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ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

                                                              วัชระ แสนโหนง  

บทคัดยอ  

การวิจัยก่ึงทดลองแบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ โปรแกรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุตอความดันโลหิตและไขมันในเลือด กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ี

ไดรับ การวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลแหงหนึ่ง จำนวน 34 คน 

เลือกกลุม ตัวอยางตามคุณสมบัติที่กำหนดใชการสุมอยางงาย ระยะดำเนินการทดลอง 12 สัปดาห เก็บขอมูล

ทั่วไป  พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง รายดานดังนี้ ดานการรับประทานอาหาร ดานการออก

กำลังกาย ดานการรับประทานยาผานการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบราคเทากับ 0.92 รายดาน 0.88, 0.73, และ 0.73 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และ

สถิติทดสอบที  

ผลการศึกษาพบวาหลังใชโปรแกรมฯกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองสูงกวากอนการใชโปรแกรมฯอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวากลุมตัวอยางมี

คาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิก ระดับไขมันในเลือดแอลดีแอลลดลง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นจึงควรนำโปรแกรมฯมาใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองมาประยุกตใชกับกลุมประชากรโรคเรื้อรังท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน  

คำสำคัญ: ผูสูงอายุ การปองกันโรค โรคความดันโลหิต  
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Effects of Stroke Prevention Program among Elderly Hypertension 

Wachara Sannong   

Abstract : Quasi-experimental research with one group measuring results before and after the 

experiment. The objective is to study the results of stroke prevention program in the elderly 

on blood pressure and blood lipids. The sample consisted of 34 elderly people diagnosed 

with high blood pressure in a sub-district health promotion hospital. The sample was selected 

according to the specified characteristics using simple random sampling. A questionnaire was 

used as a tool to collect general information and stroke prevention behaviors. The following 

areas: diet, exercise, and medication were examined for validity and reliability. Cronbrach's 

alpha coefficient was 0.92, and 0.88, 0.73, and 0.73, respectively. The results of the study 

found that after using the program, the sample group had a higher mean total score for stroke 

prevention behavior than before using the program, at a statistical significance of .05. And it 

was found that the sample group's mean systolic and diastolic blood pressure and LDL blood 

lipid levels decreased at a statistical significance of .05. Therefore, the program should be 

used as a guideline for behavioral modification to prevent stroke and be applied to 

populations with chronic diseases that have similar characteristics. 
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บทนำ 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease Stroke) เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ 

ทั่วโลกและประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองหรือที่เรียกวา โรคอัมพาต/อัมพฤกษเปนโรคที่พบบอยที่สุดโรค  

หนึ่งของระบบประสาท ซ่ึงเปนสาเหตุทำใหเกิดความพิการและการเสียชีวิตท่ีมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน จากขอมูล  

องคการโรคหลอดเลือดสมองโลก พบวาโรคหลอดเลือดสมอง ในป  2563 มีประชากรที่ปวยดวยโรคหลอด 

เลือดสมอง 101 ลานคน เปนผูปวยรายใหม 12.2 ลานคน (ผูปวยราย ใหม 1 คนในทุก 3 วินาที) โรคหลอด 

เลือดสมองเปนสาเหตุสำคัญอันดับ 2 ของการเสียชีว ิตและอันดับ 3 ของความพิการ (World Stroke 

Organization : WSO)   

 สถานการณโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบวา จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี   

แนวโนมเพิ่มขึ้นทุกปตั้งแต 2560-2564 มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากรแสนคนเทากับ 479, 534,    

588 และ 645 ตามลำดับ อัตราตายก็มีแนวโนมสูงข้ึน ตั้งแตป 2560-2564 พบอัตราตายตอประชากรแสนคน   

เทากับ 48, 47, 53 และ 53 ตามลำดับ ป 2563  เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด 34,545 คน (อัตรา 

ตาย 53 ตอประชากรแสนคน) เปนเพศชาย 19,949 คน (รอยละ 58) มากกวาเพศหญิง 14,956 คน สวนใหญ 

เปนผูสูงอายุ จำนวน 23,817 คน (รอยละ  69)  (กองโรคไมติดตอ/สำนักสื่อสารความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค,  

