรมการปองกันความดันโลหิตสูงดีข้ึนกวากอนการ

ทดลองและดีข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

 อรุณโรจน สิมมา (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ตําบลทาตูม อําเภอทาตูม 

จังหวัดสุรินทร เปนการวิจัยวิจัยก่ึงทดลองแบบหนึ่งกลุมวัดกอนและหลังการทดลองกลุมตัวอยางเปน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงท้ังหมด 60 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดประยุกต 

ใช 20ทฤษฎีการดูแลตนเอง 20ของโอเรม กิจกรรมประกอบดวย 1) การใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง ปจจัยการเกิดโรค อาการ อาการแสดง การขอความชวยเหลือเม่ือมีอาการ แนวทางการรักษา 

การดูแลปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 2) การใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ปจจัย

การเกิดโรค อาการ และอาการแสดง แนวทางการรักษาและการปฏิบัติตัวและการปองกันภาวะแทรกซอน 

3) การสาธิตการปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือเปนโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย เรื่อง

การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การรับประทานยา และการสังเกตอาการขางเคียงการออก

กําลังกาย การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเปนอันตรายตอชีวิตและโรคการผอนคลายและการจัดการกับความเครียด   



50 
 

4) การฝกทักษะการปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือเปนโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย

เรื่อง การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การรับประทานยา และการสังเกตอาการขางเคียง 

การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเปนอันตรายตอชีวิตและโรค การผอนคลาย และการจัดการกับ

ความเครียด 5) กิจกรรมการจับชีพจร และกิจกรรมกําไลสะกิดใจ การบันทึกชีพจรลงในสมุดบันทึก

ประจําตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และการฝกทักษะ การเปลี่ยนกําไลขอมือตามระดับความดันโลหิต 

ผลการวิจัยพบวา สวนใหญเคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง บุคคลในครอบครัวไมเคย

ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง มากกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 4.2  งานวิจัยในตางประเทศ 

 คามินิตี, สเคาวส, บารบารา และคณะ (Caminiti, Schulz, Barbara et al., 2017) 

ศึกษาพัฒนาการรณรงคใหสุขศึกษาเพ่ือลดอาการของโรคหลอดเลือดสมองกอนเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล เพ่ืออธิบายองคประกอบในการสนับสนุนการใหสุขศึกษา สรางความตระหนักและเตรียม

ความพรอมของโรคหลอดเลือดสมอง ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ประเมิน

ความจําเปนและความตองการของกิจกรรมในการพัฒนาการใหสุขศึกษา โดยการสํารวจภาคตัดขวาง 

2 ครั้งเพ่ือวัดความตระหนักโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเปาหมายและเพ่ือวิเคราะหขอมูลปจจัยทาง

พฤติกรรมเพ่ือลดอาการของโรคหลอดเลือดสมองกอนเขารับการรักษา ระยะท่ี 2 พัฒนาโปรแกรมการ

ใหสุขศึกษาตามวัตถุประสงค จากทฤษฎีและแนวทางท่ีไดศึกษา ผลการศึกษาพบวา กลุมเปาหมายท่ีเขา

รวมกิจกรรม เปนท้ังผูปวยและผูท่ีใกลชิดกับผูปวยโรคหลอดสมอง ในกลุมเปาหมาย ท่ีมีระดับความรู

ต่ําไดมีการเรียกรองใหสุขศึกษาอธิบายในรูปแบบภาพการตูน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว

ท่ีไดรับการใหสุขศึกษา รอยละ 42 โทรหาเบอรฉุกเฉิน หลังมีอาการภายใน 2 ชั่วโมง จากคําแนะนํา

ของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือใหสอดคลองกับแนวโนมของโรคหลอดเลือดสมองท่ีไมสามารถรักษาให

หายได และจากการสัมภาษณกลุมพบวา การใหสุขศึกษาสามารถชวยในการตัดสินใจท่ีจะหลีกเลี่ยง 

เกิดความกลัว จากการไดรับคําแนะนําเชิงบวกและการสรางความหวังใหกับกลุมเปาหมาย   

     ไพรส (PRICE, 2015) ศึกษาการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยใหสุขศึกษาสําหรับ

การดูแลเบื้องตน เปนการทบทวนยอนหลัง ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 130 ราย ท่ีมีประวัติ 

โรคจากปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได ในโรคหัวใจเตนผิดปกติ ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน

เลือดสูง ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การดูแลปองกันในระดับปฐมภูมิเปนการประเมินถึงการให

สุขศึกษา ในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับความดัน

โลหิต การหยุดสูบบุหรี่ การรับประทานยา หรือการระบุอาการของโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน ซ่ึง

เปนปจจัยเสี่ยงกอนแสดงอาการโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเสนอแนะตอหนวยงานสุขภาพสําหรับใน
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การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา มีผูไดรับการใหสุขศึกษาเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองเพียงเล็กนอยเทานั้น โดยสวนใหญเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และไขมันผิดปกติ  เนื้อหาจะ

เก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในโรคความดันโลหิตสูงเปนสวนใหญ นอกจากนั้นเปนการให

สุขศึกษาการใชยา สําหรับการระบุอาการของโรคหลอดเลือดสมองเปนหัวขอในการใหสุขศึกษาท่ีพบ

ไดนอยสุด รอยละ 3.1 ในระบบการดูแลปฐมภูมิท้ังหมดนี้ยังพบวา ผูใหสุขศึกษา และประเภทสุขศึกษา 

ในเรื่องควบคุมน้ําหนัก การระบุอาการโรคหลอดเลือดสมอง การหยุดสูบบุหรี่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การใชยา หรือความเสี่ยงของโรค ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูใหบริการสุขภาพยัง 

ใหความสําคัญของการใหสุขศึกษาในเรื่องการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยท่ีสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยงไดไมเพียงพอ เพ่ือใหผูปวยมีความเขาใจถึงความเสี่ยง ควรไดรับการใหสุขศึกษาท่ี

รวดเร็วตอผลกระทบท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา การไดรับสุขศึกษาท่ีไม

เพียงพอในระดับการดูแลปฐมภูมิ เก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตาง ๆ สงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูให 

บริการสุขภาพควรใหความสําคัญในการใหสุขศึกษาเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะชวยปองกันและ

ลดอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองในระดับปฐมภูมิได  

 ไมหยางเจิน และไฮเยินโชเจิง (Mi Yang Jeon, Hyeon Cheol Jeong, 2015) ศึกษา

ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเบื้องตนในผูสูงอายุท่ีมีปจจัยเสี่ยงท่ีอยูบาน กลุม

ตัวอยางเปนผูสูงอายุ จํานวน 93 คน ท่ีมีปจจัยเสี่ยง เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมหลักสูตร 

12 สัปดาห ประกอบดวยการใหความรูเรื่อง โรคหลอดเลือดสมอง การแนะนําการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุท่ีมีปจจัยเสี่ยงท่ีอยูบาน ผลการวิจัยพบวา 

คาดัชนีมวลกายของกลุมทดลอง (BMI) (t = 8.27, p < .001) ระดับความดันโลหิต (t =2.39, p = .021) 

ระดับไขมันในเลือด (t = 4.18, p < .001) ระดับไตรกลีเซอไรด (t = 2.50, p = .016) ลดลงอยางมี

นัยสําคัญ เม่ือสิ้นสุดโปรแกรม 

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

ศึกษาประสิทธิภาพและการใชงานของระบบฝกสอนวิถีการดําเนินชีวิตดวยโทรศัพทคอมพิวเตอรสําหรับ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ  กลุมตัวอยางเปนผูปวยอายุ 20 ปข้ึนไป  

ท่ีเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย 2 ขอข้ึนไป 

จํานวน 94 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง

เปนระบบฝกสอนวิถีการดําเนินชีวิตดวยโทรศัพทคอมพิวเตอร ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง 

กลุมทดลองมีความดันซีสโตลิก แอลดีแอลคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอรไรดลดลง มีการรับประทาน

ผัก ผลไมเพ่ิมข้ึน รับประทานอาหารหวานลดลงกวากอนการทดลอง แตไมมีการเปลี่ยนแปลงในกลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และระบบฝกสอนวิถีการดําเนินชีวิตดวยโทรศัพท

คอมพิวเตอรมีคะแนนความสะดวกในการใช ไดรับการยอมรับสูงจากผูใชเฉลี่ย 80.10 คะแนน  
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 ฮาบิบิ, ซาโมริดี และคารโฮริ (Habibi, Shahmoradi, Kalhori et al., 2018) ศึกษา

ระดับไขมันในเลือดและความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ในภาคเหนือของประเทศอิหราน ซ่ึงโรค

หลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 ของประเทศ เปนการศึกษายอนกลับ เพ่ือระบุความ 

สัมพันธของความผิดปกติไขมันในเลือดและความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล

ซายาด ชิราซิ จอรเจน (Sayad Shirazi) โดยศึกษาจากทะเบียนผูปวยท่ีรับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด

สมอง ระหวางเดือนสิงหาคม ป 2558-2559 ในโรงพยาบาลซายาด รวมกับผูท่ีมีระดับไขมันในเลือด

สูงจากผลทางปฏิบัติการ โดยโปรแกรมสุขศึกษาโคเลสเตอรอลแหงชาติสําหรับผูปวยผูใหญ (Adult 

Cholesterol Education Panel III) ไดถูกนํามาใชในการจําแนกระดับไขมันเหลานี้ ผลการศึกษาพบวา 

จากรายงานทะเบียน  415 ราย รอยละ 9.6 มีการวินิจฉัยโรคท่ีไมระบุรายละเอียดของโรคหลอดเลือด

สมอง จาก 160 บันทึกรายงานท่ีไดรับการตรวจวัดระดับไขมัน ผูปวยสวนใหญท่ีมีระดับไขมันผิดปกติ

เปนเพศชาย รอยละ 56.6 และมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป รอยละ 71 ท้ังนี้พบวา มีความสัมพันธกับ

ชาติพันธุ ระดับไขมันผิดปกติ การจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระดับไขมันในเพศหญิง นอกจากนั้น

ความผิดปกติของไขมัน ยังสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองอ่ืน ๆ รวมถึงเบาหวาน 

โรคหัวใจขาดเลือด อาการกอนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษานี้แสดง

ถึงความผิดปกติของไขมัน มีรวมกับโรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด อาการแสดงของโรคหลอดเลือด

สมอง โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ท้ังนี้การลดระดับไขมันใหอยูในระดับต่ํา เปนการปองกันท่ีสําคัญใน

ประชากรกลุมนี้ 

 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของมาขางตน พบวา แนวคิดและทฤษฎีท่ีใชในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ การสราง

แรงจูงใจในการปองกันโรค แนวโนมเขาสูสวนกลาง แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ การดูแลตนเอง  

แบบจําลองพรีสีต-โพรสีต การรับรูความสามารถของตนเอง  โดยสวนใหญเปนการประยุกตใชทฤษฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรค ผลการวิจัยพบวา หลังใชโปรแกรมบุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงและความ

รุนแรงของโรค การรับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตัว นํามาสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ถูกตอง รวมถึงการท่ีบุคคลไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การกระตุนเตือน การใหกําลังใจ การ

ใหคําแนะนํา คําปรึกษา การใหขอมูลขาวสารตาง ๆ เชน คูมือ การเยี่ยมบานหรือการแลกเปลี่ยน

ประสบการณระหวางบุคคล มีผลใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไปในทางท่ีดีข้ึน 

สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคในการพัฒนาโปรแกรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง โดยใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดสองกลุมวัดผลกอน

และหลังการทดลองในการประเมินผลของโปรแกรมฯ ซ่ึงประกอบดวย พฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง ระดับไขมันในเลือดและระดับความดันโลหิต หากมีการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การ
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รับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชกิจกรรมการใหความรูเรื่องโรค

หลอดเลือดสมอง การแลกเปลี่ยนประสบการณจากบุคคลตนแบบโดยใชกระบวนการกลุม การพัฒนา

ทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง การประเมินสุขภาพ และการสรางแรงจูงใจดวยการเชิดชูเปนบุคคล

ตนแบบ และการเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จะทําใหกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตองเหมาะสม ซ่ึงสามารถสงผลใหระดับความดันโลหิตและ

ระดับไขมันในเลือดลดลงอยูนะดับปกติ มีสุขภาพดี และปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุม

เสี่ยงไดตอไป 

 

 

 

 

  

 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เก็บรวบรวม

ขอมูลกอนเขารวมโปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรมท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (Two-

group pretest-posttest design) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง ซ่ึงผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 1.1  ประชากร  

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกสูงกวา 140 มม.ปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

สูงกวา 90 มม.ปรอท และมีระดับไขมันท่ีเปนอันตรายตอรางกายหรือไขมันแอลดีแอล (Low Density 

Lipoprotein, LDL) สูงกวา 100 มก./ดล. ท่ีรับการรักษาในอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง จํานวน 

128 คน (โรงพยาบาลเกาะคา, 2560) 

 1.2  กลุมตัวอยาง 

        กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงและมีภาวะไขมันแอลดีแอลในเลือดสูง โดยมีการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางและคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ดังนี้ 

               1.2.1  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชแนวคิด 

Power analysis กําหนดอํานาจในการทดสอบ (Power of test) ท่ีระดับ 0.8 กําหนดนัยสําคัญทาง

สถิติ (Level of significance) ท่ีระดับ .05 (α = .05) กําหนดคาขนาดอิทธิพล (Effect size) โดย

การคํานวณจากผลการวิจัยของ ชื่นชม สมพล, ทัศนีย รวิวรกูล และพัชราพร เกิดมงคล ศึกษาเรื่อง 

ผลของการจัดโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง การ

วิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุมวัดสองครั้ง (The 

pretest, posttest design with comparison group) กอนกับหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลสังกัดสํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร จํานวน 64 คน แบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 
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32 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง ท่ีสรางข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection Motivation Theory) 

และผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 24.70 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เทากับ 3.40 กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 21.80 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.9 คํานวณคา

ขนาดอิทธิพล (Effect size) ไดเทากับ 0.79 และนําไปแทนคาในโปรแกรมสําเร็จรูปไดขนาดกลุมตัวอยาง 

จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน  

  1.2.2  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง มี 2 ลักษณะ ไดแก 1) เกณฑการคัดเขา 

และ 2) เกณฑการคัดออก ดังนี้  

          1)  เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) เลือกกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติ

    ตามเกณฑในการคัดเขาศึกษาดังนี้  

      (1)  มีอายุระหวาง 60-75 ป  

     (2)  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความดันโลหิตซีสโตลิกสูงกวา 140 มมปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกสูงกวา90 

มมปรอท และมีระดับไขมันท่ีเปนอันตรายตอรางกายหรือไขมันแอลดีแอล (Low Density 

Lipoprotein, LDL) สูงกวา 100 มก./ดล.      

    (3)  สามารถสื่อสารโดยการ อาน เขียน และพูดภาษาไทยไดดี 

    (4)  กลุมตัวอยางไมมีโรคประจําตัวอ่ืนท่ีเปนอุปสรรคตอการทํากิจกรรม

ในโปรแกรม เชน โรคเขาเสื่อม โรคกระดูกสันหลังกดทับเสนประสาท โรคเบาหวาน โรคไตวาย โรค

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน 

       (5)  ยินยอมและสมัครใจท่ีจะเขารวมในการวิจัยตลอดระยะเวลาท่ี

กําหนด      

   2)  เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คัดกลุมตัวอยางออกจากการ 

ศึกษาดังนี้ 

    (1)  กลุมตัวอยางท่ีขอสละสิทธิ์ออกระหวางการศึกษาวิจัย 

    (2)  กลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมไดไมครบทุกกิจกรรม 

    (3)  กลุมตัวอยางเจ็บปวยกะทันหันดวยโรคท่ีเปนอุปสรรคตอการทํา

กิจกรรมในโปรแกรม  

 1.2.3  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ

คัดเขาจํานวน 60 คน โดยใหผูปวยตําบลไหลหิน เปนกลุมทดลอง และผูปวยตําบลบานจูด เปนกลุม
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เปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน โดยวิธีการจับคูตัวแปรสําคัญ (Matched pair) เพ่ือปองกันตัวแปรแทรก

ซอนท่ีอาจเกิดข้ึน และควบคุมใหท้ังสองกลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงในดาน อายุ เพศ และระดับความ

ดันโลหิต ดังนี้ 

                 1)  อายุ กําหนดใหอายุของกลุมตัวอยางใกลเคียงกันมากท่ีสุด โดยใหมีความ

แตกตางของอายุไมเกิน 5 ป 

 2)  เพศ กําหนดใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เปนเพศเดียวกัน  

 3)  ระดับความดันโลหิต กําหนดใหระดับความดันโลหิตของกลุมตัวอยาง

ใกลเคียงกันมากท่ีสุด โดยใหมีความแตกตางของระดับความดันโลหิตมีคาแตกตางไมเกิน 5 มิลลิเมตร

ปรอท 

 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล รายละเอียดดังนี้ 

              2.1  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 

  2.1.1  โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียง ผูวิจัยประยุกต 

ใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection Motivation theory) ของโรเจอร (Rogers, 1975) 

มาออกแบบในโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ประกอบดวย การสราง

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และสรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง รายละเอียดกิจกรรมและ

เครื่องมือสําหรับในการทํากิจกรรม มีดังนี้ 

                         1)  สรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ดวยการบรรยายให

ขอมูลเก่ียวกับโรคโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว เครื่องมือประกอบดวย แผนการสอนท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับ

ขอมูลเก่ียวกับเรื่องภาวะไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบกับ

การใชสื่อวีดีทัศนเรื่องโรคหลดเลือดสมอง โปสเตอรเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แผนพับเรื่องอาหาร ของ

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2559) และการถายทอดประสบการณจากตัวแบบ 

เชิงลบ ซ่ึงเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไขมันแอลดีแอลในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซอน

ดวยโรคหลอดเลือดสมอง 



57 

 2)  สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดวยการบรรยาย

ใหขอมูลเก่ียวกับโรคโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว เครื่องมือประกอบดวย แผนการสอนท่ีมีเนื้อหา

เก่ียวกับขอมูลเรื่อง โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง และ และการประเมินความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ความดันโลหิต และไขมัน แอลดีแอลในเลือด  

 3)  สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง เปนการบรรยายใหขอมูลเก่ียวกับประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให

เหมาะสม เครื่องมือประกอบดวยคูมือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุความดันโลหิตสูงท่ี

มีภาวะไขมันในเลือดสูง และแผนการสอนท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับการรับประทานอาหารบรรยายโดยโภชนากร 

การรับประทานยาบรรยายโดยเภสัชกร การออกกําลังกายสาธิตโดยผูวิจัย และการแลกเปลี่ยน

ประสบการณจากตัวแบบเชิงบวก เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีพฤติกรรมในการควบคุมปองกัน

ระดับความดันโลหิตสูง และภาวะไขมัน แอลดีแอล ในเลือดไดดี  

 4)  สรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

เปนการฝกทักษะการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การออกกําลังกาย การประเมินอาการเม่ือเขาสูภาวะโรคหลอดเลือดสมอง และการกระตุนการรับรู

ความสามารถของตนโดยการเชิดชูเปนบุคคลตนแบบ การเยี่ยมบาน เสริมแรงจูงใจอยางตอเนื่องโดย 

อสม. เครื่องมือประกอบดวย สมุดบันทึกการจัดการตนเอง แบบบันทึกการเยี่ยมบานของ อสม. ท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึน             

 2.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล รายละเอียด ดังนี้   

     2.2.1  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

   1)  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ความ

เพียงพอของรายได ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมองของญาติ

สายตรง ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง การออกกําลังกาย คําแนะนําเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตนขณะเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนลักษณะขอคําถามแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

จํานวน 16 ขอ และขอมูลสุขภาพประกอบดวย น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความ

ดันโลหิต และระดับไขมันแอลดีแอลในเลือด  

  2)  สวนท่ี 2 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 70 ขอ 

ประกอบดวย ความถ่ีในการปฏิบัติของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือด

สมองประกอบดวย ขอคําถาม ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จํานวน 46 ขอ พฤติกรรมการ
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รับประทานยา จํานวน 12 ขอ และพฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 12 ขอ เปนลักษณะขอ

คําถามแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนการตอบ ดังนี้ 
 

 ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

ปฏิบัติเปนประจํา หรือทุกวัน 5  คะแนน 1  คะแนน 

ปฏิบัติบอยครั้ง หรือ 5-6 วัน/สัปดาห 4  คะแนน 2  คะแนน 

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

ปฏิบัตินอยครั้ง หรือ 1-2 วัน/สัปดาห 2  คะแนน 4  คะแนน 

ปฏิบัตินอยมาก หรือ ไมไดปฏิบัติ 1  คะแนน 5 คะแนน 
 

 การแปลความหมายของขอมูลตามคะแนนเฉลี่ย (Mean) ใชเกณฑการแปลผล 

แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา โดยใหคาคะแนนสูงสุด ลบ ดวยคะแนน

ต่ําสุด แลวนําไปหารดวยจํานวนระดับการวัดท่ีตองการตามแนวคิดของเบสท (Best, 1977) 

คะแนนเฉลี่ย ระดับของพฤติกรรม 

3.67-5.00      ระดับสูง 

2.34-3.66      ระดับปานกลาง 

1.00-2.33      ระดับต่ํา 
  

  2.2.2  แบบบันทึกการเย่ียมบานของ อสม. ไดแก แบบบันทึกความดันโลหิต น้ําหนัก 

รอบเอว แบบบันทึกการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาเปนลักษณะแบบ

เติมคําในชองวาง และปญหา อุปสรรคท่ีพบพรอมคําแนะนํา โดย อสม. เปนผูบันทึกผล   

 2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา และ การตรวจสอบความเท่ียง โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

                2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

 1)  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเครื่องมือท่ีใชในเก็บรวบรวมขอมูล 

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ พิจารณาความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา และ

ความครอบคลุมของเนื้อหา แลวนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของอาจารย  

              2)  นําเครื่องมือท่ีผานการแกไขและปรับปรุงแลว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง ความชัดเจน

ของภาษา ดวยการใหคะแนนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 
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           1 หมายถึง   คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามศัพท และไมเหมาะสมท่ีจะใชวัดตัวแปรนั้น 

 ควรตัดท้ิง 

2 หมายถึง  คําถามสอดคลองกับนิยามศัพทนอย จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 

 และปรับปรงุอยางมาก จึงจะสอดคลองกับนิยามศัพท และเหมาะสมท่ีจะใช 

 วัดตัวแปรนั้นนอย 

3 หมายถึง  คําถามสอดคลองกับนิยามศัพทคอนขางมาก จําเปนตองไดรับการพิจารณา 

 ทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย จึงจะสอดคลองกับนิยามศัพท และเหมาะสม 

 ท่ีจะใชวัดตัวแปรนั้นปานกลาง 

4 หมายถึง  คําถามสอดคลองกับนิยามศัพทคอนขางมาก และเหมาะสมท่ีจะใชวัดตัวแปร 

 นั้นมาก 

                   คํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) จากคา

คะแนนความเห็นของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน โดยใชเกณฑท่ีคา 0.80 ข้ึนไป (Davis, 1992) และใช

สูตรในการคํานวณดังตอไปนี้ 
 

   CVI = จํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                               จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
 

 แบบสอบถามไดคาความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.90 

 3)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

หลังจากนั้นนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแกไขอีกครั้งกอนนําไป

ทดลองใช  

      2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) 

 1)  นําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขจากข้ันตอนการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาไปทดลองใช (try out) กับผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมทดลอง 

จํานวน 30 คน ในตําบลนาแสง อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง  

 2)  นําแบบสอบถามท่ีไดรับคืนจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาคาความเท่ียง 

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์

ของสวนตาง ๆ ดังนี้ พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง มีคาเทากับ 0.92 จําแนกเปน ดานการ

รับประทานอาหาร มีคาเทากับ 0.95 ดานการออกกําลังกาย มีคาเทากับ 0.76 และดานการรับประทาน

ยา มีคาเทากับ 0.84  
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 3)  การตรวจสอบความความเท่ียงของเครื่องวัดความดันโลหิต นําเครื่องวัด

ความดันโลหิตชนิดปรอทและและเครื่องชั่งน้ําหนักแบบสปริงไปตรวจสอบ เทียบความถูกตองของ

เครื่องมือ (calibration) กอนการวิจัย และฝกผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิตตามแนวปฏิบัติของสมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย และตรวจสอบความถูกตองของการอานคาโดยใชหูฟงสองปลาย 

กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 10 คน ผลการอานคาความดันโลหิตเทากันท้ัง 10 คน 

 4)  การตรวจสอบความความเท่ียงของการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และรอบเอว 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงและวัดรอบเอว ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 10 คน 

ผลการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และวัดรอบเอว เทากันท้ัง 10 คน 

 5)  การตรวจสอบความเท่ียงของการเจาะเลือด โดยมีตัวแทนบริษัทเครื่องมือ

ในการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาไขมันแอลดีแอลในเลือดเขามาตรวจสอบกอนเริ่มโครงการวิจัย   

 

3.  การดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนทดลอง ระยะทดลอง และระยะ

หลังทดลอง ดังนี้ 

 3.1  ระยะกอนการทดลอง 

                 3.1.1  จัดทําโปรแกรมและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และจัดทําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยฉบับ

สมบูรณ 

                 3.1.2  ขอเอกสารรับรองจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยและ

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ไดรับเอกสารรับรอง

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยเลขท่ี 7/2562 (ดังแสดงในภาคผนวกข)ผูวิจัยผานการ

อบรมจริยธรรมวิจัยในมนุษยเม่ือวันท่ี 23 ธันวาคม 2560 

 3.1.3  ขออนุมัติหนังสือเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการขออนุมัติหนังสือ

ขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัย จากประธานกรรมการประจําสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 3.1.4  สงหนังสือขอความอนุเคราะหถึงพ้ืนท่ีการวิจัย ผูวิจัยสงหนังสือขอความ

อนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โครงการวิจัย

และตัวอยางเครื่องมือการวิจัยถึงพ้ืนท่ีการวิจัยท้ัง 2 แหง  

 3.1.5  ติดตอประสานงานเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยติดตอประสานงานกับบุคลากร

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีการวิจัยท้ัง 2 แหง หลังไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย และ

เก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

                  3.1.6  เตรียมผูเกี่ยวของกับการวิจัย โดยผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้  

                          1)  ผูชวยวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ใหเปนผูชวย

วิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยางทําความเขาใจแบบสอบถาม ทดสอบความถูกตอง

ของการวัดความดันโลหิต  

                          2)  วิทยากร ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 

(ผูวิจัย) 1 คน โภชนากร 1 คน เภสัชกร 1 คน โดยชี้แจงวตัถุประสงค ลักษณะกลุมทดลอง ทําความเขาใจ

เนื้อหาในแผนการสอนใหตรงกัน 

                          3)  อสม. ท่ีสมัครใจใหความรวมมือ และมีกลุมทดลองอยูในเขตรับผิดชอบ

ของตน โดยชี้แจงวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง การติดตามเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง ฝกทักษะ

การวัดความดันโลหิต แนวทางการใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษาและมอบแบบบันทึกการเยี่ยมบาน

ของ อสม. พรอมท้ังอธิบายรายละเอียดข้ันตอนการลงบันทึก หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมใหรวบรวมแบบ

บันทึกการเยี่ยมบานของ อสม. สงผูวิจัย 

 3.1.7  คัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง ใหคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา แหงละ 30 คน 

ดวยวิธีการจับคู อายุ เพศ ระดับความดันโลหิต ในกลุมเปรียบเทียบใหคลายคลึงกับกลุมทดลอง  

 3.1.8   พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยชี้แจงความเปนมาและวัตถุประสงคของการ

วิจัย ขอความรวมมือในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในการเขารวมโปรแกรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง โดยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินกิจกรรม จํานวนครั้งในการทํา

กิจกรรม และระยะเวลาของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง การเก็บรวบรวม

ขอมูลเปนความลับ การนําเสนอผลการศึกษาเปนกลุม การมีสิทธิ์ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามโดยไมมี

ผลกระทบตอการรักษา และผูวิจัยพรอมจะใหขอมูลเพ่ิมเติมหากตองการ รวมท้ังจัดทําเอกสารแสดง

การยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย เพ่ือใหลงนามแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัคร

ใจ ในกรณีของกลุมเปรียบเทียบ จะมีการใหขอมูลเก่ียวกับโรคเชนเดียวกับกลุมทดลองหลังจากสิ้นสุด

โปรแกรมการทดลองแลว เพ่ือใหมีทักษะการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเชนเดียวกับกลุมทดลอง   



62 

                  3.1.9  เก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบตอบ

แบบสอบถามผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนและผาน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเท่ียงแลว   

 3.2  ระยะทดลอง 

  ผูวิจัยนัดหมายกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม จํานวนท้ังหมด 6 ครั้ง ใช

เวลา 12 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน  สวนกลุม

เปรียบเทียบเขารวมกิจกรรม 2 ครั้ง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจูดโดยมีรายละเอียด

กิจกรรมแตละกลุม ดังนี้ 

  3.2.1  กลุมเปรียบเทียบ  

 สัปดาหท่ี 1 จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจูด ใชเวลา 

3 ชั่วโมง ในการดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

 1)  ประเมินสุขภาพ โดยทีมผูวิจัยประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพตรวจวัด

ระดับความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว และเจาะเลือดเพ่ือสงตรวจวัดระดับไขมันในกระแสเลือด  

  สัปดาหท่ี 1-12 ไดรับการพยาบาลและขอมูลจากพยาบาลท่ีใหบริการใน

ระบบบริการปกติและนัดหมาย เพ่ือรวบรวมขอมูลเม่ือสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาหท่ี 12 

 3.2.2  กลุมทดลอง  

   สัปดาหท่ี 1  “มารูและปองกันโรคหลอดเลือดสมองกันเถอะ” เพ่ือใหขอมูล

เก่ียวกับการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหล

หิน  ใชเวลา 3 ชั่วโมง ในการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 

 1)  ประเมินสุขภาพ โดยทีมผูวิจัยประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพตรวจวัด

ระดับความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว และเจาะเลือดเพ่ือสงตรวจวัดระดับไขมันในกระแสเลือด  

  2)  การใหขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทีมวิทยากรบรรยายใหขอมูล

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซอน ประกอบสื่อวีดีทัศน 

โปสเตอร แผนพับ เอกสารคู มือท่ีผูวิจัยไดจัดทําข้ึน และการแลกเปลี่ยนซักถามความรูและ

ประสบการณ  

 3)  การเสริมแรงจูงใจ ผูวิจัยสนับสนุนจูงใจแกกลุมทดลอง ใหเกิดพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดวยการแจกคูมือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุความดัน

โลหิตสูง สําหรับกลุมทดลองในการอานและศึกษารายละเอียด เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย ใหถูกตองไดท่ีบาน 
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   สัปดาหท่ี 2 “เรียนรูจากผูมีประสบการณ” เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ

จากตัวแบบเชิงลบ และตัวแบบเชิงบวก โดยจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน  

ใชเวลา 3 ชั่วโมง ในการดําเนินกิจกรรม ดังนี้  

 1)  การแลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ โดยแบงกลุมยอย 2 กลุม 

“เรียนรูจากเรื่องจริง” ดวยกระบวนการกลุม ในการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางบุคคล

ตนแบบภายในกลุม โดยเรียนรูจากตัวแบบเชิงลบ ไดแก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมกับภาวะไขมัน 

ในเลือดสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสมัครใจรวมกลาวถึงประสบการณการ

เจ็บปวยและความรูสึกเม่ือปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง และตัวแบบเชิงบวก ไดแก ผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงรวมกับภาวะไขมันในเลือดสูงท่ีสมัครใจรวมกลาวถึงประสบการณการเจ็บปวยและความรูสึก

เม่ือปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับภาวะไขมันในเลือดสูง และความสําเร็จของพฤติกรรมสุขภาพ

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

 หลังจากนั้นใหสมาชิกกลุมไดรวมกันวิเคราะหจากบุคคลตัวแบบ การ

ตั้งเปาหมายอยางเฉพาะเจาะจงในกิจกรรมท่ีตองกระทํา ไดแก การรับประทานอาหาร การรับประทาน

ยา การออกกําลังกาย หลังจากนั้นตัวแทนกลุมนําเสนอผลการวิเคราะหท่ีไดจากกระบวนการกลุม   

 สัปดาหท่ี 3  “ฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง” จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน  ใชเวลา 3 ชั่วโมง ในการดําเนินกิจกรรม ดังนี้  

 1)  การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการสาธิตและฝกทักษะการ

ดูแลสุขภาพตนเอง เรื่อง การรับประทานยาและการออกกําลังกาย โดยเภสัชกรสาธิตการใชยาท่ีใชบอย 

วิธีการอานฉลากยา การเก็บรักษายา และผูวิจัยสาธิตรูปแบบการออกกําลังกายในวิธีตาง ๆ ฝกและ

แนะนําใหผูสูงอายุกลุมสี่ยงบันทึกการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกําลังกาย 

พรอมท้ังอธิบายรายละเอียดการลงบันทึก  

 สัปดาหท่ี 4 จัดกิจกรรม “สถานีทักษะการดูแลสุขภาพ” เพ่ือฝกทักษะการ

ดูแลสุขภาพตนเองแยกฐาน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน  ใชเวลา 3 ชั่วโมง ในการ

ดําเนินกิจกรรม ดังนี้  

 1)  ทบทวนขอมูลเก่ียวกับเรื่องโรค ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

สมอง และภาวะแทรกซอน  

 2)  ฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการรับประทานอาหาร การรับประทาน

ยา และการออกกําลังกาย โดยการฝกทักษะโดยแบงผูสูงอายุกลุมเสี่ยง เปน 3 กลุมยอย จัดใหทํา

กิจกรรม 3 ฐานหมุนเวียนจนครบ 3 ฐาน ใชเวลาฐานละ 30 นาที ดังนี้ 

           (1)  ฐานการรับประทานอาหาร “ตลาดนัดสุขภาพ” ใหสมาชิกกลุมเลือก

อาหารท่ีตนเองรับประทานอยูเสมอจากตัวอยางอาหารท่ีจัดวางไว เชน อาหารกระปอง บะหม่ีก่ึง
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สําเร็จรูป เครื่องปรุงอาหาร เครื่องด่ืมชูกําลัง น้ําผลไม และขนม เปนตน ใหสมาชิกกลุมรวมพิจารณา

วาอาหารท่ีเลือกมานั้นมีสารอาหารอะไรบาง ปริมาณเทาใด เหมาะสมสําหรับโรคความดันโลหิตสูง

หรือไม  คํานวณปริมาณสารอาหาร และโภชนาการจากตัวอยางฉลากอาหารท่ีกําหนดให หลังจากนั้น

ใหตัวแทนสมาชิกกลุมนําเสนอผลการคํานวณสารอาหารอยางงาย ตามตัวอยางฉลากอาหารท่ี

วิทยากรแจกให และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  

                                 (2)  ฐานการใชยา “ฉลาดใชยา” ผูวิจัยเลือกตัวอยางยาท่ีใชในการรักษา

ภาวะไขมันในเลือดสูง และยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดรับจากโรงพยาบาลแจก

ใหแกสมาชิกในกลุมระบุวิธีการรับประทานยาท่ีถูกตอง ท้ังชนิด ขนาด จํานวน และเวลาตามแผนการ

รักษา การออกฤทธิ์ยา ผลไมพึงประสงคของยา การปฏิบัติตนเม่ือเกิดอาการผิดปกติจากการรับประทาน

ยา หลังจากนั้นใหตัวแทนสมาชิกกลุมนําเสนอวิธีการใชยาจากตัวอยางยาจากวิทยากรกําหนดให ใน

เรื่องชื่อยา วิธีการใชยา ขอบงใช ขอหามหรือขอควรระวัง การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ และการ

ปฏิบัติตัวเม่ือลืมปรับประทานยา เปนตน   

                               (3)  ฐานการออกกําลังกาย “ออกกําลังกายกันเถอะ” ผูวิจัยใหสมาชิก

กลุมรวมกันตั้งเปาหมาย วางแผนในการปฏิบัติเพ่ือไป สูเปาหมายท่ีตั้งไว  คนหาหนทางในการบรรลุสู

เปาหมาย โดยผูวิจัยใหสมาชิกกลุมรวมกันวางแผนกิจกรรมท่ีสามารถนําไปปฏิบัติเพ่ือบรรลุเปาหมาย

ท่ีตั้งไว และนําเสนอแลกเปลี่ยนกันระหวางสมาชิกผูเขารวมกิจกรรม และมอบหมายใหสมาชิกกลุมทํา

การออกกําลังกายอยางตอเนื่องท่ีบาน พรอมบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกาย หลังจากนั้นฝกสมาชิก

กลุมทดลองปฏิบัติการยืดเหยียดกลามเนื้อและแกวงแขนอยางถูกวิธี โดยเริ่มจากการอบอุนรางกาย

กอนยืดเหยียดกลามเนื้อและแกวงแขน เพ่ือใหรางกายเตรียมพรอมของการทํางานของระบบตาง ๆ ท่ี

จะเพ่ิมข้ึน หลังจากนั้นผูวิจัยสาธิตการยืดเหยียดกลามเนื้อและแกวงแขน ตอเนื่องนาน  30 นาที  

 สัปดาหท่ี 5 - สัปดาหท่ี 11 

 1)  การเสริมแรงจูงใจ โดย อสม. เยี่ยมบาน 1 ครั้งตอสัปดาหอยาง

ตอเนื่อง วัตถุประสงคเพ่ือติดตามการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ 

การออกกําลังกายอยางถูกตอง ใหคําปรึกษา พูดคุยใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง เพ่ือเสริมแรงจูงใจใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง 

พรอมท้ังบันทึกผลการติดตามเยี่ยมบาน 

 3.3  ระยะส้ินสุดโปรแกรม 

                 3.3.1  กลุมทดลอง 

                สัปดาหท่ี 12 จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน ใช

เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง ดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 
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                        1)  ตอบแบบสอบถามหลังสิ้นสุด ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง  

             2)  ประเมินสุขภาพ เจาะเลือดเพ่ือสงตรวจวัดระดับไขมันในเลือด วัดระดับ

ความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ สรุปผลการเรียนรู และวิเคราะหผลสําเร็จ

ของการดูแลตนเอง 

                        3)  การเสริมแรงจูงใจ โดยมอบเกียรติบัตรเชิดชูเปนบุคคลตนแบบแกตัวอยาง

กลุมทดลองท่ีประสบผลสําเร็จของการดูแลตนเองท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับ

ไขมันในเลือดได จํานวน 3 คน 

                      3.3.2  กลุมเปรียบเทียบ 

                  สัปดาหท่ี 12 

        1)  ตอบแบบสอบถามหลังสิ้นสุด ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

 2)  ประเมินสุขภาพ เจาะเลือดเพ่ือตรวจวัดระดับไขมันในเลือด ระดับความ

ดันโลหิต น้ําหนัก และวัดรอบเอว บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ สรุปผลการเรียนรู และวิเคราะห

ผลสําเร็จของการดูแลตนเอง 

 3)  ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับโรคโดยบรรยายประกอบสื่อวีดีทัศน เรื่อง โรค

ความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซอน การรับประทานอาหาร การรับประทาน

ยา และการออกกําลังกาย แกกลุมเปรียบเทียบ มอบคูมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน และกลาวขอบคุณกลุม

เปรียบเทียบท่ีใหความรวมมือในการวิจัย สามารถสรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัยท้ัง 3 ระยะ ในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบได ดังภาพท่ี 3.1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมทดลอง  

(จํานวน 30  คน) 

กลุมเปรียบเทียบ   

(จํานวน 30 คน) 

ระยะทดลอง โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สัปดาหท่ี 1 “มารูและปองกันโรคหลอดเลือดสมองกันเถอะ” ใชเวลา 3 ช่ัวโมง 

1) ประเมินสุขภาพ เจาะเลือดเพ่ือสงตรวจวัดระดับความดันโลหติ และ

ระดับไขมันในเลือด 

2) ตอบแบบสอบถามครั้งท่ี 1 กอนเขารวมโปรแกรม  

      3)   ใหขอมูลเก่ียวกับโรค 

      4)   เสริมแรงจูงใจ แจกคูมือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

สัปดาหท่ี 2 “เรียนรูจากผูมีประสบการณ” ใชเวลา 3 ช่ัวโมง 

     1)  จัดกิจกรรม “เรียนรูจากเรื่องจริง” การแลกเปลี่ยนประสบการณจาก

บุคคลตนแบบเชิงลบและเชิงบวก 

สัปดาหท่ี 3 “ฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง” ใชเวลา 3 ช่ัวโมง 

     1) พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง 

สัปดาหท่ี 4 “สถานีทักษะการดูแลสุขภาพ” ใชเวลา 3 ช่ัวโมง  

     1) ทบทวนขอมูลเก่ียวกับโรค 

     2) ทบทวนทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง 

     3) จัดกิจกรรม “ตลาดนัดสุขภาพ” “ฉลาดใชยา”และ“ออกกําลังกายกัน

เถอะ”เพ่ือพัฒนาทักษะการดูแลสขุภาพตนเอง 

      

        

 

 

 

 

 

ระยะทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมการ

ทดลอง (จํานวน 30 คน) 

    1) ตอบแบบสอบถามครั้งท่ี 2  

    2) ประเมินสุขภาพ เจาะเลือด

เพ่ือสงตรวจวัดระดับไขมันใน

เลือด ระดับความดันโลหิต 

     3) ใหขอมูลเรื่องโรคหลอด

เลือดสมอง และมอบคูมือปองกัน

โรคหลอดเลอืดสมอง 

ระยะกอนการทดลอง เตรียมการดานเอกสารตาง ๆ ตอบแบบสอบถามครั้งท่ี 1 

ระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมการทดลอง (จํานวน 30 คน) 

สัปดาหท่ี 12 ใชเวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง  

     1) ตอบแบบสอบถามครั้งท่ี 2 หลังสิ้นสดุโปรแกรม 

     2) ประเมินสุขภาพ ช่ังนํ้าหนัก วัดรอบเอว เจาะเลือดเพ่ือสงตรวจวัดระดับ

ไขมันในเลือด ระดับความดันโลหติ 

     3) เสริมแรงจูงใจโดยมอบเกียรติบัตรเชิดชูบุคคลตนแบบท่ีประสบผลสําเร็จ 

ในการดูแลตนเองท่ีสามารถควบคมุระดบัความดันโลหิตและระดับไขมัน 

 

ระยะกอนการทดลอง 

1 ) ประเมินสุขภาพ ช่ัง

นํ้าหนัก วัดรอบเอว เจาะ

เลือดเพ่ือสงตรวจวัด

ระดับความดันโลหติ และ

ระดับไขมันในกระแส

เลือด  

2) ตอบแบบสอบถามครั้ง
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ภาพท่ี 3.1 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

4.  การวิเคราะหขอมูล 

 

          ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05

โดยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

   4.1  ขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหโดยใชสถิติเชิง

พรรณนาดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4.2  เปรียบเทียบความแตกตางของ พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และ

ภาวะไขมันในเลือดระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ 

(Paired t-test) 

 4.3  เปรียบเทียบความแตกตางของ พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และ

ภาวะไขมันในเลือดระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ ในระยะหลังการทดลอง โดยใชสถิติ

ทดสอบทีชนิดอิสระ (independent t-test)  



บทท่ี  4  

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงตอพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไขมันแอลดีแอลในเลือด และระดับความ

ดันโลหิต โดยศึกษาในกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงและมีภาวะไขมันแอลดีแอลในเลือดสูงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน ผลการ

วิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

                 ตอนท่ี 2 ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหวางกอนและหลัง

การทดลองของกลุมทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

 ตอนท่ี 3 ความแตกตางของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตระหวางกอนและหลัง

การทดลองของกลุมทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 
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ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในครั้งนี้เปนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไขมันแอลดีแอลใน

เลือดสูง โดยแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน โดยขอมูลสวน

บุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน 

ความเพียงพอของรายได ญาติสายตรงปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาการปวยโรคความดัน

โลหิตสูง โรคประจําตัวอ่ืน ๆ การออกกําลังกายตอสัปดาหในปจจุบัน ประเภทของการออกกําลังกาย 

ระยะเวลาในการออกกําลังกาย ลักษณะการใชแรงงานในการทํากิจวัตรประจําวัน การไดรับคําแนะนํา

เก่ียวกับการปฏิบัติตนขณะเปนโรคความดันโลหิตสูง และขอมูลทางคลินิก ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 

และ 4.2 ตามลําดับ  

 

ตารางท่ี 4.1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

 X2/ 

t-test 

 

p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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/หมาย/หยา/แยกกันอยู 7 23.33 4 13.33 

ระดับการศึกษา       

ต่ํากวาถึงประถมศึกษา 26 86.67 29 96.67 1.964a .353 

มัธยมศึกษาข้ึนไป 4 13.33 1 3.33 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

 X2/ 

t-test 

 

p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ 

เกษตรกรรม 9 30.00 11 36.67 .354a .838 

รับจางท่ัวไป/คาขาย 14 46.67 12 40.00 

แมบาน/พอบาน/ไมได 

    ประกอบอาชีพ 
7 23.33 7 23.33 

รายไดของครอบครัวตอเดือน       

    ≤ 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 

เพียงพอไมเหลือเก็บ 11 36.67 14 46.67 

ไมเพียงพอแตไมเปนหนี้ 6 20.00 5 16.67 

ไมเพียงพอ เปนหนี้ 6 20.00 4 13.33 

มีญาติสายตรงปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ไมมี 15 50.00 12 40.00 .606a .604 

มี 15 50.00 18 60.00 

ระยะเวลาการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง (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 

มากกวา 8 10 33.33 10 33.33 

มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย 

ไมมี 24 80.00 17 56.67 3.774a .095 

 มี ไดแก โรคอวน ไตเสื่อม 6 20.00 13 43.33 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

 X2/ 

t-test 

 

p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การออกกําลังกายตอสัปดาหในปจจุบัน (ครั้ง/สัปดาห) 

นอยกวาหรือเทากับ 3 15 50.00 21 70.00 2.500a .187 

มากกวา 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 

แกวงแขน 12 40.00 10 33.,33   

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

นอยกวา 15 0 0.00 5 16.67 2.009b .049 

มากกวาหรือเทากับ 15 30 100.00 25 83.33   

ลักษณะการทํางาน       

ใชแรงงานนอย 11 36.67 13 43.33 .278a .792 

ใชแรงปานกลางและมาก 19 63.33 17 56.67   

การไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะเปนโรคความดันโลหิตสูง* 

การบริโภคอาหาร      

.417a 

 

 

 

.748 
 

ไดรับคําแนะนํา 25 83.33 23 76.67 

ไมไดรับคําแนะนํา 5 16.67 7 23.33 

การออกกําลังกาย     

ไดรับคําแนะนํา 28 93.33 26 86.67 .741a .671 

ไมไดรับคําแนะนํา 2 6.67 4 13.33   

การรับประทานยา     

ไดรับคําแนะนํา 29 96.67 27 90.00 1.071a .612 

ไมไดรับคําแนะนํา 1 3.33 3 10.00   

การดูแลตนเองเม่ือความดันโลหิตสูง 

ไดรับคําแนะนํา 18 60.00 19 63.33 3.270a .120 

ไมไดรับคําแนะนํา 12 40.00 11 36.67   
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ตารางท่ี 4.2  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลทางคลินิก  

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

ขอมูลทางคลินิก กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

  

t-test 

 

p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

มากกวา 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 

      มากกวา 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 = คา X 2 , b = คา t-test 
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 จากตารางท่ี 4.1 และ 4.2 พบวา ท้ัง 2 กลุม มีขอมูลท่ัวไปท่ีคลายคลึงกัน ดังนี้  

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 66.67 และรอยละ 60.00 

ตามลําดับ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 67.77 ป (SD = 4.869) กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 67.50 ป 

(SD = 5.015) สวนใหญมีอายุ 68-75 ป รอยละ 56.67 และรอยละ 60.00 ตามลําดับ มีสถานภาพสมรส

คูมากท่ีสุด รอยละ 76.67 และรอยละ 86.67 ตามลําดับ มีการศึกษาระดับต่ํากวาถึงประถมศึกษา รอยละ 

86.67 และรอยละ 96.67 ตามลําดับ สวนมากประกอบอาชีพรับจางท่ัวไปและคาขายรอยละ 46.67 

และรอยละ 40.00 ตามลําดับ  

 ท้ังสองกลุมมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนในระดับไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 

40.00 มีรายไดเพียงพอ แตไมเหลือเก็บรอยละ 36.67 และรอยละ 46.67 ตามลําดับ มีญาติสายตรง

เปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 50 และรอยละ 60.00 ตามลําดับ มีระยะเวลาการปวยดวยโรคความ

ดันโลหิตสูงใกลเคียงกัน คือ เฉลี่ย 7.10 ป (SD = 2.412) และ 7.27 ป (SD = 2.333) ตามลําดับ และ

ท้ังสองกลุมมีระยะเวลาปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 8 ป รอยละ 33.33 ตามลําดับ มีโรค

ประจําตัวอ่ืนรวมดวย ไดแก โรคอวน โรคไตเสื่อม รอยละ 20.00 และรอยละ 43.33 ตามลําดับ 

 สวนมากออกกําลังกายนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห รอยละ 50.00 และรอยละ 70.00 

ตามลําดับ โดยผูออกกําลังกายในกลุมทดลอง ออกกําลังกายดวยวิธีแกวงแขน รอยละ 40.00 และกลุม

เปรียบเทียบออกกําลังกายดวยวิธีเดินเร็วหรือวิ่งเหยาะรอยละ 50.00 กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบใชระยะ เวลาในการออกกําลังกายโดยเฉลี่ยใกลเคียงกัน 27.67 นาทีตอครั้ง (SD = 

6.661) และ 24.17 นาทีตอครั้ง (SD = 6.833) ตามลําดับ โดยออกกําลังกายมากกวา 15 นาทีตอครั้ง

มากท่ีสุด รอยละ 100.00 และรอยละ 83.33 ตามลําดับ  

 สวนมากทํางานโดยใชแรงงานระดับปานกลางและมาก รอยละ 63.33 และรอยละ 

56.67 ตามลําดับ ไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตนขณะเปนโรคความดันโลหิตสูงในดานการ

บริโภคอาหาร รอยละ 83.33 และรอยละ 76.67 ตามลําดับ ดานการออกกําลังกาย รอยละ 93.33 

และรอยละ 86.67 ตามลําดับ ดานการรับประทานยา รอยละ 96.67 และรอยละ 90.00 ตามลําดับ ดาน

การดูแลตนเองเม่ือความดันโลหิตสูง รอยละ 60.00 และรอยละ 63.33 ตามลําดับ สวนมากไมไดรับ

คําแนะนําเก่ียวกับการปองกันไตเสื่อม รอยละ 76.67 และรอยละ 93.33 ตามลําดับ และไมไดรับ

คําแนะนําเก่ียวกับการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 80.00 และรอยละ 96.77 ตามลําดับ 

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายใกลเคียงกัน 23.67 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร (SD = 1.918) และ 23.08 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 3.266) ตามลําดับ กลุมทดลองมี

คาดัชนีมวลกายระหวาง 23.00-24.99 กิโลกรัมตอตารางเมตรมากท่ีสุด รอยละ 40.00 กลุมเปรียบเทียบมี

คาเฉลี่ยดัชนีดัชนีมวลกายระหวาง 18.51-22.99 กิโลกรัมตอตารางเมตรมากท่ีสุด รอยละ 46.67 กลุม
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ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคามีคาเฉลี่ยรอบเอวใกลเคียงกัน 82.52 เซนติเมตร (SD = 5.223) 

และ 81.27 เซนติเมตร (SD = 4.828) ตามลําดับ 

 เพศหญิงมีรอบเอวมากกวา 80.00 เซนติเมตรมากท่ีสุด รอยละ 40 และรอยละ 50.00 

ตามลําดับ เพศชายมีรอบเอวมากกวา 90.00 เซนติเมตร รอยละ 3.33 และรอยละ 0.00 ตามลําดับ 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความดันเฉลี่ยซิสโตลิกใกลเคียงกัน 152.98 มิลลิเมตรปรอท (SD = 

8.992) และ 152.65 มิลลิเมตรปรอท (SD = 6.618) ตามลําดับ คาความดันซิสโตลิกระหวาง 140-

159 มิลลิเมตรปรอทมากท่ีสุดรอยละ 83.33 และรอยละ 90.00 ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยความดันโลหิต

ไดแอสโตลิกใกลเคียงกัน 96.18 มิลลิเมตรปรอท (SD = 3.36) และ 96.80 มิลลิเมตรปรอท (SD = 

5.041) ตามลําดับ คาความดันไดแอสโตลิกระหวาง 90-99 มิลลิเมตรปรอทมากท่ีสุด รอยละ 86.77 

และรอยละ 80.00 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยไขมันแอลดีแอลในเลือด

ใกลเคียงกัน 126.47 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (SD = 16.552) และ 126.10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (SD = 

9.817) ตามลําดับ ระดับไขมันแอลดีแอลในเลือดสวนมากอยูในชวง 100-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

รอยละ 60.00 และรอยละ 66.67 ตามลําดับ 

  หมายเหตุ ทดสอบความเหมือนกันของขอมูลท่ัวไปท่ีศึกษาซ่ึงเปนนามมาตราระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติไคสแควร (Test for Homogeneity) และเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลท่ัวไปท่ีศึกษาของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติการ

ทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีขอมูลท่ัวไปไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

ตอนที่ 2   ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหวางกอนและ 

หลังการทดลองของกลุมทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง 

 

 2.1  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหวางกอนและ

หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 โดยมีการทดสอบการกระจายของขอมูล พบวา ขอมูล

มีการกระจายแบบโคงปกติ (ดังแสดงในภาคผนวก จ) จึงวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยโดยใชสถิติที

ชนิดไมเปนอิสระ (paired t-test)  
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ตารางท่ี 4.3  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง โดยใชสถิติทีชนิดไมอิสระ  

 

พฤติกรรม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง Paired 

t-test 
p 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

ดานการรับประทานอาหาร 

กลุมทดลอง (n=30) 3.16 0.136 ปานกลาง 3.90 0.147 สูง -25.548 0.000*** 

ดานการออกกําลังกาย 

กลุมทดลอง (n=30) 2.72 0.401 ปานกลาง 3.69 0.305 สูง -10.444 0.000*** 

ดานการรับประทานยา 

กลุมทดลอง (n=30) 3.33 0.365 ปานกลาง 3.69 0.357 สูง -6.829 0.000*** 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

กลุมทดลอง (n=30) 3.07 0.226 ปานกลาง 3.71 0.150 สูง -16.632 0.000*** 

*** p-value < .001 

 

  จากตารางท่ี 4.3 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองโดยรวมกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.07, SD = 0.226) หลังการทดลองเพ่ิมข้ึน

เปนระดับสูง ( X = 3.71, SD = 0.150)  เม่ือจําแนกรายดาน พบวา กอนการทดลองพฤติกรรมดาน

การรับประทานอาหาร อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.16, SD = 0.136) หลังการทดลองเพ่ิมข้ึนเปน

ระดับสูง ( X = 3.90, SD = 0.147) กอนการทดลองพฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับ 

ปานกลาง ( X = 2.72, SD = 0.401) หลังการทดลองเพ่ิมข้ึนเปนระดับสูง ( X = 3.69, SD = 0.305) 

กอนการทดลองพฤติกรรมดานการรับประทานยาอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.33, SD = 0.365) 

หลังการทดลองเพ่ิมข้ึนเปนระดับสูง ( X = 3.69, SD = 0.357) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม ดานการรับประทานอาหาร ดานการ

ออกกําลังกาย และดานการรับประทานยาระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง ดวยสถิติ

ที พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท้ัง

โดยรวมและรายดานสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .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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  สวนในกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม

กอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.03, SD = 0.150) หลังการทดลองอยูในระดับปานกลาง

เทาเดิม ( X = 3.06, SD = 0.132) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติที พบวา 

หลังการทดลองกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม ดาน

การรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการรับประทานยา ไมแตกตางจากกอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001 (ดังแสดงในภาคผนวก จ) 

 2.2  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง   

  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนและหลังการทดลอง 

ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 โดยมีการทดสอบการกระจายของขอมูล พบวา ขอมูลมีการกระจายแบบโคง

ปกติ (ดังแสดงในภาคผนวกจ) จึงวิ เคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยโดยใชส ถิติ ทีชนิดอิสระ 

(Independent t-test) 

 

ตารางท่ี 4.4  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด 

 สมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  กอนและหลังการ  

 ทดลอง โดยใชสถิติทีชนิดอิสระ  

 

พฤติกรรม 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) t p 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

ดานการรับประทานอาหาร  

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

ดานการออกกําลังกาย 

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

ดานการรับประทานยา 

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

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

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 พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเปนระดับสูง ( X = 3.71, SD = 0.150) เม่ือจําแนกรายดาน 

พบวา พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเปนระดับสูง ( X =3.90, SD 

= 0.147) พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเปนระดับสูง ( X = 3.69, SD 

= 0.305) พฤติกรรมดานการรับประทานยา เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเปนระดับสูง ( X = 3.69, SD 

= 0.357) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลางเทาเดิม ( X = 3.06, SD = 0.132) เม่ือจําแนกรายดาน พบวา พฤติกรรมดานการรับประทาน

อาหาร อยูในระดับปานกลางเทาเดิม ( X = 3.14, SD = 0.107) พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย อยู

ในระดับปานกลางเทาเดิม ( X = 2.69, SD = 0.226) พฤติกรรมดานการรับประทานยา อยูในระดับ

ปานกลางเทาเดิม ( X = 3.35, SD = 0.279) และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการการทดลอง

ดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม ดานการ

รับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการรับประทานยา สูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

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) 

 สวนในกลุมทดลองกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.07, SD = 0.226) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง ( X = 3.03, SD = 0.150) และเม่ือ

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติที พบวากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดาน

การรับประทานยา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001 (ดังแสดงในภาคผนวก จ) 
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ตอนที่ 3 ความแตกตางของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตระหวางกอน  

และหลังการทดลองของกลุมทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบหลังการทดลอง  

 

             3.1  ความแตกตางของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตระหวางกอนและ

หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของไขมันแอลดีแอลในเลือด และความดัน

โลหิตในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดัง

แสดงในตารางท่ี 4.5 โดยมีการทดสอบการกระจายของขอมูล พบวา ขอมูลมีการกระจายแบบโคงปกต ิ

(ดังแสดงในภาคผนวก จ) จึงวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยโดยใชสถิติทีชนิดไมเปนอิสระ (paired  

t-test) 
 

ตารางท่ี 4.5 การเปรียบเทียบความแตกตางของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตระหวาง 

กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง โดยใชสถิติทีชนิดไมอิสระ 

 

ภาวะสุขภาพ 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง Paired 

t-test 
p 

X  SD X  SD 

ไขมันแอลดีแอล (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

กลุมทดลอง (n=30) 126.47 16.552 104.83 15.193 5.136 0.000*** 

คาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 

กลุมทดลอง (n=30) 152.98 6.992 132.78 9.011 9.795 0.000*** 

คาเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 

กลุมทดลอง (n=30) 96.18 3.369 83.47 3.908 14.509 0.000*** 

*** p-value < .001  
 

  จากตารางท่ี 4.5 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของไขมันในเลือดกอนการทดลอง

เทากับ 126.47 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (SD = 16.552) หลังการทดลองคาเฉลี่ยของไขมันในเลือดลดลง 

เทากับ 104.83 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (SD = 15.193) ซ่ึงหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ

ไขมันในเลือดต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 5.136, p-value < 

.001) 
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  สวนกลุมเปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ยไขมันในเลือดกอนและหลังการทดลองไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (ดังแสดงในภาคผนวก จ)   

  ในกลุมทดลองกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก เทากับ 152.98 

มิลลิเมตรปรอท (SD = 6.992) หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก เทากับ 132.78 

มิลลิเมตรปรอท (SD = 9.011) ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 9.795,     

p-value < .001) และกลุมทดลองกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก เทากับ 

96.18 มิลลิเมตรปรอท (SD = 3.369) หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกเทากับ 

83.47 มิลลิเมตรปรอท (SD = 3.908) ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 

14.509, p-value < .001)  

  สวนในกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก และ

คาเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิก กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 (ดังแสดงในภาคผนวก จ)   

 3.2  ความแตกตางของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง  

     การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดัน

โลหิตในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง ดังแสดง

ในตารางท่ี 4.6  โดยมีการทดสอบการกระจายของขอมูล พบวา ขอมูลมีการกระจายแบบโคงปกติ (ดัง

แสดงในภาคผนวก จ) จึงวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยโดยใชสถิติทีชนิดอิสระ (Independent 

t-test) 
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ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิต 

 ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติทีชนิดอิสระ  

 

ภาวะสุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) t p 

X  SD X  SD 

ไขมันแอลดีแอล (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

หลังการทดลอง             104.83       15.193    126.67      10.182       -6.538       0.000*** 

คาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 

หลังการทดลอง 132.78 9.011 152.00 6.251 -9.598 0.000*** 

คาเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 

หลังการทดลอง 83.47 3.908 95.93 5.638 -9.953 0.000*** 

*** p-value < .001 

  

      จากตารางท่ี 4.6 พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของไขมันในเลือด

ลดลงเปน 104.83 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (SD = 15.193) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของไขมันใน

เลือดเทากับ 126.67 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (SD = 10.182) ซ่ึงกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของไขมันในเลือด

ต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = -6.538, p-value < .001)  กอน

การทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของไขมันในเลือดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 (ดังแสดงในภาคผนวก จ)      

  หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกเทากับ 132.78 มิลลิเมตร

ปรอท (SD = 9.011) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกเทากับ 152.00 มิลลิเมตร

ปรอท (SD = 6.251) ซ่ึงกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = -9.598, p-value < .001)  กอนการทดลองกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

(ดังแสดงในภาคผนวก จ)   

  หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก เทากับ 83.47 

มิลลิเมตรปรอท (SD = 3.908) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก เทากับ 

95.93 มิลลิเมตรปรอท (SD = 5.638) ซ่ึงกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ํากวากลุม
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เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  (t = -9.953; p-value = < .001) กอนการทดลอง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .001 (ดังแสดงในภาคผนวก จ)   

  หลังเขารวมโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง กลุม

ทดลองมีคาระดับความดันโลหิตซิสโตลิกต่ํากวา 140 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 

83.33 มีคาระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 

86.67 และมีคาระดับไขมันแอลดีแอลต่ํากวา100 จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 73.33 จากการถอด

บทเรียน พบวา ในการเสริมแรงจูงใจดวยการเยี่ยมบาน สัปดาหท่ี 5-11 ของ อสม. สัปดาหละ 1 ครั้ง 

โดยท่ี อสม. จะสรุปผลการเยี่ยมบานตอผูวิจัยทุกสัปดาห เพ่ือรวมกันวิเคราะหและหาแนวทางในการ

สนับสนุน เสริมแรงจูงใจ และใหคําแนะนําในกรณีท่ีพบปญหา เชน พบปญหาใชน้ํามันในการประกอบ

อาหารท้ังทอดและผัดในปริมาณท่ีมาก อสม. แนะนําใหใชน้ํามันในการประกอบอาหารในปริมาณไมเกิน 

6 ชอนชาตอวัน ลืมรับประทานยาเปนประจํา อสม. แนะนําใหนํายาไปวางไวในท่ีท่ีมองเห็นไดชัดเจน

หรือใชวิธีการตรวจเช็คกับปฏิทินทุกครั้งท่ีรับประทานยา หรือใชกลองบรรจุยาชนิดท่ีมีวันท่ีติดอยูเพ่ือ

ปองกันการลืมรับประทานยา ขาดความตอเนื่องในการออกกําลังกาย อสม. ชักชวนใหกลุมทดลอง

ออกกําลังกายรวมกันในชวงตอนเย็นเพ่ือกระตุนใหสมาชิกกลุมทดลองออกกําลังกายอยางเปนประจํา

สมํ่าเสมอ 
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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง

เรื่องผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง อําเภอเกาะคา จังหวัด

ลําปาง ซ่ึงสามารถสรุปการวิจัย อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 

 

1.  สรุปผลการวิจัย 

 

 1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย 

            1.1.1  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิต ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 

       1.1.2  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในระยะหลัง

การทดลอง 

               1.2  วิธีดําเนินการวิจัย 

       1.2.1  กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกสูงกวา 140 มม.ปรอท และระดับความ 

ดันโลหิตไดแอสโตลิกสูงกวา 90 มม.ปรอท และมีระดับไขมันท่ีเปนอันตรายตอรางกายหรือไขมัน  

แอลดีแอล (Low Density Lipoprotein, LDL) สูงกวา 100 มก./ดล. ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรค

เรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจูด 

อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง ไดจากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา เปนกลุม

ทดลอง และเปนกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน  

      1.2.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และ

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒ ิ

จํานวน 5  ทาน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มีดังนี้ 

                 1)  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง  ไดแก โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection 
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Motivation theory) ของโรเจอร (Rogers, 1975) เปนกรอบในการสรางกิจกรรม ประกอบดวย 

สรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง และสรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและมีเครื่องมือในการ

ทดลองสําหรับกิจกรรมแตละประเภท ดังนี้ 

                                 (1)  สรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือ 

ประกอบดวย แผนการสอน วีดีทัศน คูมือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุความดันโลหิตสูง 

และการถายทอดประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ 

        (2)  สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือ 

ประกอบดวย การขอมูลเก่ียวกับโรค แผนการสอน และการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ไดแก ความดันโลหิต และไขมันแอลดีแอลในเลอืด                                    

 (3)  สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือประกอบดวย การใหขอมูลเก่ียวกับโรค คูมือการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผูสูงอายุความดันโลหิตสูง แผนการสอน และการแลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบ

เชิงบวก 

                                (4)  สรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง เครื่องมือประกอบดวย สมุดบันทึกการจัดการตนเอง การเชิดชูเปนบุคคลตนแบบ การเยี่ยม

บานเพ่ือสนับสนุนใหคําแนะนําและกําลังใจอยางตอเนื่องโดยอสม. มีกําหนดเยี่ยมบาน 1 ครั้งตอ

สัปดาห พรอมท้ังบันทึกผลการติดตามเยี่ยมบานในแบบบันทึกการเยี่ยมบานของ อสม. จากนั้น อสม. 