2565) องคการสหประชาชาติไดประเมินสถานการณประชากรในป พ.ศ.2544-2643 จะเปนศตวรรษแหง 

ผูสูงอายุ โดยคาดการณวาผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึน เปน 1.2 พันลานคนในป 2598 และ จะกลายเปน 2 พัน ลานคน 

ในป 2593 จากสถิติขององคการอนามัยโลก ( who) และสถานการณประเทศไทยปจจุบันกำลังเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางทางประชากรครั้งสำคัญ  ทำใหประเทศไทยเปน”สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ”จึงทำให

มีอัตราปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน  

 จังหวัดอุดรธานีเปนจังหวัดที่มีแนวโนมของอัตราปวยจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้น ป พ.ศ 

2564-2566  248.42, 249.60 และ 263.40 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ  (HDC สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุดรธานี, 2565) ซึ่งสอดคลองกับอำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี พบวามีอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มขึ้นทุกป จากรายงานอัตราปวยโรงพยาบาลเพ็ญ ตั้งแตป พ.ศ 2563 – 2565 มีอัตราความปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 120.00,160.00 และ 160.00 ตอแสนประชากรตามลำดับ และเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลหนองแสน มีจำนวนปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกป 2, 2 และ,3 คน ตามลำดับ  

ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตอยูในระดับสูงเปนระยะเวลานานโดยไมสามารถควบคุมใหอยูในเกณฑปกติหรือ

ควบคุมอาการของโรคที่ดีก็จะสงผลกระทบตอผูสูงอายุทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เนื่องจาก

โรคความดันโลหิตสูงไมสามารถรักษาใหหายขาดได หากผูสูงอายุไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดอาจ

สงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนตอผูสูงอายุ เชน หัวใจทำงานหนักขึ้น ผนังของหัวใจหนาขึ้น นำไปสูการเกิด

ภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตันหรือแตก เปนอัมพาต หรืออาจเสียชีวิตได 

จากสถานการณของโรคหลอดเลือดสมองที่มีแนวโนมสูงขึ้นดังกลาวไดมีการหาแนวทางเพื่อลด

อัตราอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองการเขาถึงบริการที่รวดเร็วเพื่อใหไดรับยาละลายลิ่มเลือด
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กระบวนการสรางความรับรู สรางความตระหนักเพื่อใหเกิดการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยใชแนวคิด

ตางๆจากหลักฐานเชิงประจักษระหวางป 2560-2564 พบวา โรคหลอดเลือดสมองสามารถปองกันไดรอยละ 

80 โดยการควบคุมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีสามารถควบคุมได เชน ควบคุมดัชนีมวลกาย ควบคุมความดัน

โลหิต ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ควบคุมไขมันในเลือด งดการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล เปนปจจัยเสี่ยงท่ี

สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ งดสูบบุหรี่และงดบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

ควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ เพิ่มการรับประทานแบบ Mediterranean Diet  ควบคุม

น้ำหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอและพักผอนใหเพียงพอ (วนิดา ศรีพรหมษา, 

2560) และจากผลงานวิจัย ตีพิมพเมื่อ 2020 วารสาร International Journal of Environment Research 

and Public Health โดยนักวิจัยชาวเกาหลีใต ไดทำการศึกษาการฝกออกกำลังกายดวยยางยืดในผูสูงอายุของ

ประเทศเกาหลี จำนวน 27 คน (ชาย 13 คน หญิง 14 คน) โดยให 15 คนทำการฝกออกกำลังกายดวยยางยดื 

60 นาที 3 ครั้ง ตอสัปดาห ลักษณะของโปรแกรมการฝกจะเปนแบบ Circuit training 19 ทาฝกโดยเริ่มจาก

สวนบนของรางกายไปจนถึงสวนลางของรางกาย พบวาผูสูงอายุที่ไดรับการฝกออกกำลังกายดวยยางยืดสงผล

ใหมีความดันโลหิตลดลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น ความออนตัวและการทรงตัวดีขึ้น เมื่อเทียบกับ

กอนการฝก และดีกวากลุมควบคุมอยางชัดเจน ( Choi, H.M, Hurr,C,& Kim, S, 2020). ดังนั้นจะเห็นไดวา