รวบรวมขอมูลท่ีบันทึกไดในแตละสัปดาหนั้นไปรายงานผลใหกับผูวิจัย นัดหมายกันสัปดาหละ 1 ครั้ง

อยางตอเนื่อง เพ่ือติดตามการปฏิบัติตัว  

                           2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

   แบบสอบถามเก่ียวกับผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามเทากับ 

0.90 และมีคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ 0.92  

       1.2.3  การดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนการ

ทดลอง ระยะทดลอง และระยะหลังการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 

                 1)  ระยะกอนการทดลอง จัดทําโปรแกรมและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย และ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชา 

พยาบาลศาสตร เลขท่ี 007/2562 และขออนุญาตเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง สอบเทียบมาตรฐานของเครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องชั่งน้ําหนัก 

ติดตอประสานงานกับบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง เตรียมผูเก่ียวของกับการวิจัย 

ไดแก ผูชวยวิจัย วิทยากร และอสม. ขอความรวมมือจากพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 

แหง ใหการสนับสนุนในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑในการคัดเขาศึกษาท่ีกําหนด แหงละ 30 

คน และเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองจากกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยแบบสอบถาม

ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโดยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

ตามท่ีกําหนด 

 2)  ระยะทดลอง กลุมทดลองดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ใชเวลาท้ังหมด 12 สัปดาห จํานวนกิจกรรมท้ังหมด 6 ครั้ง โดย

จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน สวนกลุมเปรียบเทียบเขารวมกิจกรรม

จํานวน 2 ครั้ง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจูด 

                   3)  ระยะหลังการทดลอง  

  กลุมทดลอง ประเมินผลโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง โดยการตอบแบบสอบถาม ประเมินภาวะสุขภาพ เจาะเลือดเพ่ือสงตรวจวัดระดับ

ไขมันแอลดีแอลในเลือด ระดับความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ มอบเกียรติ

บัตรเชิดชูเปนบุคคลตนแบบ ผูวิจัยและกลุมทดลองรวมกันสรุปผลการเรียนรู วิเคราะหผลสําเร็จของ

การดูแลตนเองและกลาวขอบคุณกลุมทดลองท่ีใหความรวมมือในการวิจัย   

  กลุมเปรียบเทียบ ประเมินผลการไดรับบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ โดย

การประเมินสุขภาพ ตรวจวัดระดับความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ

เจาะเลือดวัดระดับไขมันแอลดีแอลในเลือด และตอบแบบสอบถามการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ผูวิจัยบรรยายขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบสื่อวีดีทัศน มอบคูมือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุความดันโลหิตสูงท่ีผูวิจัย

สรางข้ึน และกลาวขอบคุณกลุมเปรียบเทียบท่ีใหความรวมมือในการวิจัย    

              1.2.4  การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชสถิติในการ

วิเคราะหขอมูล ดังนี้                         

 1)  ขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหโดยใช

สถิติพรรณนาดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

           2)  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง ระดับไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ โดยใช

สถิติทดสอบทีชนิดอิสระ (independent t-test)             
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         3)  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิต ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง โดยใช

สถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test)  

1.3  ผลการวิจัย  

                  1.3.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

ขอมูลท่ัวไปท่ีคลายคลึงกัน เปนเพศหญิงมากท่ีสุด รอยละ 66.67 และรอยละ 60.00 ตามลําดับ กลุม

ทดลองมีอายุเฉลี่ย 67.77 ป กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 67.50 ป มีสถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด รอย

ละ 76.67 และรอยละ 86.67 ตามลําดับ มีการศึกษาระดับต่ํากวาถึงประถมศึกษา รอยละ 86.67 

และรอยละ 96.67 ตามลําดับ สวนมากประกอบอาชีพรับจางท่ัวไปและคาขายรอยละ 46.67 และ

รอยละ 40.00 ตามลําดับ ท้ังสองกลุมมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนในระดับไมเกิน 5,000 บาท 

รอยละ 40.00 มีรายไดเพียงพอไมเหลือเก็บ รอยละ 36.67 และรอยละ 46.67 ตามลําดับ มีญาติสายตรง

เปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 50.00 และรอยละ 60.00 ตามลําดับ มีระยะเวลาการปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูงใกลเคียงกัน คือ เฉลี่ย 7.10 ป และ 7.27 ป ตามลําดับ และท้ังสองกลุมมีระยะเวลา

ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 8 ป รอยละ 33.33 ตามลําดับ มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย 

ไดแก โรคอวน โรคไตเสื่อม รอยละ 20.00 และรอยละ 43.33 ตามลําดับ สวนมากออกกําลังกาย นอย

กวา 3 ครั้งตอสัปดาห รอยละ 50.00 และรอยละ 70.00 ตามลําดับ โดยผูออกกําลังกายในกลุมทดลอง 

ออกกําลังกายดวยวิธีแกวงแขน รอยละ 40.00 และกลุมเปรียบเทียบออกกําลังกายดวยวิธีเดินเร็วหรือ

วิ่งเหยาะ รอยละ 50.00  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ใชระยะเวลาในการออกกําลังกายโดยเฉลี่ย

ใกลเคียงกัน 27.67 นาทีตอครั้ง และ 24.17 นาทีตอครั้ง ตามลําดับ โดยออกกําลังกายมากกวา 15 

นาทีตอครั้งมากท่ีสุด รอยละ 100.00 และรอยละ 83.33 ตามลําดับ สวนใหญทํางานโดยใชแรงงาน

ระดับปานกลางและมาก รอยละ 63.33 และรอยละ 56.67 ตามลําดับ ไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตนขณะเปนโรคความดันโลหิตสูง เก่ียวกับการบริโภคอาหาร รอยละ 83.33 การออกกําลังกาย 

รอยละ 93.33 การรับประทานยา รอยละ 96.67 และการดูแลตนเองเม่ือความดันโลหิตสูง รอยละ 

60.00 ตามลําดับ 

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายใกลเคียงกัน 23.67 

กิโลกรัมตอตารางเมตร และ 23.08 กิโลกรัมตอตารางเมตร ตามลําดับ กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกาย

ระหวาง 23.00-24.99 กิโลกรัมตอตารางเมตรมากท่ีสุด รอยละ 40.00 กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย

ดัชนีดัชนีมวลกาย ระหวาง 18.51-22.99 กิโลกรัมตอตารางเมตรมากท่ีสุด รอยละ 46.67 กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบมีคามีคาเฉลี่ยรอบเอวใกลเคียงกัน 82.52 เซนติเมตร และ 81.27 เซนติเมตร 

ตามลําดับ เพศหญิงมีรอบเอวมากกวา 80.00 เซนติเมตรมากท่ีสุด รอยละ 40 และรอยละ 50.00 

ตามลําดับ เพศชายมีรอบเอวมากกวา 90.00 เซนติเมตร รอยละ 3.33 ตามลําดับ กลุมทดลองและ
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กลุมเปรียบเทียบ มีความดันเฉลี่ยซิสโตลิกใกลเคียงกัน 152.98 มิลลิเมตรปรอท และ 152.65 มิลลิเมตร

ปรอท ตามลําดับ คาความดันซิสโตลิกระหวาง 140-159 มิลลิเมตรปรอทมากท่ีสุด รอยละ 83.33 และ

รอยละ 90.00 ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกใกลเคียงกัน 96.18 มิลลิเมตรปรอท) 

และ 96.80 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ คาความดันไดแอสโตลิกระหวาง 90-99 มิลลิเมตรปรอทมาก

ท่ีสุด รอยละ 86.67 และรอยละ 80.00 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยไขมัน 

แอลดีแอลในเลือดใกลเคียงกัน 126.47 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ 126.10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ 

ระดับไขมันแอลดีแอลในเลือดสวนมากอยูในชวง 100-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 60.00 และ

รอยละ 66.67 ตามลําดับ 

 1.3.2  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ

กลุมเส่ียง ระดับไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิตระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

  กอนและหลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิต แตกตางกันดังนี ้  

  1)  กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

พบวา หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คาเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย และ

พฤติกรรมดานการรับประทานยา โดยกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองอยูใน

ระดับสูง ซ่ึงหลังการทดลองคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองรายดานทุกดานสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คาเฉลี่ยของไขมันในเลือด หลังการทดลองมี

คาเฉลี่ยของไขมันในเลือดลดลงจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความดัน

เลือดแดงเฉลี่ย คาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก คาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก หลังการทดลองมี

คาเฉลี่ยของลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

                  2)  กลุมเปรียบเทียบ คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

พบวา กอนการทดลองและหลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คาเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดานการออกกําลัง

กาย และพฤติกรรมดานการรับประทานยากอนการทดลองและหลังการทดลอง ไมแตกตางกันอยาง  

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คาเฉลี่ยของไขมันในเลือด กอนการทดลองและหลังการทดลอง ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 คาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก คาเฉลี่ยความดันโลหิต  

ไดแอสโตลิกกอนการทดลองและหลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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               1.3.3  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ

กลุมเส่ียง ระดับไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง                            

 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองโดยรวมสูงกวากลุมเปรียบเทียบและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 โดยกลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดาน

การออกกําลังกาย และพฤติกรรมดานการรับประทานยา สูงกวากลุมเปรียบเทียบและมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของไขมันในเลือดต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ

และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก

และคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก ต่ํากวากลุมเปรียบเทียบและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05  โดยกอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองท้ังโดยรวมและรายดาน ระดับไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

และไดแอสโตลิกไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

2.  อภิปรายผล 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ผูวิจัย

ขออภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย โดยจะแยกตามตัวแปรตามท่ีศึกษา ดังนี้               

  2.1  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลอง

ระหวางกอนและหลังการทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

                  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองหลังการทดลองอยูในระดับสูง ( X = 3.71) ซ่ึงสูงกวากอนการทดลอง ( X = 3.07) และสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ ( X = 3.06) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจาก

กลุมทดลองรับรูถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง รับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และความ 

สามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยจัดกิจกรรมของโปรแกรม ดังนี้ ในสัปดาหท่ี 1 

เปนการประเมินสุขภาพ จากนั้นใหขอมูลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และ

ภาวะไขมันในเลือดสูง ประกอบกับการใชสื่อวีดีทัศนเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แผนพับ และเสริม

ความม่ันใจในการดูแลตนเองใหแกกลุมทดลอง ดวยการแจกคูมือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
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รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกายใหถูกตองไดท่ีบาน และแจกสมุดบันทึกการ

จัดการตนเอง เพ่ือใหกลุมทดลองไดทบทวนตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง ในสัปดาหท่ี 2 เปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ “เรียนรูจากเรื่องจริง” จากตัวแบบเชิงลบ และ

ตัวแบบเชิงบวก รวมกลาวถึงประสบการณการเจ็บปวยและความรูสึกเม่ือปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง

รวมกับภาวะไขมันในเลือดสูง และความสําเร็จของพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองสัปดาห ในสัปดาหท่ี 3 เปนการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองโดยการสาธิตและฝกทักษะ

การดูแลสุขภาพตนเอง เรื่อง การรับประทานอาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูง หลักการรับประทาน

ยาและวิธีใชยาท่ีถูกตองบรรยาย และการออกกําลังกายอยางเหมาะสม พรอมท้ังสอนการลงบันทึกใน

สมุดบันทึกการจัดการตนเองเรื่อง การรับประทานอาหารโดยเนนย้ําการลดอาหารรสเค็ม และมัน 

เฉพาะอาหารพ้ืนบานท่ีรับประทานกันเปนประจํา เชน แกงฮังเล แหนม แคบหมู หมกสมองหมู ไสอ่ัว     

ขาวเหนียว เปนตน การออกกําลังกายแกวงแขน และการรับประทานยาโดยสมํ่าเสมอ  ในสัปดาหท่ี 4 

เปนการทบทวนขอมูลเก่ียวกับโรค และทบทวนทักษะการดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา และการออกกําลังกาย ดวยกระบวนการกลุม  จัดใหทํากิจกรรม 3 ฐาน 

ดังนี้ 1) ฐาน “ตลาดนัดสุขภาพ” 2) ฐาน “ฉลาดใชยา” และ3) ฐาน “ออกกําลังกายกันเถอะ” ผูวิจัย

เชิญชวนใหสมาชิกกลุมปฏิบัติอยางตอเนื่องท่ีบาน พรอมบันทึกกิจกรรมในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

ในสัปดาหท่ี 5-11 เปนการเสริมแรงจูงใจ โดย อสม. ใหการเยี่ยมบาน กําหนดเยี่ยม 1 ครั้งตอสัปดาห

อยางตอเนื่อง ใหคําแนะนําเพ่ิมเติม และชี้ใหเห็นความเสี่ยงจากพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง พรอมท้ังบันทึก

ผลการติดตามเยี่ยมบานในแตละสัปดาห แลกเปลี่ยนผลการติดตามเยี่ยม ปญหาและอุปสรรคท่ีพบ 

และการสนับสนุนใหกําลังใจ มอบเกียรติบัตรเชิดชูเปนบุคคลตนแบบท่ีสามารถควบคุมระดับความ   

ดันโลหิตและระดับไขมันในเลือด 

 กิจกรรมจากโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในการวิจัย

ครั้งนี้ สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection Motivation Theory) 

โดยเนนเก่ียวกับการสรางการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง จากการใหขอมูลเก่ียวกับโรค และ

การถายทอดประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ สรางการรับรูตอโอกาสเสี่ยงการเปนโรคหลอดเลือด

สมองจากการใหขอมูลเก่ียวกับโรค การประเมินภาวะสุขภาพ การบันทึกกิจกรรมเปนชวยใหกลุมทดลอง

ไดทบทวนการปฏิบัติ สงผลใหกลุมทดลองทราบโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองได  สรางการรับรู

ความคาดหวังในผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค จากการแลกเปลี่ยนประสบการณจาก  

ตัวแบบเชิงบวก และสรางการรับรูความสามารถของตนเองดวยวิธีการสาธิตและการฝกปฏิบัติ การ

เชิดชูเปนบุคคลตนแบบ การเยี่ยมบาน ซ่ึงการรับรูนี้เปนตัวเชื่อมโยงไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  
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 ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ วิยะการ แสงหัวชาง และจันทิรา จักรสาร (2555) 

พบวา พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงหลังการ

ทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยการใชกระบวนการกลุม ให

ความรูเรื่องโอกาสเสี่ยง อาการเตือนและการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง สงผล

ตอความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง การศึกษาของ ปานใจ 

กันยะมี และทัศนา ชูวรรณะปกรณ (2557) พบวา คะแนนพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองภายหลังการทดลองดีกวากอนไดรับโปรแกรม และดีกวา

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยการบรรยายใหความรูและ

การสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

การศึกษาของ ชลธิรา กาวไธสง และรุจิรา ดวงสงค (2557) พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนและอุปสรรค การรับรู

ความสามารถตนเอง การต้ังใจ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการ

ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 หลังจากการทดลองพัฒนาพฤติกรรม

เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการบรรยาย ใหความรูเรื่อง ภาวะแทรกซอนของโรคความดัน

โลหิตสูงโรคหลอดเลือดสมอง การสาธิต และการฝกปฏิบัติเรื่องการออกกําลังกาย การเลือกรับประทาน

อาหาร การศึกษาของ สุวิตรา สรางนา (2557) พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง และการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึนกวากอนการทดลอง 

และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จากการใหสุขศึกษาโดยประยุกตใช

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับการเสริมสรางพลังอํานาจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูง การศึกษาของ ชื่นชม สมพล, ทัศนีย รวิวรกุล 

และพัชราพร เกิดมงคล (2560) พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง

ของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรูความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติพฤติกรรมหลังเขารวมโครงการสูงกวากอนเขารวม

โครงการ และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากการพัฒนาโปรแกรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังเสนอตัวแบบดานลบมาแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวย

และการดําเนินชีวิตกอนและหลังการปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง เปดโอกาสพูดคุย ซักถามอาการ 

ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตัว ท้ังนี้ไพรส (Price, 2015) ไดอธิบายวา มีผูไดรับความรูเฉพาะโรค

หลอดเลือดสมองเพียงเล็กนอยเทานั้น ผูใหบริการสุขภาพยังใหความสําคัญกับการใหสุขศึกษาในเรื่อง
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การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงไดไมเพียงพอ เพ่ือให

ผูปวยมีความเขาใจถึงความเสี่ยงตาง ๆ สงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูใหบริการสุขภาพควรให

ความสําคัญกับการใหสุขศึกษาเรื่องโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือชวยปองกันและลดอุบัติการณของโรค

หลอดเลือดสมอง รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง 

   2.2  ความแตกตางของไขมันแอลดีแอลและความดันโลหิตระหวางกอนและหลังการ

ทดลองของกลุมทดลอง และหลังการทดลองของกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดัน

โลหิตต่ํากวากอนการทดลอง และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เนื่องจากโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดสรางการรับรูความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สรางการรับรู

ประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และสรางการรับรู

ความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองดวยการสงเสริมและติดตามใหกําลังใจอยาง

ตอเนื่อง สงผลใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ในดานการรับประทานอาหาร 

ดานการออกกําลังกาย และดานการรับประทานยาท่ีเพ่ิมข้ึนอยูในระดับสูง จึงสามารถควบคุมระดับ

ไขมันแอลดีแอลและความดันโลหิตใหลดลงตามไปดวย  

ท้ังนี้การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ 

การควบคุมความดันโลหิต ซ่ึงมีความสัมพันธกับอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับความดัน

ซีสโตลิกท่ีสูงข้ึน 10 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันไดแอสโตลิกท่ีสูงข้ึนทุก 5 มิลลิเมตรปรอท

จากระดับปกติ ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะยาวจะทําใหเกิดความเสี่ยงตอการตายจากโรคหลอด

เลือดสมองเพ่ิมข้ึน รอยละ 40 (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) การควบคุมการรับประทานอาหารและ

การออกกําลังกายสงผลตอระดับไขมันในรางกาย ถาแอลดีแอลในเลือดสูงจะมีผลเหมือนกับไขมันรวม 

(Total Cholesterol) ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึนและความสัมพันธนี้ปรากฏในผูสูงอายุ

ดวย (อาคม อารยาวิชานนท, 2553) ผูท่ีรับประทานผักและผลไมในปริมาณต่ํา (147 กรัมตอวัน) มี

ความเสี่ยงสัมพัทธตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 0.72 เทา ของผูท่ีรับประทานผัก

และผลไมในปริมาณสูง (673 กรัมตอวัน) และการรับประทานผัก ผลไมทุกชนิดในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนจะ

ชวยลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได (Johnson et al., 2003)  

การรับประทานอาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีเหมาะสม (DASH diet) การ

รับประทานอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมท่ีต่ํา การไมรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน และลดการรับประทาน

อาหารจําพวกแปงและน้ําตาล เนื่องจากการรับประทานอาหารแบบ DASH โดยลดการบริโภคอาหาร

ท่ีมีเกลือโซเดียม เชน ซีอ้ิว น้ําปลา ผงชูรส  อาหารแปรรูป เชน อาหารกระปอง อาหารหมักดอง 

ควบคุมปริมาณโซเดียมท่ีไดจากอาหารใหอยูปริมาณท่ีเหมาะสม ไมเกิน 2,400 มิลลิกรัม หรือปริมาณ



91 

เทากับเกลือ 1 ชอนชา (6กรัม) ตอวัน จะสามารถลดความดันได 2-8 มิลลิปรอท เพ่ิมการรับประทาน

ใยอาหาร โปรตีน แคลเซียม แรธาตุตาง ๆ อยาง โปแตสเซียม และแมกนีเซียมชวยปรับสมดุลของ

โซเดียม ชวยลดความดันโลหิต เปนการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันเก่ียวกับการ

รับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง (มูลนิธิหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 

2561)  

สําหรับการออกกําลังกายมีผลใหระดับไขมันแอลดีแอลลดลงทําใหหลอดเลือดแดง

ไมแข็งตัว ชวยลดความดันโลหิตสูง จากการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ อยางนอย 30 นาทีตอวัน 

และเกือบทุกวัน ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการลดความดันซีสโตลิก 4-9 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดัน

โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) การรับประทานยาตอเนื่องกันทุกวัน เชน ยารักษาโรคความดัน

โลหิตสูง Amlodipine เปนยาในกลุม Calcium channel blocker โดยจะไปออกฤทธิ์ทําใหหลอด

เลือดขยายตัวและทําใหการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ยา Enalapril เปนยาในกลุม ACE inhibitor ซ่ึง

จะออกฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดขยายตัวและปองกันไมใหรางกายบวมน้ํา เปนตน 

ดังนั้นการท่ีผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในระดับสูงมีผลตอระดับความดันโลหิต และปริมาณไขมันแอลดีแอลในเลือดท่ีลดลง แสดง

ถึงความสามารถในการลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองไดตามไปดวย  

 ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ สพาสโซวา, วิททอรี, โดรสต และโรช 

(Spassova, Vittore,  Droste & Rosch (2016) พบวา ผูปวยท่ีเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือมี

ความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง มีไขมันแอลดีแอล มีความดันซีสโตลิก และไตรกลีเซอร

ไรดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังจากเขารวมระบบการฝกสอนวิถีการดําเนินชีวิต

ดวยโทรศัพทคอมพิวเตอรสําหรับปองกันโรคหลอดเลือดสมองระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ โดย

รับประทานผัก ผลไมเพ่ิมข้ึน และรับประทานอาหารหวานลดลง การศึกษาของ ไม หยาง เจิน และ 

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

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองเบื้องตนในผูสูงอายุท่ีมีปจจัยเสี่ยง โดยการใหความรู และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย สงผลใหมีคาดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต 

ระดับไตรกลีเซอไรด และระดับไขมันในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 สอดคลองกับการศึกษาของ ชลธิรา  กาวไธสง และรุจิรา ดวงสงค (2557) พบวา 

ภายหลังการทดลองผูปวยความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ยคาระดับความดันโลหิตและคาระดับไขมัน

ในเลือดลดลงกวากอนการทดลอง และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังจาก

หลังการทดลองพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง ท้ังนี้ 

การศึกษาของ ฮาบิบิ, ซาโมริดี, คารโฮริ และคณะ (Habibi, Shahmoradi, Kalhori et al., 2018) 

ไดศึกษาระดับไขมันในเลือดและความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ในภาคเหนือของประเทศอิหราน 
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เพ่ือระบุความสัมพันธของความผิดปกติไขมันในเลือดและความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

แสดงถึงความผิดปกติของไขมัน มีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะใน

ผูสูงอายุ ท้ังนี้การลดระดับไขมันใหอยูในระดับต่ํา เปนการปองกันท่ีสําคัญในประชากรกลุมนี้  

 สอดคลองกับการศึกษาของ กนกวรรณ อุดมพิทยารัชต (2557) พบวา ภายหลังการ

ทดลองกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานการรับรูความสามารถตนเอง การรับรูผลดีของการออก

กําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกาย เพ่ิมข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทางสถิติท่ีระดับ .05 และระดับความดันโลหิตลดลงกวากอนการทดลองและ

ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังการทดลองศึกษาโปรแกรม

สุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การศึกษาของ ขจรพรรณ คงวิวัฒน (2559) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงชนิดไมทราบสาเหตุ มีความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกตํ่า กวากอนการทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังจากการทดลองพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง ซ่ึงสอดคลองกับความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเพ่ิมข้ึน หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยไขมันแอลดีแอลใน

เลือด ต่ํากวากอนการทดลอง และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05  

   

3.  ขอเสนอแนะ 

 

 3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

            3.1.1  ควรนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ไปใชในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง เพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

  3.1.2  ควรขยายผลโปรแกรมการปองกันภาวะแทรกซอน ในการวิจัยกลุมโรคเรื้อรัง

อ่ืน ๆ เชน โรคเบาหวาน โรคไต เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน และขยายผลไปพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ 

ท่ีมีบริบทคลายคลึงกัน 
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 3.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

                   3.2.1  ควรมีการศึกษาติดตามอยางตอเนื่องในระยะยาว โดยมีการประเมินผลเปน

ระยะในชวง 6, 9 และ 12 เดือน เพ่ือติดตามผลความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด เพ่ือประเมินความ

ตอเนื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระยะยาวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความ

ดันโลหิตสูง ในเรื่องความยั่งยืนของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในกลุมทดลองในระยะยาวแบบไปขางหนา ซ่ึงจะชวยใหทราบอุบัติการณการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน สามารถนํามาวางแผนในการจัดบริการเชิงรุก

ใหมีคุณภาพตอไป   

  3.2.2  ควรเพ่ิมการศึกษาเก่ียวกับการติดตามเยี่ยมบานของ อสม. หรือผูดูแลในผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยง โดยการกําหนดระยะเวลาในการเยี่ยมบานท่ีสอดคลองกับความรุนแรงของโรค ซ่ึงมีกําหนดการ

เฝาระวัง การติดตามเยี่ยมบานท่ีมีระยะเวลาแตกตางกันตามระดับความรุนแรงของโรคหรือตามอาการท่ี

ผูปวยเปน และออกเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับอสม. หรือผูดูแลเพ่ือการเฝาระวังอยางมีประสิทธิภาพ

ในกลุมโซเชียลเนตเวิรก โดยท่ี อสม. หรือผูดูแลสามารถดําเนินการไดอยางท่ัวถึงและตอเนื่อง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.ปาหนัน พิชยภิญโญ อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

      คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วันทนา มณีศรีวงศกูล รองผูอํานวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี      

      ฝายวิชาการวิเทศสัมพันธและผูประสานงาน 

องคกรอนามัยโลกดานการพัฒนาการพยาบาล 

      และผดุงครรภ 

3. นายแพทยพงศธร ชุมแสง   นายแพทยชํานาญการ (เวชศาสตรครอบครัว)  

โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลําปาง   

4. นางสาวสมเพ็ชร ขัดทะเสมา   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลําปาง 

5. นางเบญจวรรณ ศาสตระบุรุษ   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลําปาง 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

และหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เลขท่ีแบบสอบถาม                                                                                                                       

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

         วันท่ี………………………………..  

เรื่อง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน  ผูตอบแบบสอบถามท่ีเคารพทุกทาน   

 ดวยดิฉัน นางสาวศิริรัตน ผานภพ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง

วิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  กําลังทํา

วิทยานิพนธ เรื่อง  “ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะ

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

เปนอาจารยท่ีปรึกษาหลัก จําเปนตองเก็บรวบรวมขอมูลจากทาน ดวยแบบสอบถามอันจะนําไปสูการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 ทานเปนบุคคลหนึ่งซ่ึงสามารถใหขอมูลท่ีมีประโยชนดังกลาวได ดิฉันจึงขอความกรุณาให

ทานตอบแบบสอบถามท่ีแนบมานี้ คําตอบในแบบสอบถามไมมีถูกหรือผิด โปรดตอบดวยความสบายใจ 

โดยฟงคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามแตละสวน และตอบใหตรงกับความเปนจริงหรือความคิดเห็น

ของทานมากท่ีสุด คําตอบของทานจะถือเปนความลับ ผลการศึกษาจะนําเสนอเปนกลุมมิใชรายบุคคล 

ทานมีสิทธิ์จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถามโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาของทาน ดิฉันหวังเปน

อยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทาน และขอขอบคุณ ณ โอกาสนี้ดวย 

                                                                            ขอแสดงความนับถือ 

 

 

                                                                         (นางสาวศิริรัตน  ผานภพ) 

                                                            นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

                                                                   แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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เอกสารแสดงการยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว………………………………………………………ไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับ

วัตถุประสงคและวิธีดําเนินการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี  และผูดําเนินการวิจัยพรอมจะตอบคําถามท่ี

ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังจนขาพเจาพอใจ รวมท้ังจะเปดเผยขอมูลเปนสรุปผลการวิจัย

ตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ และมีสิทธิ์จะบอกเลิกการเขารวม

การวิจัยโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาของขาพเจา จึงขอลงลายมือชื่อในใบยินยอมไวเปนหลักฐาน

ดวยความเต็มใจ 

                                                ลงนาม………………………………………………(ผูยินยอม) 

 

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

 

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

 

เรื่อง  ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันใน  

        เลือดสูงอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง 
 

                                                                                        ครั้งท่ี.......  

 กลุมทดลอง    กลุมเปรียบเทียบ 

                                                                                 เลขท่ีแบบสอบถาม     

คําช้ีแจง  

แบบสอบถามมีท้ังหมด 11 หนา ประกอบดวย 90 ขอคําถาม มี 2 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป  จํานวน  20   ขอ 

สวนท่ี 2  พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง        จํานวน  70   ขอ                                                                              

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง: โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  ท่ีหนาขอความตามความเปนจริงในแตละขอ และ  

             กรอกขอมูลในชองวางท่ีกําหนดให 

ขอมูลสวนบุคคล               

1. เพศ             1) ชาย                     2) หญิง                                               

2. อาย…ุ………  ป (คํานวณอายุปเต็มโดยใช พ.ศ. ปจจุบัน ลบดวย พ.ศ. เกิด)                      

3. สถานภาพสมรส                                                                                          

                     1) โสด                      2) คู       

                     3) หมาย                    4) หยา / แยกกันอยู      

4. ระดับการศึกษา                                                                                           

                    1) ไมไดรับการศึกษา      2) ประถมศึกษา 

                    3) มัธยมศึกษาตอนตน    4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

                    5) อนุปริญญา/ปวส.      6) ปริญญาตรี 

                    7) สูงกวาปริญญาตรี      8) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……......………………     

5. อาชีพ          1) เกษตรกรรม            2) รับจางท่ัวไป 

                    3) คาขาย                   4) ขาราชการบํานาญ 

                    5) แมบาน/ พอบาน       6) ไมไดประกอบอาชีพ         

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

สําหรับผูวิจัย 

   SEX   (     ) 

AGE  (     ) 

STA  (     ) 

 

 

 

EDC  (     ) 

 

 
 
 
 

OCC  (     ) 
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6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

           1) ไมเกิน 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 ไมเหลือเก็บ 

            3) ไมเพียงพอ แตไมเปนหนี้       4) ไมเพียงพอ เปนหนี้ 

8. ทานมีญาติสายตรงปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือไม               

           1) มี (ระบุ……………………………………)    2) ไมมี          

9. ทานมีญาติสายตรงปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม 

           1) มี (ระบุ……………………………………)    2) ไมมี          

10. ระยะเวลาการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงของทาน.............ป (นับจากไดรับการ 

วินิจฉัยจากแพทย)  

11. โรคประจําตัวอ่ืน ๆ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

            1) ไมมี        

            2) มี  (โปรดระบ)ุ 

                    1) ไขมันในเลือดสูง       2) ภาวะอวน 

                    3) ความดันโลหิตสูง      4) โรคไตเสื่อม 

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

12. การออกกําลังกายตอสัปดาหในปจจุบัน  

            1) ไมเคยออกกําลังกายเลยหรือนอยมาก (ถาตอบขอนี้ขามคําถาม 

            ขอ 13 ได) 

            2) ออกกําลังกาย 1-2 ครั้ง/สัปดาห 

            3) ออกกําลังกาย 3-5 ครั้ง/สัปดาห 

            4) ออกกําลังกายมากกวา 5 ครั้ง/สัปดาห       

  

 

สําหรับผูวิจัย 

INC  (     ) 
 
 
 
 
 
 
 

SUFF (     ) 
 
 
 

FAMHT (    ) 

 

FAMI  (     ) 
 

 

 

TIME   (     ) 

Noill  (     ) 

ill1   (     )   

ill2   (     ) 

ill3   (     ) 

ill4   (     ) 

ill5   (     ) 

 

 

Exc (     ) 
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13. ประเภทของการออกกําลังกาย/ เคลื่อนไหวรางกาย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

       1) เดินเร็ว                  2) วิ่งเหยาะ 

       3) เตนแอโรบิค            4) ถีบจักรยาน 

       5) แกวงแขน               6) ไทเก็ก / มวยจีน 

       7) รําไมพลอง              8) อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ .……………………………………. 

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

15. ลักษณะการทํางาน (ท้ังงานท่ีเปนอาชีพและงานบาน) 

       1) ใชแรงงานนอย เชน งานจักสาน งานเย็บผา เปนตน 

       2) ใชแรงงานปานกลาง เชน ทํางานบาน ทําความสะอาด เปนตน 

       3) ใชแรงงานมาก เชน ทําสวน รับจางท่ัวไป เปนตน 

16. ทานเคยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตนขณะเปนโรคความดันโลหิตสูงในเรื่อง 

ใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

       1) การบริโภคอาหาร                2) การออกกําลังกาย 

       3) การรับประทานยา                4) การดูแลตนเองเม่ือความดันโลหิตสูง 

       5) การปองกันไตเสื่อม/ไตวาย      6) การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

       7) การมาตรวจตามแพทยนัด       

       8) สังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาโรงพยาบาล เชน อาการกลามเนื้อออนแรง 

           หรือชาครึ่งซีก ปากเบี้ยว พูดลําบาก พูดไมชัด 

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

 

ขอมูลทางคลินิก 

17. น้ําหนัก………………กิโลกรมั    สวนสูง…………………เซนติเมตร 

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

18. รอบเอว…………………..เซนติเมตร 

19. ระดับความดันโลหิต: แขนซาย ทานั่ง  ครั้งท่ี 1…………/…………มิลลิเมตรปรอท 

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

                                                   (วัดหางจากครั้งท่ี 1 เปนเวลา 5 นาที) 

20. ระดับไขมันท่ีไมดีในเลือด (low-density lipoprotein: LDL) ……………มก./ดล 

 

 

สําหรับผูวิจัย 

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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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

นอย 

คร้ัง 

ไม 

ปฏิบัต ิ

สําหรับ 

นักวิจัย 

ดานการรับประทานอาหารทั่วไป 

1. ทานรับประทานอาหารตรงเวลา      FG-1 (   ) 

2. ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ      FG-2 (   ) 

3. ทานรับประทานอาหารในแตละมื้อในปริมาณ

ที่พออ่ิม 

     FG-3 (   ) 

4. ทานรับประทานอาหารจุบจบิระหวางมื้อ

อาหาร เชน ขนมกรุบกรอบ เคก คุกก้ี  

ขนมปง ขนมหวาน เปนตน 

     FG-4 (   ) 

5. ทานรับประทานอาหารเย็นหลังเวลา 1 ทุม      FG-5 (   ) 

6. ทานรับประทานอาหารมื้อเชาปริมาณนอย

ที่สุดและมื้อเย็นปริมาณมากที่สดุ 

     FG-6 (   ) 

7. เมื่อทานรับประทานอาหารประเภทแปง เชน 

ขนมจีน ขาวเหนียว กวยเตี๋ยว เปนตน  แลว

ทานจะไมรับประทานขาวรวมดวยในมื้อนั้น 

     FG-7 (   ) 

8. ทานหรือสมาชิกในครอบครัวของทานซื้อ

กับขาวสําเร็จหรือรับประทานอาหารที่ไมได   

ทําเอง 

     FG-8 (   ) 

 

 

 

สวนท่ี  2  พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

          คําช้ีแจง  โปรดอานขอคําถาม และ ใสเครื่องหมาย ลงในชองวางท่ีตรงกับสิ่งท่ีทานปฏิบัติมากท่ีสุด 

ในแตละขอ โดยมีตัวเลือกดังนี้ 

       5   ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง    ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 7 วัน 

       4   ปฏิบัติบอยครั้ง       หมายถึง    ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 5-6 วัน       

       3   ปฏิบัติบางครั้ง        หมายถึง    ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 3-4 วัน       

       2   ปฏิบัตินอยครั้ง       หมายถึง     ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 1-2 วัน    

1 ปฏิบัตินอยมาก / ไมปฏิบัติ  หมายถึง  ปฏิบัติไดนอยมากหรือไมเคยปฏิบัติตามขัอความนั้น ๆ เลย   
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

นอย 

คร้ัง 

ไม 

ปฏิบัติ 
สําหรับ 

นักวิจัย 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

(DASH diet) 

      

9. ทานรับประทานขาวไมขัดสี เชน ขาวกลอง 

ขาวไรเบอรี่ เปนตน 

     FD-1 (   ) 

10. ในแตละวันทานรับประทานขาว ไมเกิน 8 

ทัพพี 

     FD-2 (   ) 

11. ทานรับประทานถ่ัวเปลือกแข็ง เชน ถ่ัวลิสง 

ถ่ัวอินคา มากกวา 7 กํามือตอวัน (1 กํามือ 

เทากับ 1 ขีด) 

     FD-3 (   ) 

12. 

 

ทานรับประทานผักท่ีเหมาะสม เชน 

รับประทานผัก ใบเขียว ถ่ัวฝกยาว ผักกาด 

ผักบุง ตําลึง คะนา กวางตุง  เปนตน 

     FD-4 (   ) 

13. ทานรับประทานผัก โดย ถาเปนผักสุกไม

นอยกวาวันละ ครึ่งถวย หรือผักสดไมนอย

กวาวันละ 1 ถวย 

     FD-5 (   ) 

14. ทานรับประทานผลไมสดไมหวานจัด เชน 

ฝรั่ง ชมพู  แกวมังกร กลวยน้ําวา 

สมเขียวหวาน เปนตน อยางนอยวันละ 4 

ผลขนาดกลาง หรือ 8 ผลขนาดเล็ก 

     FD-6 (   ) 

15. ทานรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง 

เชน งา  ถ่ัวขาว คะนา บล็อกเคอรี่  สม 

ขาวโอต เปนตน 

     FD-7 (   ) 

16. ทานรับประทานอาหารท่ีมีแมกนีเซียมสูง 

เชน ถ่ัวลิสง น้ําเตาหู ฟองเตาหู เตาหู  

เปนตน 

     FD-8 (   ) 

17. ทานเลือกรับประทานนมพรองมันเนย หรือ

ผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 2 กลองใหญตอวัน  

(450 ซีซี/วัน) 

     FD-9 (   ) 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

นอย 

คร้ัง 

ไม 

ปฏิบัติ 
สําหรับ 

นักวิจัย 

18. ทานรับประทานเนื้อสตัวไขมันต่าํ เชน เนื้อ

ปลา เนื้อไมติดมัน เปนตน อยางนอยวันละ 2 

ฝามือ 

     FD-10 (   ) 

19. ทานดื่มชา กาแฟสด กาแฟซองสําเร็จรูป  

โอวัลตินซองสาํเร็จรูป เคร่ืองดื่มชูกําลัง ไมเกิน 

2 คร้ังตอวัน 

     FD-11 (   ) 

20. ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน เหลา

ขาว เบียร เหลาแดง เปนตน 

     FD-12 (   ) 

21. ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลดังกลาว โดย

ผูหญิงไมเกิน 1 ดื่ม ผูชายไมเกิน 2 ดื่มตอวัน 

(เหลาขาว/เหลาแดง 1 ดื่ม 30 cc. เบียร 1 

ดื่ม 240 cc.) 

     FD-13 (   ) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง 

22. ทานใชเกลือแกงปรุงอาหาร ไมเกิน 1 ชอนชา

ตอวัน  หรือหากใชน้ําปลาแทนไมเกิน 6 ชอน

ชาตอวัน 

      

FS-1 (   ) 

23. ทานกินอาหาร ขนมกรุบกรอบ หรือเคร่ืองดื่ม

ที่มีโซเดียมสูง เชน  สปอนเซอร M 150    

เปนตน 

     FS-2 (   ) 

24. ทานรับประทานอาหารที่มีรสเค็มหรือใช

โซเดียมเปน สวนประกอบ เชน กะป น้าํปลา 

น้ําปลารา ซีอ้ิว เตาเจี้ยว ซอสหอย ซอสพริก 

ซอสมะเขือเทศ ผงชูรส รสดี สารกันบูด 

อาหารกระปอง อาหารสําเร็จรูป ผงฟู    

(ขนมปง ขนมเคก คุกก้ี) เปนตน 

     FS-3 (   ) 

25. ทานรับประทานอาหารที่ใชเกลอืถนอมอาหาร 

ไดแก เชน เตาหูยี้ แหนม ปูเค็ม เนื้อแดดเดียว 

ผลไมดอง ผักดอง อาหาร กระปอง อาหาร

สําเร็จรูป เปนตน 

     FS-4 (   ) 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

นอย 

คร้ัง 

ไม 

ปฏิบัติ 
สําหรับ 

นักวิจัย 

26. ทานรับประทานผัก ผลไมหมักดอง เชน 

หนอไมดอง มะขามดอง มะมวงดอง 

ผักเสี้ยนดอง ผักกาดดอง  หอมดอง  

เปนตน 

     FS-5 (   ) 

27. ทานเติมน้ําปลา ซีอ้ิว เกลือปน หรือ  

น้ําปลาพริกลงในอาหารเพ่ิมเติมจากท่ี  

ปรุงรสมาแลวทุกครั้งท่ีรับประทานอาหาร 

     FS-6 (   ) 

28. ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน ลูกชิ้น 

หมูยอ กุนเชียง แหนมดิบ ไสกรอกอีสาน 

ไสอ่ัว ปลาสม เปนตน   

     FS-7 (   ) 

29. ครอบครัวทานปรุงอาหารโดยใชผงชูรส  

ซุปกอน (คะนอร) ซุปผง (รสดี) 

     FS-8 (   ) 

30. บนโตะอาหารในบานทานมีพริกน้ําปลา 

หรือ ซอสภูเขาทอง หรือซอสพริก 

     FS-9 (   ) 

31. ทานมักจะรับประทานน้ําซุปท่ีมากับอาหาร

จนหมด หรือรับประทานน้ํากวยเตี๋ยวจน

หมด 

     FS-10 (   ) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน 

32. ทานเลือกใชน้ํามันในการประกอบอาหารท่ี

เหมาะสม คือใชน้ํามันรําขาว น้ํามันดอก

คําฝอย น้ํามันถ่ัวเหลือง ในการผัด 

      

FF-1 (   ) 

33. ทานเลือกใชน้ํามันในการประกอบอาหาร 

ท่ีเหมาะสม  คือใชน้ํามันหมู น้ํามันปาลม 

น้ํามันรําขาว ใน การทอด 

     FF-2 (   ) 

34. ทานเลือกใชน้ํามันในการประกอบอาหาร

ในปริมาณไม เกิน 6 ชอนชาตอวัน 

     FF-3 (   ) 

35. 

 

ทานสามารถประกอบอาหารโดยใชวิธีตม 

นึ่ง ลวก อบ  แทนการทอด 

     FF-4 (   ) 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

นอย 

คร้ัง 

ไม 

ปฏิบัติ 
สําหรับ 

นักวิจัย 

36. ทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน 

ขาวมันไก ขาวขาหมู ขาวราดผัดกระเพรา 

หมูสามชั้น หนังสัตว  ไสกรอก กุนเชียง 

เบคอน อาหารทอดจําพวกไกทอด หมูทอด 

ปาทองโก แคบหมู กลวยทอด ไขนกกระทา 

ทอด เปนตน 

     FF-5 (   ) 

37. ทานรับประทานอาหารท่ีปรุงจากกะทิ เชน 

แกง เขียวหวาน ขนมจีนน้ํายา ตมขาไก  

ตมสายบัว กลวยบวชชี ฟกทองแกงบวช  

บัวลอย เปนตน 

     FF-6 (   ) 

38. ทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมันทรานสสูง 

จําพวก  เนย มารการีน ผลิตภัณฑเบเกอรี 

เชน เคก คุกก้ี ขนมปง เปนตน 

     FF-7 (   ) 

39. ทานรับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล

สูง เชน เครื่องในสัตว ไขแดง ปลาหมึก 

อาหารทะเลท่ีมีเปลือก  (หอยแครง 

หอยแมลงภู หอยนางรม กุง) เปนตน 

     FF-8 (   ) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล 

40. ทานใชน้ําตาลในการปรุงอาหารหรือ

เครื่องดื่มไมเกิน 6 ชอนชา หรือเติมนมขน

หวานในเครื่องดื่มไมเกิน  1 ชอนชา 

     FC-1 (   ) 

41. ทานรับประทานผลไม ท่ีมีรสหวาน เชน 

นอยหนา ทุเรียน มะมวงสุก ขนุนสุก ลําไย 

ละมุด เปนตน 

     FC-2 (   ) 

42. ทานรับประทานขนมหวาน เชน ผลไม

เชื่อม หมอแกง สังขยา ทองหยิบ 

ทองหยอด ฝอยทอง แกงบวช บัวลอย 

ลอดชอง ขาวเหนียวหนาตางๆ  เปนตน 

     FC-3 (   ) 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

นอย 

คร้ัง 

ไม 

ปฏิบัติ 
สําหรับ 

นักวิจัย 

43 ทานรับประทานขนม เชน ไอศกรีม เคก 

ขนมเทียน ขาวตมมัด  ขนมปงสอด ไสครีม

ตาง ๆ เปนตน 

     FC-4 (   ) 

44. ทานด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวานเชนนํ้าอัดลม 

โอเล้ียง  ชาเย็น ชานมไขมุก นมเย็นนํ้าหวาน 

นํ้าผลไมบรรจุกลอง ไมโล โอวัลตินสําเร็จรูป 

เนสวิตา   เปนตน 

     FC-5 (   ) 

45. ทานรับประทานขนมประเภท ขนมทอด

เคลือบนํ้าตาล  เชน ไขหงส กลวยขาวเมา  

เปนตน 

     FC-6 (   ) 

46. ทานเติมนํ้าตาลลงในอาหารจานเดียว เชน 

ราดหนา กวยเต๋ียว ผัดซีอิ้ว ผัดไทย เปนตน 

     FC-7 (   ) 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย           

47. ทานออกกําลังกายโดยสวมใสเส้ือผาท่ีมีการ

ระบายอากาศดีและสวมรองเทาท่ีเหมาะสม 

     EX-1 (   ) 

48. ทานออกกําลังกายภายหลังรับประทาน

อาหารแลวประมาณ 2 ชั่งโมง 

     EX-2 (   ) 

49. ทานออกกําลังกายในสถานท่ีท่ีมีอากาศ

ถายเทสะดวกหรือออกกําลังกายกลางแจง 

     EX-3 (   ) 

50. ทานอบอุนรางกายดวยการยืดเหยียด

กลามเน้ือ 5-10 นาที กอนและหลัง      

ออกกําลังกาย 

     EX-4 (   ) 

51 ทานออกกําลังกายเวลาใดก็ไดท่ีทานสะดวก 

โดยไมคําถึงสภาพอากาศ เวลา และสถานท่ี 

     EX-5 (   ) 

52 ทานออกกําลังกาย เชน แกวงแขน เตน 

แอโรบิก เตนบาสโลบ เดินเร็ว ว่ิงเหยาะ ๆ 

ปนจักยาน เปนตน อยางตอเน่ืองอยางนอย 

ครั้งละ 30 นาที 

     EX-6 (   ) 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

นอย 

คร้ัง 

ไม 

ปฏิบัติ 
สําหรับ 

นักวิจัย 

53 ทานออกกําลังกายจนกระท่ังเหง่ือออก 

หรือจนรูสึกคอนขางเหนื่อย หายใจเร็ว 

หรือ แรงกวาปกติเล็กนอย แตไมถึงกับ

หอบ ยังพูดคุยไดจนจบประโยค ไมสะดุด 

     EX-7 (   ) 

54 ทานออกกําลังกายอยางคอยเปนคอยไป  

ไมหักโหม 

     EX-8 (   ) 

55. ทานไมหยุดออกกําลังกายในทันที  แตลด

ความเร็วลงอยางชา ๆ 

     EX-9 (   ) 

56. ทานจับชีพจรตนเองท่ีขอมือกอนออกกําลัง

กาย เริ่มออกกําลังกายขณะออกกําลังกาย

และหลังจากอบอุนรางกาย หลังน่ังพัก  

5-10 นาทีจนหายเหน่ือย และจับชีพจรอีก

ครั้ง 

     EX-10 (   ) 

57. ในขณะออกกําลังกาย  ทานสังเกตอาการ

ผิดปกติเชน แนนหนาอก หายใจไมสะดวก 

หัวใจเตนผิตปกติ วิงเวียนศีรษะ หนามืด 

เปนตน 

     EX-11 (   ) 

58. ในขณะออกกําลังกายเม่ือมีอาการผิดปกติ 

ทานหยุดออกกําลังกาย แลวนั่งพักทุกครั้ง 

     EX-12 (   ) 

พฤติกรรมการรับประทานยา            

59. ทานรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิต

สูงตอเนื่องโดยไมหยุดยาเอง 

     Med-1 (   ) 

60. ทานรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิต

สูงตามเวลา ครบทุกม้ือ 

     Med-2 (   ) 

61 ทานรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิต

สูงในขนาดและจํานวนตามท่ีแพทยสั่ง 

     Med-3 (   ) 

62. ทานสังเกตผลไมพึงประสงคของยารักษา

โรคความดันโลหิตสูงท่ีรับประทาน เชน   

ขาบวม ตาพรามัว ไอ  เปนตน 

     Med-4 (   ) 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

นอย 

คร้ัง 

ไม 

ปฏิบัติ 
สําหรับ 

นักวิจัย 

63. ทานไมแกะเม็ดยาออกจากแผงไวลวงหนา 

เกิน 7 วันกอนกินยา 

     Med-5 (   ) 

64. เม่ือยาหมด ทานรับประทานยารักษาโรค

ความดัน โลหิตสูงของคนอ่ืน หรือซ้ือยามา

รับประทานเอง 

     Med-6 (   ) 

65. เม่ือทานมีขอสงสัยเก่ียวกับยาท่ีทาน

รับประทาน ทานจะปรึกษาเภสัชกร หรือ 

บุคลากรทางการแพทย โดยตรงทุกครั้ง 

     Med-7 (   ) 

66. ทานอานฉลากยากอนรับประทานยา      Med-8 (   ) 

67. เม่ือทานลืมรับประทานยา ทานจะ

รับประทานยาเพ่ิม เปน 2 เทา ในม้ือตอไป 

     Med-9 (   ) 

68. ทานรับประทานยาสมุนไพรท่ีเพ่ือนบาน 

แนะนํา หรือสมุนไพรท่ีโฆษณาทางรายการ

วิทยุกระจายเสียง  เชน ยาผงแดงตรา

อินทรแขวน ยาน้ํากระชายดําตราหมอเส็ง 

ยาบํารุงรางกายตราหมอเส็งเปนตน  

     Med-10 ( ) 

69. ทานเอายาท่ีเหลือติดตัวไปดวยตอนท่ีไปพบ

แพทยตามนัด 

     Med-11 ( ) 

70. ขณะออกนอกบาน ทานไมไดรับประทาน

ยาเพราะไมไดนํายาติดตัวไปดวย 

     Med-12 ( ) 

 
 



 

 

   
 
 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติทีชนิดไมอิสระ 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองโดยใชสถิติท่ี

ชนิดอิสระ 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตระหวาง

กอนและหลังการทดลองของกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติทีชนิดไมอิสระ 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกตางของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตในผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองโดยใชสถิติท่ีชนิด

อิสระ 
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ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติทีชนิดไมอิสระ 

 

พฤติกรรม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง Paired 

t-test 
p 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

ดานการรับประทานอาหาร 

กลุมเปรียบเทียบ (n=30)  3.11 0.123 ปานกลาง 3.14 0.107 ปานกลาง -1.258 0.218 

ดานการออกกําลังกาย 

กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 2.67 0.341 ปานกลาง 2.69 0.226 ปานกลาง -0.306 0.762 

ดานการรับประทานยา 

กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.31 0.236 ปานกลาง 3.35 0.279 ปานกลาง -1.525 0.138 

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

กลุมเปรียบเทียบ (n=30)  3.03 0.150 ปานกลาง 3.06 0.132 ปานกลาง -1.430 0.163 

 

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองโดยใชสถิติท่ี

ชนิดอิสระ 

 

พฤติกรรม 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) t p 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

ดานการรับประทานอาหาร  

กอนการทดลอง 3.16 0.136 ปานกลาง 3.11 0.123 ปานกลาง 1.650 0.104 

ดานการออกกําลังกาย 

กอนการทดลอง 2.72 0.401 ปานกลาง 2.67 0.341 ปานกลาง 0.549 0.585 

ดานการรับประทานยา 

กอนการทดลอง 3.33 0.365 ปานกลาง 3.31 0.236 ปานกลาง 0.210 0.834 

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม 

กอนการทดลอง 3.07 0.226 ปานกลาง 3.03 0.150 ปานกลาง 0.840 0.404 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตระหวาง

กอนและหลังการทดลองของกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติทีชนิดไมอิสระ 

 

ภาวะสุขภาพ 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง Paired 

t-test 
p 

X  SD X  SD 

ไขมันแอลดีแอล (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 126.10 9.817 126.67 10.182 -0.423 0.676 

คาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 

กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 152.68 6.618 152.00 6.251 0.480 0.635 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 

กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 96.80 5.041 95.93 5.638 0.557 0.582 

 

 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกตางของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดันโลหิตในผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองโดยใชสถิติท่ีชนิด

อิสระ 

 

ภาวะสุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) t p 

X  SD X  SD 

ไขมันแอลดีแอล (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

กอนการทดลอง 126.47 16.552 126.10 9.817 0.104 0.917 

คาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 

กอนการทดลอง 152.98 6.992 152.65 6.618 0.190 0.850 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 

กอนการทดลอง 96.18 3.366 96.80 5.041 -0.557 0.580 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

การทดสอบ Assumption กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

โดยใชสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
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ตารางท่ี 1  การทดสอบ Assumption กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

 โดยใชสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 

 

พฤติกรรม (N=30) Χ  S.D. t P-value 

กลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง 

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 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้าํตาล 3.03 .258 .144 .114 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวม 3.11 .123 .092 .200 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 2.67 .341 .073 .200 

พฤติกรรมการรับประทานยา 3.31 .236 .131 .200 

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม 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 

กลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

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 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้าํตาล 3.04 .260 .168 .030 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวม 3.14 .107 .073 .200 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 2.69 .226 .094 .200 

พฤติกรรมการรับประทานยา 3.35 .279 .141 .133 

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม 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 (ตอ) 

 

 

พฤติกรรม (N=30) Χ  S.D. t P-value 

กลุมทดลองกอนการทดลอง 

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 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้าํตาล 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 

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม 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 

กลุมทดลองหลังการทดลอง 

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 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้าํตาล 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 

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม 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 

แผนการใหความรูการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนการสอนเรื่อง     

โรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน 

 

 

กลุมเปาหมาย          ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน  30  คน 

ระยะเวลา               30 นาที 

สถานท่ี                  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง    

ผูสอน                    นางสาวศิริรัตน  ผานภพ 

วัตถุประสงคท่ัวไป        

                            1.  เพ่ือใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง   

                            2.  เพ่ือใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงแสดงความรูสึกท่ีมีตอโรคความดันโลหิตสูงและตระหนักถึงความรุนแรงของ 

    ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

1. เพ่ือให

ผูสูงอายุกลุม

เสี่ยงท่ีมีภาวะ

ไขมันในเลือด

สูง มีความรู

เรื่องโรคความ

ดันโลหติสูง 

 

1. ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง     

      หมายถึง ภาวะท่ีมีความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว  (ตัวบน)  

มากกวาหรือเทากับ  140  มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิต

ขณะท่ีหัวใจคลายตัว (ตัวลาง)  มากกวาหรือเทากับ  90 มิลลิเมตร

ปรอท 

2. สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 

     ผูปวยรอยละ 90-95 ไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด แตมีปจจัยท่ีเก่ียวของ

ดานพันธุกรรม อายุ เพศ ความอวน การขาดการออกกําลังการสูบบุหรี่ 

การรับประทานอาหารเค็ม การดื่มสุรา แอลกอฮอล/คาเฟอีน การใชยา

คุมกําเนิด 

3. อาการของโรคความดันโลหิตสูง 

      ผูท่ีมีความดันโลหติสูงสวนใหญจะไมมีอาการ เน่ืองจากความดนั

โลหิตจะเพ่ิมอยางชาๆ อาการแสดงเมื่อโรคเปนมาก และเปนมานาน 

จะมีอาการ เชน ปวดศรีษะบริเวณทายทอยในตอนเชา อาจมีคลื่นไส  

บางราย ตามัว วิงเวียนศรีษะ 

4. ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

     ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงหากไมไดรับการรักษาและมีพฤติกรรมท่ีไม

ถูกตอง จะมีผลทําใหอวัยวะน้ันเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย 

ไดแก ภาวะแทรกซอนท่ีสมอง ภาวะแทรกซอนทางตาและ

ภาวะแทรกซอนท่ีหัวใจ 

 สรุป   

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

30  

นาที 

 

1. ใหผูสูงอายุกลุมเสีย่งท่ีมีภาวะ

ไขมันในเลือดสูง  

    ดูวิดีทัศนเรื่องความดันโลหิตสงู  

2. ผูวิจัยบรรยายเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูงประกอบสื่อ 

Powerpoint 

3. ผูวิจัยอธิบายและเปดโอกาสให

ซักถาม 

4. ผูวิจัยสรุปความหมายของโรค

ความดันโลหิตสูง 

5. กําหนดคาความดันโลหิต 3 คา

แลวใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมี

ภาวะไขมันในเลือดสูง แปล

ความหมาย 

 

 

 

 

 

 

1. วีดีทัศน เรื่องโรค

ความดันโลหิต

สูง 

2. Powerpoint  

เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง 

 

1. การสังเกต

ความสนใจ 

ตั้งใจฟง 

2. ความถูกตอง

ของการตอบ

คําถามและ

การสรุป

ความหมาย 

 



 
141 

แผนการสอนเร่ือง     

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

กลุมเปาหมาย          ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน  30  คน 

ระยะเวลา               30 นาที 

สถานท่ี                  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง    

ผูสอน                    นางสาวศิริรัตน  ผานภพ 

วัตถุประสงคท่ัวไป        

            1. เพ่ือใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง มีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

       2. เพ่ือใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง แสดงความรูสึกท่ีมีตอโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง และตระหนักถึ 

 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

                           3.  เพ่ือใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงเขาใจความสัมพันธระหวางโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ัง 

 ความสําคัญของการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

1. เพื่อให

ผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยง 

ที่มีภาวะ

ไขมันใน

เลือดสูง   

มีความรู

เร่ืองโรค

หลอด

เลือดสมอง 

    จากที่กลาวไวแลววาโรคความดันโลหิตสงูจะมีภาวะแทรกซอน

ที่สําคัญ คือ โรคหลอดเลือดสมอง เราจึงตองมาทําความรูจักกับ

โรคหลอดเลือดสมองใหชัดเจนข้ึน 

ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัมพฤกษ อัมพาต 

หมายถึง ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองในลักษณะตบีตัน อุด

ก้ันหรือแตก ซึ่งมีผลใหการทํางานของสมองผิดปกติชั่วคราวหรือ

ถาวร  

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง  

    แบงตามพยาธิสรีรภาพเปน 2 กลุมใหญ ไดแก โรคหลอดเลือด

สมองจากการขาดเลือด พบรอยละ 85 และโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการมีเลือดออก พบรอยละ 15 

สาเหตุและพยาธิสรีรภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 

……………………………………………………………………………………………. 

สรุป 

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

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

……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………… 

30 

นาท ี

 

1. ใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงดูวีดีทัศน 

เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  

2. ผูวิจัยบรรยายเร่ืองโรค 

หลอดเลือดสมองประกอบสื่อ 

Power point 

3. ผูวิจัยอธิบายและเปดโอกาสให

ซักถาม 

4. สุมถามผูสูงอายุกลุมเสีย่ง2-3 

คนวาสาเหตุโรคหลอดเลือด

สมองมีอะไรบาง  

 

1.วีดีทัศน เร่ืองโรค

หลอดเลือด

สมอง 

2.Power point 

3. คูมือ ปองกัน

โรคหลอดเลือด

สมอง 

 

1. การสังเกต

ความสนใจ 

ตั้งใจฟง 

2. ความถูกตอง

ของการ

ตอบคําถาม 
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แผนการสอนเร่ือง      

การแลกเปล่ียนประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ และ ตัวแบบเชิงบวก 

 

กลุมเปาหมาย          ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน  30  คน 

ระยะเวลา               90 นาที 

สถานท่ี                  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง    

ผูสอน                    นางสาวศิริรัตน  ผานภพ 

วัตถุประสงคท่ัวไป        

                            1.  สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง   

                            2.  เพ่ือใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง แสดงความรูสึกท่ีมีตอโรคความดันโลหิตสูงและตระหนักถึงความรุนแรงของ 

 ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
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วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

1. เพื่อให

ผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยง  

ที่มีภาวะ

ไขมันใน

เลือดสูง    

มีความ

ตระหนักรู

ในการ

ปองกันโรค

ความดัน

โลหิตสูง 

 

 

1. สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสงู โดย

ใชบุคคลตัวแบบเชิงลบและตัวแบบเชิงบวก 

2. ผูวิจัยเชิญตัวแบบเชิงลบ ไดแก ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงทีไ่ม

สามารถควบคุมระดบัความดันโลหิตได รวมกับมีภาวะไขมันใน 

เลือดสูง ที่มีภาวะแทรกซอนดวยโรคหลอดเลือดสมอง มาบอก

เลาประสบการณและปญหาที่ประสบอยู และสงผลใหเกิดมี

ภาวะแทรกซอนดวยโรคหลอดเลือดสมอง    

 3. ตัวแบบเชิงบวก ไดแก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมกับภาวะ

ไขมันในเลือดสูง ที่สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตได 

กลาวถึงประสบการณการเจ็บปวยและความรูสึกเมื่อปวยเปน

โรคความดันโลหิตสูงรวมกับภาวะไขมันในเลือดสูง และ

ความสําเร็จของพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง ในดานการดูแลสุขภาพ วธิีการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพ การแกไขปญหาในตาง ๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ใหไดผลในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

 

90 

นาท ี

 

1.  ผูวิจัยแบงกลุมยอย 2 กลุม    

กลุมละ 15 คน รวมเรียนรูจาก

ประสบการณเร่ืองจริง โดยผาน

ตัวแบบเชิงลบ และผานตวั

แบบเชิงบวก กลุมละ 45 นาที 

เวียนกลุมจนครบ  

2. ผูวิจัยเปดประเด็นและเปด

โอกาสใหสมาชิกกลุมแลก 

เปลี่ยนซักถาม 

3  ผูวิจัยสรุปและใหขอเสนอ แนะ

เพิ่มเติม  

 

1. ตัวแบบเชิงลบ 

   และตัวแบบเชิง 

   บวก 

1. การสังเกต

ความสนใจ 

ตั้งใจฟง 

2. การ

แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น

ระหวาง

สมาชิกกลุม 

3. ความรวมมือ

ในการคนหา

แนวทาง 

แกไขปญหา

รวมกัน 
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แผนการสอนเร่ือง       

การฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย 

 

กลุมเปาหมาย          ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน  30  คน 

ระยะเวลา               90 นาที 

สถานท่ี                  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง    

ผูสอน                    นางสาวศิริรัตน  ผานภพ 

วัตถุประสงคท่ัวไป        

                            1. สรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง   

         2. พัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย 
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แผนการสอนเรื่อง     

การรับประทานอาหาร 

 

วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

1. เพื่อใหผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงที่มี

ภาวะไขมนัใน

เลือดสูง 

สามารถบอก  

ถึงอาหารที่

เหมาะสมกับ

ตนเองไดโดย 

ใชหลักอาหาร

ปองกันโรค

ความดันโลหิต

สูง (DASH 

Diet)  

1. อาหารปองกันโรคความดันโลหิตสงู (DASH) 

    จะแสดงถึงอาหาร 6 หมวด  และปริมาณสัดสวนที่ควร

รับประทานในแตละวันอยางถูกหลักโภชนาการ 

    - หมวดคารโบไฮเดรต ……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

    - หมวดผักและผลไม ………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

   - หมวดเนื้อสัตวและนม……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 

   - หมวดนมและผลิตภัณฑนม………………………………………… 

……………………………………………………………………………………  

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

…………………………………………………………………………………… 

 

30 

นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผูวิจัยบรรยายเร่ืองอาหารที่จะ

ชวยลดความดันโลหิตสูง 

(DASH diet)  

 

 

 

 

1. โมเดลอาหารที่

จะชวยลดความ

ดันโลหิตสงู  

2. แผนพบัอาหาร

ควบคุมความดัน

โลหิตสูง 

3. Power point  

เร่ืองอาหารที่จะ

ชวยลดความดัน

โลหิตสูง (DASH 

diet)  

 

1. การสังเกต

ความสนใจ

และตั้งใจฟง 

2. สังเกตจาก

ความสนใจ

การมีสวน

รวมตอบ

คําถามและ

ซักถาม 
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แผนการสอนเรื่อง    

การรับประทานยา 

 

วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

1. เพื่อใหผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงที่มีภาวะ

ไขมันในเลือดสูง 

มีความรูและ

ตระหนักถึง

ความสําคัญ   

ของการ

รับประทานยา  

ลดความดนัโลหิต                          

     การรับประทานยาอยางตอเนื่องถูกตองเหมาะสมเปน

สิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับกลุมเสี่ยงที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง

บางรายอาจไดรับยาหลายชนิดอาจทําใหลืมรับประทานยา

ได กลุมเสี่ยงที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง จึงควรมีการปฏิบัติ

เพื่อปองกันการลืมรับประทานยา เชน นํายาไปวางไวในที่ที่

มองเห็นไดชัดเจน หรือใชวิธีการตรวจเช็คกับปฏิทินทุกคร้ัง

ที่รับประทานยา หรือใชแผงหรือกลองบรรจุยาชนิดที่มีวันที่

ติดอยูเพื่อปองกันการลืมรับประทานยา 

หลักและวิธีใชยาที่ถูกตองรายละเอียดดังนี้  

………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………  

 

30 

นาท ี

1. ผูวิจัยบรรยายเร่ืองหลักการใช

ยา  

 

 

 

 

1. Power point  

เร่ืองหลกัการใช

ยา 

 

 

 

 

1. การสังเกต

ความสนใจ

และตั้งใจฟง 

2. สังเกตจาก

ความสนใจ

การมีสวน

รวมตอบ

คําถามและ

ซักถาม 
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แผนการสอนเรื่อง    

การออกกําลังกาย 

 

วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

1. เพื่อใหผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงที่มี

ภาวะไขมนัใน

เลือดสูงมี

ความรูและ

ตระหนักถึง

ความสําคัญ 

ของการออก

กําลังกาย 

     การออกกําลังกายอยางเหมาะสมและสม่ําเสมอ เปนอีก

วิธีหนึ่งที่สามารถปองกันการโรคความดันโลหิตสูงไดดี ดังนั้น

จึงควรมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการออกกําลังกายที่

เหมาะสมกับตนเองซึ่งการออกกําลังกายที่เหมาะสมและถูกวธิี

จะมีประโยชนดังนี้ 

1. ผลการออกกําลังกายตอระบบไหลเวียนเลือด 

…………………………………………………………………………………… 

2. ผลตอการออกกําลังกายตอระบบหัวใจ 

……………………………………………………………………………………. 