การออกกำลังกายดวยยางยืดมีประโยชนตอสุขภาพของผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง  

 โรคความดันโลหิตสูง เปน “ฆาตกรเงียบ”เนื่องจากสวนใหญไมมีอาการหรืออาการแสดงใหเห็นแตมัก

ตรวจพบโดยบังเอิญ สวนมากอาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูงในระดับปานกลางถึงระดับสูง เชน 

ปวดศีรษะ เลือดกำเดาไหล เปนตน จึงเปนเหตุใหผูสูงอายุไมตระหนักถึงอันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรคความ

ดันโลหิตสูง จากการดำเนินงานใหบริการคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแสนตอท่ี

ผานมา พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีความรูและความเขาใจ สัญญาณอันตรายของโรคหลอดเลือด

สมองในระดับนอย จากการทดสอบความรูโดยใชแบบสอบถามในกลุมผูปวยในคลินิกสวนใหญสามารถตอบ

คำถามไดถูกตองนอยกวารอยละ 60 อีกทั้งยังไมทราบถึงวิธีปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาแนวทางปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิต ดังนั้นใน

การศึกษาครั ้งนี้ผู ว ิจ ัยจึงประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค(Protection Motivation 

Theory) และทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self- efficacy theory) มาพัฒนาโปรแกรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ ทฤษฎีแรงจูงใจมีความเชื่อวา แรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคจะกระทำไดดีที่สุด

เมื่อ 1) บุคคลเห็นวาอันตรายตอสุขภาพนั้นรุนแรง หรือเสี่ยงตออันตราย 2) เชื่อวาการตอบสนองโดยการ

ปรับตัวเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดจะกำจัดอันตรายนั้น 3) บุคคลมีความเชื่อม่ันในตนเองวาสามารถปรับตัวเพ่ือตอบสนอง

หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นไดอยางสมบูรณ 4) ผลดีจากการตอบสนองดวยการปรับตัวแบบไมพึงประสงค

นั้นมีนอย และอุปสรรคเก่ียวกับการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นมีต่ำ และทฤษฎีความสามารถของตน 
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เชื่อวากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยานั้นขึ้นอยูกับความคาดหวังในความสามารถของตนเองจะทำให

เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับสูงสุดและเปนพื้นฐานที่จะทำใหบุคคลปฏิบัติตามโดยแทจริง ดังนั้นกิจกรรมใน

โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ ประกอบดวย การสรางการรับรูความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง 

ผูวิจัยจึงไดนำแนวคิดดังกลาวมาปรับใชในการสรางโปรแกรมใหเหมาะสมกับบริบทชุมชนเพื่อให

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สงผลใหระดับความ

ดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดลดลงอยูในระดับปกติ มีสุขภาพดี สามารถดำเนินชีวิตไดอยางปกติสุขโดยไม

เกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา  

วัตถุประสงคของการวิจัย  

 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยการปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการ

ทดลองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง              

 2.  เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิต ไขมันในเลือดกอนและหลังการทดลองในผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง 

สมมติฐานการวิจัย  

 1. ผู สูงอายุโรคความดันโลหิตกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

 2. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังใชโปรแกรมฯความดันโลหิตและไขมันในเลือดลดลง

กวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

การศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของและกรอบแนวคิดการวิจัย  

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

ของโรเจอร   (Rogers, 1975) และทฤษฎ ีการร ับร ู ความสามารถของตนเอง (Self- efficacy theory) 

ประกอบดวย การสรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง และสรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สงผลใหมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองและความดันโลหิต ไขมันในเลือดลดลง ผูวิจัยไดกำหนดกรอบแนวคิด ดังภาพท่ี 1  
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                                            ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

    วิธีการศึกษา  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( quasi-experimental research) แบบกลุม

เดียว วัดผล กอนและหลังทดลอง ระยะเวลา การศึกษาครั้งนี้ ตั้งแตเดือน ธันวาคม 2566- กุมภาพันธ 2567  