3. ผลการออกกําลังกายตอระบบกลามเน้ือ 

…………………………………………………………………………………….. 

4. ชวยปองกันโรคอวน  

…………………………………………………………………………………….. 

30 

นาท ี

1. ผูวิจัยบรรยายเร่ืองการออก

กําลังกาย  

 

 

 

 

1. Power point  

เร่ืองการออก

กําลังกาย 

 

1. การสังเกต

ความสนใจ

และตั้งใจฟง 

2. สังเกตจาก

ความสนใจ

การมีสวน

รวมตอบ

คําถามและ

ซักถาม 
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แผนการสอนเร่ือง      

การฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเองแยกฐาน ตลาดนัดสุขภาพ ฉลาดใชยา การออกกําลังกายแกวงแขน 

 

กลุมเปาหมาย          ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน  30  คน 

ระยะเวลา               90 นาที 

สถานท่ี                  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง    

ผูสอน                    นางสาวศิริรัตน  ผานภพ 

วัตถุประสงคท่ัวไป        

                            1. สรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง   

         2. พัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย 
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ฐาน  

ตลาดนัดสุขภาพ 

 

วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

1. เพื่อใหผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงที่มี

ภาวะไขมนัใน

เลือดสูง มี

ทักษะในการ

ดูแลสุขภาพ

ตนเองดานการ

รับประทาน

อาหาร 

 

 

     กิจกรรม ตลาดนัดสุขภาพ สมาชิกกลุมเลือก

อาหารที่ตนเองรับประทานอยูเสมอจากตัวอยาง

อาหารที่จัดวางไว เชน อาหารกระปอง บะหมี่ก่ึง

สําเร็จรูป เคร่ืองปรุงอาหาร เคร่ืองดื่มชูกําลัง น้ําผลไม 

และขนม เปนตน และสามารถคํานวณสดัสวนพลังงาน

จากอาหารที่ตนเองเลือก ไดอยางถูกตอง 

 

30 

นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผูวิจัยแบงผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 3 กลุม

ยอย กลุมละ 10 คน  

2. ผูวิจัยใหสมาชิกกลุมเลือกอาหารที่

ตนเองรับ 

    ประทานอยูเสมอจากตัวอยาง

อาหารที่จัดวางไว เชน อาหาร

กระปอง บะหมี่ก่ึงสาํเร็จรูป 

เคร่ืองปรุงอาหาร เคร่ืองดื่มชูกําลัง 

น้ําผลไม และขนม เปนตน  

3. ผูวิจัยจับเวลา 10 นาที โดยแตละ

กลุมเร่ิมตอบคําถามพรอมกัน หลัง

ไดยินสญัญาณนกหวีด 

1. โมเดลอาหารที่จะ

ชวยลดความดัน

โลหิตสูง  

2. ตัวอยางอาหาร 

เชน อาหาร

กระปอง บะหมี่

ก่ึงสําเร็จรูป 

เคร่ืองปรุงอาหาร 

เคร่ืองดื่มชูกําลัง 

น้ําผลไม และ

ขนม  เปนตน 

 

  

1. การสังเกต

ความสนใจ

และการมี

สวนรวม 
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วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ผูวิจัยใหสมาชิกกลุมรวมพิจารณา

วาอาหารที่เลือกมานัน้มี “สัดสวน

พลังงาน น้าํตาล ไขมนั และ     

โซเดียม” เขียนกระดาษคําตอบที่

ผูวิจัยแจกให 

5.  เมื่อหมดเวลาใหตัวแทนสมาชิก

กลุมนําเสนอผลการคํานวณ

สารอาหารอยางงาย ตามตวัอยาง

ฉลากอาหารที่วิทยากรแจกให 

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

6. ผูวิจัยแนะนาํอาหารที่ควร

หลีกเลี่ยง และสรุปวธิีลดการ

รับประทานเค็มหรือเกลือโซเดียม 

ลดการรับประทานหวาน ลดมันใน

ในชีวิตประจาํวนั 
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ฐาน  

ฉลาดใชยา 

 

วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

1. เพื่อใหผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงที่มี

ภาวะไขมนัใน

เลือดสูง มี

ทักษะในการ

ดูแลสุขภาพ

ตนเองดานการ

ใชยา 

 

     กิจกรรมฉลาดใชยา สมาชิกกลุมเลือกตัวอยางยาที่ใช 

ในการรักษาภาวะไขมันในเลอืดสูง และยารักษาโรคความ

ดันโลหิตสงู ที่ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดรับจากโรงพยาบาล 

และระบุวิธีการรับประทานยาทีถู่กตอง ทั้งชนิด ขนาด 

จํานวน และเวลาตามแผนการรักษา การออกฤทธิ์ยา ผล

ไมพึงประสงคของยา การปฏิบตัิตนเมื่อเกิดอาการผิดปกติ  

จากการรับประทานยาได 

30 

นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผูวิจัยแบงผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 3 

กลุมยอย กลุมละ 10 คน  

2. ผูวิจัยเลือกตัวอยางยาที่ใชในการ

รักษาภาวะไขมันในเลือดสูง และ

ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง ที่

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดรับจาก

โรงพยาบาลแจกใหแกสมาชิก 

3. ผูวิจัยจบัเวลา 10 นาที โดยแตละ

กลุมเร่ิมตอบคําถามพรอมกัน หลัง

ไดยินสญัญาณนกหวีด 

4.  ใหสมาชิกกลุมระบุวิธีการ

รับประทานยาที่ถูกตอง ทั้งชนิด 

ขนาด จํานวน และเวลาตาม  

1. ตัวอยางยา

รักษาภาวะไขมัน

ในเลือดสูง และ

ยารักษาโรค

ความดันโลหิต

สูง ที่ผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงไดรับ

จาก รพ. และ 

รพ.สต. 

1. การสังเกต

ความสนใจ

และการมี

สวนรวม 
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    แผนการรักษา การออกฤทธิ์ยา  

ผลไมพงึประสงคของยา การ

ปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการ ผิดปกติ

จากการรับประทานยา ลงใน

กระดาษคําตอบที่แจกให 

5. เมื่อหมดเวลาใหตัวแทนสมาชิก

กลุมนําเสนอคําตอบที่รวมกันคิด 

6. ผูวิจัยเฉลย และเสนอแนะเพิ่มเติม

ในเร่ืองชื่อยา วิธีการ ใชยา ขอบง

ใช ขอหามหรือขอควรระวัง การ

รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 

และการปฏิบตัิตัวเมื่อลืมปรับ

ประทานยา เปนตน   
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ฐาน  

การออกกําลังกายแกวงแขวน 

 

วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู สื่อ การประเมินผล 

1. เพื่อใหผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงที่มี

ภาวะไขมนัใน

เลือดสูง มีทักษะ 

ในการดูแล

สุขภาพตนเอง

ดานการออก

กําลังกาย  

 

1. การเตรียมตัวเม่ือออกกําลังกาย 

     แนะนาํในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุกลุมเสี่ยง

ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง โดยการยืดเหยียดกลามเนื้อ 

เปนการอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกาย และการ

ผอนคลายภายหลังการออกกําลงักาย โดยชวงของการ

อบอุนรางกายควรใชเวลาประมาณ  5-10  นาที  เพื่อการ

เตรียมกลามเนื้อ หัวใจ และปอดใหพรอมกอนการเพิ่ม

ความหนักในการออกกําลังกายและภายหลังการออกกําลัง

กายอยางเพียงพอ  

การแกวงแขน  

     การออกกําลังกายโดยการแกวงแขน เปนการ

เคลื่อนไหวอีกรูปแบบหนึ่ง โดยมีการกําหนดทาทาง ระยะ 

เวลา ความสัมพันธระหวางการเคลื่อนไหวของอวัยวะ   

ทุกสวน 39หลักการแกวงแขนที่ถูกตอง คือ แกวงแขนใหถูก

วิธีตอเนื่องสะสมอยางนอย 30 นาทีตอวนั จะชวยพัฒนา 

39ระบบไหลเวียนโลหิตของรายกาย ทําใหสุขภาพแข็งแรง 

หรือแกวงแขนสะสมคร้ังละ 10 นาที รวม 30 นาทีตอวัน 

30 

นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผูวิจัยแบงผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 3 

กลุมยอย กลุมละ 10 คน  

2. ผูวิจัยใหสมาชิกกลุมรวมกัน

ตั้งเปาหมาย วางแผนในการออก

กําลังกายเพื่อไปสูเปาหมายที่ตั้งไว 

โดยผูวิจัยใหสมาชิกกลุมรวมกัน

วางแผนกิจกรรมที่สามารถนําไป

ปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 

3. ตัวแทนสมาชิกกลุมนําเสนอ

แลกเปลี่ยนกันระหวางสมาชิก

ผูเขารวมกิจกรรม  

4. ผูวิจัยสาธิตปฏิบัติการยืดเหยียด

กลามเนื้อและแกวงแขนอยางถูก

วิธี โดยเร่ิมจากการอบอุนรางกาย

กอนยืดเหยียดกลามเนื้อและแกวง

แขน เพื่อใหรางกายเตรียม 

    พรอมของการทํางานของระบบ 

1. ผูวิจัยสาธิต

วิธีการยืดเหยียด

กลามเนื้อและ

การออกกําลัง

กายแกวงแขน 

1. การสังเกต

ความสนใจ

และการมี

สวนรวม 
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 39เปนประจําทุกวันสม่าํเสมอควบคูกับการควบคุมอาหารจะ

ชวยใหสามารถลดพุง ลดโรคไดสําเร็จ39  

วิธีการแกวงแขนที่ถูกวิธีทําไดดงันี ้

(1) ยืนตรง งอเขาเล็กนอยเพื่อการทรงตัว เทาสองขาง

แยกออกจากกันใหมีระยะหางเทากับหัวไหล 

(2) ปลอยมือทั้งสองขางลงตามธรรมชาติไมคว่าํหรือ

หงายมือ 

(3) จากนัน้แกวงแขนเบาๆ เหมอืนลูกตุมนาฬิกา เมื่อ

แกวงไปขางหนาจะรูสึกลําตวัเซไปขางหนาเล็กนอย

ใชฝาเทารับน้าํหนักถายน้าํหนักไปทีป่ลายเทาเพื่อ

สรางสมดลุกับลาํตัวที่เซไปขางหนา เมื่อแกวงไปขาง

หลังก็ถายน้ําหนักมาที่สนเทาเพือ่สมดุลกับน้าํหนัก

ลําตัวที่เซไปขางหลงั ซึ่งการเซไปขางหนาและหลัง

นั้น เปนผลจากการแกวงแขนนัน่เอง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ตาง ๆ ที่จะเพิ่มข้ึนตอเนื่อง 30 

    นาที พรอมกับ ใหสมาชิกกลุมรวม

ปฏิบัติพรอมกัน 

5. ผูวิจัยมอบหมายใหสมาชิกกลุมทํา

การออกกําลังกายอยางตอเนื่องที่

บาน พรอมบันทึกกิจกรรมการ

ออกกําลังกายในสมุดบนัทึก

สุขภาพ  

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ซ 

คูมือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



157 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

 

 

 

 

 

 

  
 

จัดทําโดย 

นางสาวศิริรัตน  ผานภพ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

   ชื่อเจาของคูมือ………………………………… 

(บุคคลผูใสใจดูแลสุขภาพ) 

คูมือ 
การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูสูงอายุความดันโลหติสูง 

ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
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คูมือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไขมันในเลือด

สูงนี้ ผูจัดทําไดรวบรวมจากการทบทวนเอกสารวิชาการ คูมือแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูงเพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง

ไดรับการพัฒนาความรูดานสุขภาพของผูปวยและเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองเกิดการปฏิบัติท่ีถูกตองในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย

และการรับประทานยาอันจะนําไปสูการควบคุมความดันโลหิตไดอยางเหมาะสม ลดการเกิดภาวะ 

แทรกซอน 

 ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงและผูเก่ียวของ

ทุกทานจะไดรับประโยชนจากคูมือนี้ 

 

 

นางสาวศิริรัตน  ผานภพ                             

                                                                                                     ผูจดัทํา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คํานํา 
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  หนา 

โรคความดันโลหิตสูง  

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 1 

สาเหตุและอาการของโรคความดันโลหิตสูง 2 

ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง 2 

เคล็ดลับลดภาวะแทรกซอนในโรคความดันโลหิตสูง 4 

โรคหลอดเลือดสมอง  

ความหมายและประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 5 

ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 7 

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 8 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 10 

ภาวะไขมันในเลือดสูง  

สาเหตุของการมีระดับไขมันในเลือดสูง 11 

ภาวะแทรกซอนจากไขมันในเลือดสูง 13 

การปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 14 

หลักการบริโภคอาหารเพ่ือยับยั้งโรคความดันโลหิตสูง 14 

ประโยชนของอาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูง 18 

ตัวอยางอาหารและพลังงานท่ีไดรับจากการรับประทาน 19 

หลักการรับประทานยาใหถูกวิธ ี  

ขอควรปฏิบัติในการใชยา 22 

หลักการออกกําลังกายอยางถูกวิธ ี  

การออกกําลังกายอยางถูกวิธี 23 

การออกกําลังกายแกวงแขน 30 

บรรณานุกรม 33 

  

 

 

สารบัญ 
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โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีมีความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว (ตัวบน) มากกวา

หรือเทากับ 140  มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว (ตัวลาง) มากกวา

หรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คาความดันโลหิต บงบอกอะไร  
 
ความอันตราย ความดันโลหิตคาบน ความดันโลหิตคาลาง คําแนะนํา 

สูงมาก มากกวา 160 มากกวา 100 พบแพทยดวน 

สูง 140 - 159 90 - 99 พบแพทย 

คอนขางสูง 121 - 139 80 - 89 ปรึกษาแพทย 

ปกติ นอยกวา 120 นอยกวา 80  

ตรวจเช็ค 

ความดันโลหิต 

สมํ่าเสมอ 

 

  

โรคความดันโลหิตสูง 

 

โรคความดันโลหิตสูง 
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สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงมีสวนนอยท่ีทราบสาเหตุวาเปนจากโรคอ่ืน ๆ สวนใหญไมทราบ

สาเหตุซ่ึงพบไดในผูใหญและผูสูงอายุ ผูท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงคือกรรมพันธุ  อวน ไขมัน

ในเลือดสูง ขาดการออกกําลังกายและรับประทานอาหารเค็ม 

อาการของโรคความดันโลหิตสูง ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงสวนใหญจะไมมีอาการ อาการแสดง

เม่ือโรคเปนมาก และเปนมานาน จะมีอาการ เชน ปวดศีรษะบริเวณทายทอยในตอนเชา อาจมีคลื่นไส 

บางราย ตามัว วิงเวียนศีรษะ อาการท่ีพบในคนท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีรุนแรงหรือความดันเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็ว คือ  มีเลือดกําเดาออก เหนื่อยงาย เพราะหัวใจตองรับภาระไมไหวจึงเกิดอาการเหนื่อย

ได 

 

     ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง 

 

ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงหากไมไดรับการรักษา และ มีพฤติกรรมท่ีไมถูกตองจะมีผลตอเสน

เลือดของอวัยวะตาง ๆ ทําใหอวัยวะนั้นเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย ไดแก 

1. ภาวะแทรกซอนท่ีสมอง อาจเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก กลายเปนโรคอัมพาต

ครึ่งซีกซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอย บางรายถาเปนเรื้อรังอาจกลายเปนโรคความจําเปนเสื่อม 

สมาธิลดลง นอกจากนี้ ในรายท่ีมีหลอดเลือดฝอยในสมองสวนสําคัญแตกก็อาจทําใหเสียชีวิตไดอยาง

รวดเร็ว หรือในรายท่ีมีความดันโลหิตสูงรุนแรงท่ีเกิดข้ึนอยางฉับพลันก็อาจทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ 

ซึม เพอ ชัก หรือหมดสติได         

2. ภาวะแทรกซอนทางตา จะเกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอยางชา ๆ ใน

ระยะแรกหลอดเลือดจะตีบ แตตอมาอาจแตกมีเลือดออกท่ีตาทําใหประสาทตาเสื่อม ตามัวลงเรื่อย ๆ 

จนถึงข้ันตาบอดได 

3. ภาวะแทรกซอนท่ีหัวใจ จะทําใหหัวใจหองลางซายโต ซ่ึงถาปลอยใหเปนมากข้ึนจะทําให

เกิดภาวะแทรกซอนรายแรงอ่ืนเก่ียวกับหัวใจตามมาได และโรคนี้ยังอาจทําใหหลอดเลือดท่ีเลี้ยงหัวใจ

ตีบ กลายเปนโรคหัวใจขาดเลือด มิอาการเจ็บหนาอก ซ่ึงถาเปนรุนแรงอาจเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

นอกจากนี้ ยังอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย ซ่ึงจะทําใหมีอาการบวม หอบเหนื่อย นอนราบไมได สวน

ในรายท่ีมีความดันโลหิตสูงรุนแรง อาจตรวจพบหัวใจเตนมากกวา 120 ครั้งตอนาที และจังหวะไม

สมํ่าเสมอจากหัวใจหองบนเตนแผนระรัว 

สาเหตุและอาการของโรคความดันโลหิตสูง 
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4. ภาวะแทรกซอนท่ีไต อาจเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง เนื่องจากหลอดเลือดแดงแข็ง เลือดไป

เลี้ยงไตไมพอ ซ่ึงไตท่ีวายจะยิ่งทําใหความโลหิตของผูปวยสูงข้ึน กลายเปนวงจรท่ีเลวราย 

5. หลอดเลือดแดงใหญและหลอดเลือดแดงสวนปลาย หลอดเลือดแดงใหญเกิดภาวะหลอด

เลือดแดงแข็ง ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง และภาวะเลือดเซาะผนังหลอดเลือดแดง

ใหญ ซ่ึงอาจทําใหเกิดอันตรายถึงเสียชีวิตได นอกจากนี้ หลอดเลือดแดงสวนท่ีมาเลี้ยงขาและปลาย

เทาอาจเกิดภาวะแข็งตัวและตีบได โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีการสูบบุหรี่รวมดวย ทําใหเลือดไป

เลี้ยงท่ีขาและปลายเทาไดนอย อาจเปนตะคริวบอย หรือปวดนองขณะเดินมาก ๆ หากหลอดเลือด

แดงเกิดการอุดตันก็อาจทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดเลือดจนกลายเปนเนื้อตายเนาได 

 

     
     

 

 

 

1.  ควบคุมน้ําหนักโดยการบริโภคอาหารควบคุมความดัน หรืออาหารแดช โดยการเนน

รับประทานผักและผลไมท่ีมีกากใยสูง เพราะมืโพแทสเซียมมาก ซ่ึงจะสงผลดีตอการควบคุมความดัน 

ผลิตภัณฑนมท่ีมีไขมันตํ่า เมล็ดธัญพืชถ่ัวตางๆ ปลาท่ีอุดมไปดวยกรดไขมันท่ีดีตอรางกายใหมาก ๆ 

ลดการบริโภคเนื้อสัตวใหญ แปง น้ําตาล ของหวาน ไขมันอ่ิมตัวและคอเลสเตอรอลและลดการบริโภค

อาหารเค็มหรือโซเดียม โดยการจํากัดเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด) ใหนอยกวาวันละ 6 กรัม หรือ 1 

ชอนชา และลดการบริโภคอาหารท่ีใสผงฟู ผงชูรส และสารกันบูด รวมท้ังโซเดียมไบคารบอเนต และ

งดหรือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

2.  ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ หม่ันออกกําลังกายแบบแอโรบิก เปนประจําใหไดเกือบทุกวัน 

เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ แกวงแขน ข่ีจักรยาน วายน้ําอยางนอยวันละ 30 นาที ติดตอกัน 3-5 วันตอ

สัปดาห 

3.  ลดน้ําหนักใหมีดัชนีมวลกาย (BMI) นอยกวา 25 กก./ม.2 

4. รับประทานยาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด ผูปวยตองรับประทานยาตามท่ีแพทยสั่งให

ถูกตอง ครบถวน และไมหยุดยาเอง แมวาจะรูสึกวาสบายดีหรือความดันลดลงแลวก็ตาม โดยการลด

ยาหรือหยุดยานั้นผูปวยควรใหแพทยผูรักษาเปนผูพิจารณา 

เคล็ดลับลดภาวะแทรกซอนในโรคความดันโลหิตสูง 
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5.  พักผอนใหเพียงพอ รักษาสุขภาพจิตใหดี ไมเครียด เขาใจและยอมรับชีวิต รวมถึงการ

หม่ันฝกผอนคลายความเครียดและบริหารสุขภาพจิตอยูเสมอ เชน สวดมนต ทําสมาธิ โยคะ รํามวย

จีน ชี่กง รองเพลง เลนดนตรี หรือทํางานอดิเรกตาง ๆ 

6.  ไมด่ืมสุรา ไมสูบบุหรี่ งดหรือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยผูชายใหด่ืมไดไมเกิน  

วนัละ 2 หนวยการดื่ม (Drink)  ซ่ึงเทียบเทากับวิสก้ี 90 มิลลิลิตร ไวน 300 มิลลิลิตร หรือเบียร 720 

มิลลิลิตร สวนผูหญิงใหดื่มไดไมเกิน 1 หนวยการดื่ม 

7.   ตรวจวัดความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอ เพราะการอาศัยแตวิธีการสังเกตเพียงอยางเดียว

มักไมแนนอน เพราะโรคนี้สวนมากจะไมมีอาการแสดงแตอยางใด 

 

 

          

 

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือสมองขาดเลือดมาเลี้ยงหรือมี

เลือดออกในสมองเกิดข้ึนทันทีทันใด สงผลใหมีอาการอยูนานกวา 24 ชั่วโมงซ่ึงอาจเกิดข้ึนชั่วคราว

หรือถาวร  ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก วัยผูสูงอายุ ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง และโรคเบาหวาน ผูปวยขณะผาตัดหรือหลังมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน 

 

 
 

 

 

 

โรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาคผนวก ฌ 

สมุดบันทึกการจัดการตนเองสําหรับผูเขารวมโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง 
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สมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

สําหรับผูเขารวมโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง 

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

ท่ีอยู..................................................... 

หมายเลขโทรศัพท............................................................. 

*** โปรดอยาทําหาย และนําติดตัวมาดวยทุกคร้ังท่ีมาเขารวมกิจกรรมตามนัด 

จัดทําโดย 

นางสาวศิริรัตน  ผานภพ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช
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 ประวัติสวนตัว 

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

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

ประวัติการเจ็บปวย 

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

ประวัติการผาตัด.................................................................................................................................... 

การแพยา  (    ) ไมแพยา  (   ) แพ....................................................................................................... 

ประวัติครอบครัว 

มีพ่ีนองทองเดียวกัน จํานวน................คน 

พอ/แม มีประวัติเจ็บปวย 

1) เปนเบาหวาน (   ) มี (   ) ไมมี 

เปนความดันโลหิตสูง (   ) มี (   ) ไมมี 

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

อสม.ท่ีรับผิดชอบ....................................................................เบอรโทร................................................. 

บันทึกสุขภาพกลุมเสี่ยงสูง : การตรวจความดันโลหิต / ตรวจเบาหวาน 

หมายเหตุ :  สําหรับเจาหนาท่ีเปนผูบันทึก  

น้ําหนัก.....................กิโลกรัม      สวนสูง..................เซนติเมตร   รอบเอว.................เซนติเมตร 

คาดัชนีมวลกาย ……….…….กิโลกรัมตอตารางเมตร  ไขมันในเลือด................................................... 

หมายเหตุ :  สําหรับเจาหนาท่ีเปนผูบันทึก    วันท่ีบันทึก……………………………………………….…………… 
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สวนที่ 1 

การบันทึกเรื่องการรับประทานอาหาร 

คําชี้แจง
ใหทานเติมขอมูลในชองวางเก่ียวกับการรับประทานอาหาร  ท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน

มากท่ีสุด  โดยใหทานเลือกบันทึก  3 วันตอสัปดาห โดยเลือกระหวางวันจันทร ถึงวันศุกร ใหทาน

เลือกบันทึก 2 วัน เลือกวันใดก็ได และระหวางวันเสารอาทิตย ใหทานเลือกบันทึก 1 วัน วันใดวันหนึ่ง 

ตัวอยางเชน   

ม้ือเชา   ขาวสวย 1  ทัพพี   ไขเจียว 1 ฟอง 

ม้ือกลางวัน   กวยเตี๋ยวเสนเล็ก 1 ถวย   

ม้ือเย็น ขาวสวย 1 ทัพพี  ผัดผักบุงไฟแดง   1  จาน  หมูทอด  1 ชิน้ใหญ 

  อาหารวาง   ฝรั่ง 1  ลูก  นมพรองมันเนย  1 กลองใหญ 

 

167 



168 

168 

แบบบันทึกการรบัประทานอาหาร 

สัปดาหท่ี วันท่ี อาหารท่ีรับประทาน 

(ว/ด/ป) ……………………… ม้ือเชา 

ม้ือกลางวัน 

ม้ือเย็น 

อาหารวาง 

(ว/ด/ป) ……………………… ม้ือเชา 

ม้ือกลางวัน 

ม้ือเย็น 

อาหารวาง 

(ว/ด/ป) ……………………… ม้ือเชา 

ม้ือกลางวัน 

ม้ือเย็น 

อาหารวาง 

(ว/ด/ป) ……………………… ม้ือเชา 

ม้ือกลางวัน 

ม้ือเย็น 

อาหารวาง 

(ว/ด/ป) ……………………… ม้ือเชา 

ม้ือกลางวัน 

ม้ือเย็น 

อาหารวาง 

วันเสาร หรือวันอาทิตย 

(ว/ด/ป) ……………………… 

ม้ือเชา 

ม้ือกลางวัน 

ม้ือเย็น 

อาหารวาง 

 

1 6 81 6 81 6 8    
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169 

สวนที่ 2 

การบันทึกเรื่องการออกกําลังกาย 

169 



170 

170 

บันทึกกิจกรรมการออกกาํลังกายรายสัปดาห  สัปดาหที่ 5 

กิจกรรม วันที่ 

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

วันที่ 

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

วันที่ 

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

วันที่ 

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

วันที่ 

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

วันที่ 

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

วันที่ 

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

ชนิดการออกกําลังกาย 

ระยะเวลา(นาที) 

บันทึกกิจกรรมการออกกาํลังกายรายสัปดาห  สัปดาหที่ 6 

กิจกรรม วันที่ 

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

วันที่ 

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

วันที่ 

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

วันที่ 

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

วันที่ 

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

วันที่ 

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

วันที่ 

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

ชนิดการออกกําลังกาย 

ระยะเวลา(นาที) 

บันทึกกิจกรรมการออกกาํลังกายรายสัปดาห  สัปดาหที่ 7 

กิจกรรม วันที่ 

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

วันที่ 

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

วันที่ 

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

วันที่ 

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

วันที่ 

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

วันที่ 

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

วันที่ 

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

ชนิดการออกกําลังกาย 

ระยะเวลา(นาที) 

 

170 
170 
170 
170 
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171 

สวนที่ 3 

การบันทึกเรื่องการรับประทานยา 

171 
171 
171 
171 



172

แบบบันทึกการรับประทานยา  สําหรับผูปวยความดันโลหิตสงู 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย  ✔  ตามความเปนจริงในการบันทึกการรับประทานยา 

ช่ือยา/ขนาดท่ีใช 

     เดือน…………………………………………. 

วันท่ี 1 วันท่ี 2 วันท่ี 3 วันท่ี 4 

เวลา

รับประทาน 

ครบ

จํานวน 

ไมตรง

เวลา 

ลืมรับ 

ประทานยา 

ครบ

จํานวน 

ไมตรง

เวลา 

ลืมรับ 

ประทานยา 

ครบ

จํานวน 

ไมตรง

เวลา 

ลืมรับ 

ประทานยา 

ครบ

จํานวน 

ไมตรง

เวลา 

ลืมรับ 

ประทานยา 

1. สี........................... เชา 

จํานวน .............. เม็ด กลางวัน 

เย็น 

กอนนอน 

2. ส.ี.......................... เชา 

จํานวน .............. เม็ด กลางวัน 

เย็น 

กอนนอน 

3. สี........................... เชา 

จํานวน .............. เม็ด กลางวัน 

เย็น 

กอนนอน 



ภาคผนวก ญ 

สมุดบันทึกการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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แบบบันทึกการเยี่ยมบาน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

  

 

 

 

ชื่อผูปวย……………………………………อายุ……… 

ท่ีอยู .......................................................................................................................... 

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

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

ชื่อ อสม. ผูเย่ียม……………………………………………………..................................................
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บันทึกชวง 

สัปดาหท่ี 5 - สัปดาหท่ี 8 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
176 

ดานการรับประทานอาหาร 
 

คําชี้แจง วงกลมตัวเลข ตามความเปนจริงในการตดิตามดานการรับประทานอาหาร 1 ครั้ง / สัปดาห 
 

การปฏิบัตติัวของผูปวย 
สัปดาหท่ี 5

วันท่ี…………... 

สัปดาหท่ี 6 

วันท่ี……........ 

สัปดาหท่ี 7 

วันท่ี……….... 

สัปดาหท่ี 8 

วันท่ี…......... 

คาความดันโลหิต ........../........ ........../......... ........../......... ........../........ 

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 เชน อาหารหมักดอง  อาหารกระปอง กุนเชียง  ปลารา  หมูยาง  ไสกรอก 

ปลาเคม็ ไขเคม็ และเติมนํ้าปลาหรือเกลือลงในอาหารท่ีปรุงสําเร็จแลว 

2 2 2 2 

อาหารไขมันสูง     

1. ลดรับประทานอาหารไขมันสูง 1 1 1 1 

2. ยังรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 2 2 2 2 

อาหารประเภทแปง น้ําตาล     

1. ลดรับประทานอาหารท่ีมีแปง และนํ้าตาลสูง 1 1 1 1 

2. ยังรับประทานอาหารทีมีแปงและนํ้าตาลสูง 2 2 2 2 

การใหตําแนะนํา 

1. ใหขอมูลความรูเรื่อง การรับประทานอาหาร เนนลดโซเดยีม  ไขมนั แปงและนํ้าตาล 

2. ใหคําแนะนําการบันทึกการรับประทานอาหาร 

3. ชมเชยเมื่อปฏบัิตติัวดานการรับประทานอาหารได 

 

1 

2 

3 

 

1 

2 

3 

 

1 

2 

3 

 

1 

2 

3 
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บันทึกชวง 

สัปดาหท่ี 9 - สัปดาหท่ี 11 
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การปฏิบัตติัวของผูปวย 
สัปดาหท่ี 9

วันท่ี…………... 

สัปดาหท่ี 10 

วันท่ี……........ 

สัปดาหท่ี 11 

วันท่ี……….... 

คาความดันโลหิต ........../........ ........../......... ........../......... 

น้ําหนัก ……………ก.ก ……………ก.ก ……………ก.ก 

รอบเอว ……………ซ.ม ……………ซ.ม ……………ซ.ม 

อาหารโซเดียมสูง (อาหารเค็ม)    

1. ลดรับประทานอาหารโซเดียมสงู 1 1 1 

2. ยังรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เชน อาหารหมักดอง  อาหารกระปอง กุนเชียง  ปลารา  หมูยาง  ไสกรอก 

ปลาเคม็ ไขเคม็ และเติมนํ้าปลาหรือเกลือลงในอาหารท่ีปรุงสําเร็จแลว 

2 2 2 

อาหารไขมันสูง    

1. ลดรับประทานอาหารไขมันสูง 1 1 1 

2. ยังรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 2 2 2 

อาหารประเภทแปง น้ําตาล    

1. ลดรับประทานอาหารท่ีมีแปง และนํ้าตาลสูง 1 1 1 

2. ยังรับประทานอาหารทีมีแปงและนํ้าตาลสูง 2 2 2 

การใหตําแนะนํา 

1. ใหขอมูลความรูเรื่อง การรับประทานอาหาร เนนลดโซเดยีม  ไขมนั แปงและนํ้าตาล 

2. ใหคําแนะนําการบันทึกการรับประทานอาหาร 

3. ชมเชยเมื่อปฏิบัตติัวดานการรับประทานอาหารได 

 

1 

2 

3 

 

1 

2 

3 

 

1 

2 

3 
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บันทึกชวง 

สัปดาหท่ี 5 - สัปดาหท่ี 8 
 

 

 

 

 

 



 
180 

ดานการรับประทานยา 

คําช้ีแจง วงกลมตัวเลข ตามความเปนจริงในการติดตามดานการรับประทานยา 1 ครั้ง / สัปดาห  

การปฏิบัตติัวของผูปวย สัปดาหท่ี 5  วันท่ี…………. สัปดาหท่ี 6 วันท่ี…………. สัปดาหท่ี 7  วันท่ี……… สัปดาหท่ี 8  วันท่ี………… 

การรับประทานยา     

1. รับประทานยาถูกตองท้ังชนิด  ขนาด  จํานวน  1 1 1 1 

2. รับประทานยาไมถูกตอง   

การลืมรับประทานยา 

1. รับประทานยาครบทุกมื้อ 

2. ลืมรับประทานยาบางมื้อ  (1-2 มื้อ) 

3 .ลืมรับประทานยาบอยครั้ง  (มากกวา 2 มื้อ) 

2 

 

1 

2 

3 

2 

 

1 

2 

3 

2 

 

1 

2 

3 

2 

 

1 

2 

3 

ความรู       

1. ทราบฤทธ์ิของยา  ผลไมพึงประสงคของยา 1 1 1 1 

2. ไมทราบฤทธ์ิของยา  ผลไมพึงประสงคของยา 2 2 2 2 

การไปตรวจตามนัด     

1.  ไปตรวจตามนัด (ครั้งลาสดุวันท่ี……………………………….) 1 1 1 1 

2. ขาดนัด 2 2 2 2 

3. ยังไมถึงวันนัด     

การใหคําแนะนํา      

1. ใหขอมูลความรูเรื่องยา  การรบัประทานยา 1 1 1 1 

2. ใหคําแนะนําการบันทึกการรับประทานยา 2 2 2 2 

3. กระตุนใหไปตรวจตามนัด 3 3 3 3 

4. ชมเชยเมื่อปฏิบัตตินดานการรบัประทานยาท่ีถูกตอง 4 4 4 4 
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บันทึกชวง 

สัปดาหท่ี 9 - สัปดาหท่ี 11 
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การปฏิบัตติัวของผูปวย สัปดาหท่ี 9  วันท่ี…………. สัปดาหท่ี 10 วันท่ี…………. สัปดาหท่ี 11  วันท่ี……… 

การรับประทานยา    

1. รับประทานยาถูกตองท้ังชนิด  ขนาด  จํานวน  1 1 1 

2. รับประทานยาไมถูกตอง   

การลืมรับประทานยา 

1. รับประทานยาครบทุกมื้อ 

2. ลืมรับประทานยาบางมื้อ  (1-2 มื้อ) 

3 .ลืมรับประทานยาบอยครั้ง  (มากกวา 2 มื้อ) 

2 

 

1 

2 

3 

2 

 

1 

2 

3 

2 

 

1 

2 

3 

ความรู      

1. ทราบฤทธ์ิของยา  ผลไมพึงประสงคของยา 1 1 1 

2. ไมทราบฤทธ์ิของยา  ผลไมพึงประสงคของยา 2 2 2 

การไปตรวจตามนัด    

1.  ไปตรวจตามนัด (ครั้งลาสดุวันท่ี……………………………….) 1 1 1 

2. ขาดนัด 2 2 2 

3. ยังไมถึงวันนัด    

การใหคําแนะนํา     

1. ใหขอมูลความรูเรื่องยา  การรบัประทานยา 1 1 1 

2. ใหคําแนะนําการบันทึกการรับประทานยา 2 2 2 

3. กระตุนใหไปตรวจตามนัด 3 3 3 

4. ชมเชยเมื่อปฏิบัตตินดานการรบัประทานยาท่ีถูกตอง 4 4 4 
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บันทึกชวง 

สัปดาหท่ี 5 - สัปดาหท่ี 8 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
184 

ดานการออกกําลังกาย 

 

คําชี้แจง วงกลมตัวเลข ตามความเปนจริงในการติดตามดานการออกกําลังกาย 1 คร้ัง / สปัดาห  
 

การปฏิบัตติัวของผูปวย 
สัปดาหท่ี 5 

วันท่ี…………... 

สัปดาหท่ี 6 

วันท่ี…………... 

สัปดาหท่ี 7 

วันท่ี…………... 

สัปดาหท่ี 8 

วันท่ี…………... 

การเตรียมความพรอม     

1. อบอุนรางกายกอน  และหลังการออกกําลังกายแกวงแขน 1 1 1 1 

2. ไมไดอบอุนรางกาย และหลังการออกกําลังกายแกวงแขน 2 2 2 2 

การออกกําลังกาย     

1. แกวงแขวนตอเน่ืองอยางนอยครั้งละ 10 นาที รวมอยางนอยวันละ 30 นาที  สัปดาหละ 3-5 ครั้ง  1 1 1 1 

2. แกวงแขนตอเน่ืองอยางนอยครั้งละ 10 นาที รวมอยางนอยวันละ 30 นาที  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง 2 2 2 2 

3. ไมไดออกกําลังกาย  3 3 3 3 

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

อาการผิดปกติ     

1.  สังเกตพบอาการผดิปกติขณะออกกําลังกาย 1 1 1 1 

2. ไมไดสังเกตอาการผดิปกต ิ 2 2 2 2 

3. สังเกตไมพบอาการผดิปกต ิ 3 3 3 3 

การใหคําแนะนํา      

1.  กระตุนเตือนใหออกกําลังกาย 1 1 1 1 

2. ใหคําแนะนําการบันทึกการออกกําลังกาย 2 2 2 2 

3. ชมเชยเมื่อปฏิบัตติัวดานการออกกําลังกายไดถูกตอง 3 3 3 3 
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บันทึกชวง 

สัปดาหท่ี 9 - สัปดาหท่ี 11 
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การปฏิบัตติัวของผูปวย 
สัปดาหท่ี 9 

วันท่ี…………... 

สัปดาหท่ี 10 

วันท่ี…………... 

สัปดาหท่ี 11 

วันท่ี…………... 

การเตรียมความพรอม 

1. อบอุนรางกายกอน  และหลังการออกกําลังกายแกวงแขน 1 1 1 

2. ไมไดอบอุนรางกาย และหลังการออกกําลังกายแกวงแขน 2 2 2 

การออกกําลังกาย 

1. แกวงแขวนตอเน่ืองอยางนอยครั้งละ 10 นาที รวมอยางนอยวันละ 30 นาที  สัปดาหละ 3-5 ครั้ง 1 1 1 

2. แกวงแขนตอเน่ืองอยางนอยครั้งละ 10 นาที รวมอยางนอยวันละ 30 นาที  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง 2 2 2 

3. ไมไดออกกําลังกาย 3 3 3 

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

อาการผิดปกติ 

1. สังเกตพบอาการผดิปกติขณะออกกําลังกาย 1 1 1 

2. ไมไดสังเกตอาการผดิปกติ 2 2 2 

3. สังเกตไมพบอาการผดิปกติ 3 3 3 

การใหคําแนะนํา 

1. กระตุนเตือนใหออกกําลังกาย 1 1 1 

2. ใหคําแนะนําการบันทึกการออกกําลังกาย 2 2 2 

3. ชมเชยเมื่อปฏิบัตติัวดานการออกกําลังกายไดถูกตอง 3 3 3 
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ประวัติผูวิจัย 

 

 

ช่ือ นางสาวศิริรัตน  ผานภพ 

วัน เดือน ปเกิด 17  ธันวาคม  2517 

สถานท่ีเกิด อําเภอเกาะคา  จังหวัดลําปาง 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ลําปาง พ.ศ. 2549 

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไหลหิน  ตําบลไหลหิน  อําเภอเกาะคา 

 จังหวัดลําปาง 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 


	INTRO.pdf
	ชื่อวิทยานิพนธ์   ผลของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง อำเภอเกาะคา    จังหวัดลำปาง
	การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ และ 2) เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคหล...
	กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า เป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และมีระดับไขมันแอลดีแอลสูงกว่า 100 มก./ดล. ในอำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง  โดยตำบลไหล่หินเป็นกลุ่มทดลอง และตำบลลำปางหลวงเป็นกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือวิจัยม...
	ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการใช้โปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิตดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) หลังการใช้โปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ...
	คำสำคัญ  ผู้สูงอายุ  โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค  โรคความดันโลหิตสูง
	ฉ การทดสอบ Assumption กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
	หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test  135

	CHAP 5.pdf
	บทที่  5
	สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

	1.3.3  ความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ระดับไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง
	2.1  ความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

	CHAP 4.pdf
	บทที่  4
	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล


	APPENDIX.pdf
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก
	ภาคผนวก ข
	ภาคผนวก ค
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ง
	SBP1    (     )
	SBP2    (     )
	DBP1   (     )
	DBP2   (     )
	LDL     (     )

	ภาคผนวก
	ภาคผนวก จ

	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ฉ
	การทดสอบ Assumption กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ซ

	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ช

	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ฌ

	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ญ