 ประชากรเขาถึง คือ ผูสูงอายุ 60 ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแสนตอ อำเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี มีภูมิลำเนาและอาศัยอยู ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแสนตอ ในชวงเวลา

ทำการศึกษา กลุมตัวอยางใชวิธีการสุมอยางงาย  

ขนาดกลุมตัวอยาง คำนวณจากการวิเคราะหคาอำนาจในการทดสอบโดยใชโปรแกรม G power 

กำหนดคา alpha = 0.05,power = 0.8 คาขนาดอิทธิพล (effect size) ไดจากการศึกษาของ ยุภาพร นาค

กลิ้ง (2560) ไดกลุมตัวอยาง 27 คน เพ่ือปองกันการสูญหายจึงเพ่ิมกลุมตัวอยางเปน 34 คน กลุมตัวอยางท่ีจะ

ศึกษาโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้  

ตัวแปรตน 

โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ                 

โรคความดันโลหิตสูง 

1. สรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  

    1.1 คืนขอมูลสุขภาพ ปญหาสขุภาพ ใหขอมูลเก่ียวกับโรค 

    1.2 การถายทอดประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ 

2. สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

    2.1 คืนขอมูลสุขภาพ ปญหาสขุภาพ ใหขอมูลเก่ียวกับโรค 

    2.2 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรค (ปญหาสุขภาพ) 

3. สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน 

         โรคหลอดเลือดสมอง 

   3.1 การใหขอมูลเก่ียวกับประโยชนของการปรับเปลีย่นพฤติกรรมใหเหมาะสม 

   3.2 การแลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบเชิงบวก 

4. สรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง   

   4.1 การฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในดาน การรับประทานอาหาร  

       การออกกำลังกาย การรับประทานยา สญัญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  

    4.2 การกระตุนการรับรูความสามารถของตน 

      4.2.1 การเชิดชูเปนบุคคลตนแบบ 

      4.2.2 การเยี่ยมบาน เสริมแรงจูงใจโดย อสม.               

ผลของโปรแกรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองใน 

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

1.พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง 

2.ไขมัน แอลดีแอลในเลือด  

3. ความดันโลหิต 
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 เกณฑคัดกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย (inclusion criteria) มีดังนี้ 

 1)  มีอายุ 60 ปขึ้นไป และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Barthel ADL index)

ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป  

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

สูงกวา 140 มมปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกสูงกวา 90 มมปรอท และมีระดับไขมันแอลดแีอล 

(low density lipoprotein, LDL) สูงกวา 100 มก./ดล.   

                3)  สามารถสื่อสารโดยการ อาน เขียน และพูดภาษาไทยได 

 4)  กลุมตัวอยางไมมีโรคประจำตัวอื่นที่เปนอุปสรรคตอการทำกิจกรรมในโปรแกรม เชน โรคเขา

เสื่อม โรคกระดูกสันหลังกดทับเสนประสาท โรคเบาหวาน โรคไตวาย โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน 

                5)  ยินยอมและสมัครใจท่ีจะเขารวมในการวิจัยตลอดระยะเวลาท่ีกำหนด      

         เกณฑการคัดออก (exclusion Criteria) 

 1)  กลุมตัวอยางท่ีขอสละสิทธิ์ออกระหวางการศึกษาวิจัย 

 2)  กลุมตัวอยางเจ็บปวยกะทันหันดวยโรคท่ีเปนอุปสรรคตอการทำกิจกรรมในโปรแกรม 

         เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง  

1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง มีดังนี้ 

1.โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยประยุกตใช 

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection Motivation theory) ของโรเจอร (Rogers, 1975) มา

ออกแบบในโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยการจัดกิจกรรม

ตามโปรแกรมฯ รวมท้ังหมด 12 สัปดาห จัดกิจกรรม 6 ครั้ง แตละครั้งใชเวลาใชเวลา 3 ชั่วโมง ครั้งท่ี 1,2,4,6 

สถานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแสนตอ ครั้งท่ี 3 กิจกรรมเยี่ยมบาน ใชเวลา 30 นาที / คน ครั้ง

ที่ 5 กิจกรรมโทรถามยามใจ ใชเวลาดำเนินการ 10-15 นาที / คน มีรายละเอียดของกิจกรรมในกลุมทดลอง

ดังนี้  

 ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) ใชเวลาดำเนินกิจกรรมกลุม 3 ชั่วโมง “รูไว รักษาทัน อาการเตือนหลอดเลือด

สมอง ” จำนวนผูเขารวมกิจกรรม 34 คน โดยการคืนขอมูลสุขภาพ โดยการเปดวิดีทัศน ใหความรูเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยบรรยายสรุป และประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมอง โปรแกรม Thai CV risk score  

 ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 2) “จัดฐานพัฒนาทักษะกินอาหารแบบแดชไดเอท ยืดเหยียดยางยืด พิชิตไขมัน

ลดสโตรก” ใชเวลาดำเนินการ 3 ชั่วโมง จำนวนผูเขารวมกิจกรรม  34 คน กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะ และ

แลกเปลี่ยนประสบการณจากผูปวยและญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (ตัวแบบเชิงลบ) 1.ใหผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองเลาประสบการณ พฤติกรรมกอนปวยโรคหลอดเลือดสมอง จัดกลุมเพื่อ วิเคราะหแลกเปลี่ยน
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รวมกันใหไดปญหาของผูปวยคืออะไร พฤติกรรมอะไรบางท่ีจะตองทำ พฤติกรรมท่ีทำนั้นมีประโยชนอะไร 

ผูวิจัยสรุป แบงกลุม 3 กลุมๆละ 10-12 คน ใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตรวมกันวิเคราะหปญหาสุขภาพของ

ตัวเอง ใหสรุปรวมกัน   2 .กิจกรรมฝกทักษะ จำนวน 3 ฐาน  ใชเวลาฐานละ 35 นาที    

  ฐานท่ี 1 อาหาร “อาหารแดชไดเอท” ฝกทักษะการคำนวณดัชนีมวลกาย คำนวณกิโลแคลอรี่

ดวยมือถือ วิทยากร นักโภชนาการ  

  ฐานท่ี 2 ออกกำลังกาย “ยืดเหยียดยางยืด พิชิตไขมัน ลดสโตรก” วิทยากร นักวิชาการ 

  ฐานท่ี 3 การใชยา “ฉลาดใชยา” วิทยากร เภสัชกร  

 ครั้งท่ี 3 (สัปดาหท่ี 3-4) “กิจกรรมเยี่ยมบาน”รวมกับ อสม ใชเวลาดำเนินกิจกรรม 30-45 นาที/ คน 

รวมประเมินผูสูงอายุและครอบครัว เพ่ือสนับสนุนใหกำลังใจในการดูแลตนเอง การออกกำลังกาย “ยืดเหยียด 

ยางยืด พิชิตไขมัน”และใหคำแนะนำเมื่อพบวาผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง และตรวจสอบการลง

สมุดคูมือการดูแลตนเอง  

 ครั้งที่ 4 (สัปดาหท่ี5) “เพื่อนชวยเพื่อน พรอมทั้ง ตัวแบบเชิงบวก ”ใชเวลาดำเนินกิจกรรม 3 ชั่วโมง 

เปนกิจกรรมแลกเปลี ่ยนประสบการณ เพื ่อสงเสริมความเชื ่อมั ่นความสามารถตัวเองและสนับสนุน

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ ใหตัวแบบที่ดี ที่มีผลความดัน

โลหิตที่ดีที่มารับบริการที่คลินิกทุกเดือน และมีผลไขมันในเลือดดี) ในการเลาประสบการณที่ผานมาทำใหการ

สามารถควบคุมความดันโลหิตและไขมันไดดี ใหผูสูงอายุรวมสรุป ตัวอยางปฏิบัติตัวอยางไรบาง จัดเปนกลุม

ยอย 3 กลุมละๆ 10-12 คน เลาปญหาของตัวเอง แลวผูสูงอายุรวมกันแกไขปญหาใหเพื่อนสมาชิกกลุม 

ตัวแทนนำเสนอ  

 ครั้งท่ี 5 (สัปดาหท่ี6-8 ) “โทรถามยามใจ”  ใช  เวลาดำเน ินการ 10-12 นาท ี / คน เพ ื ่อต ิดตาม

พฤติกรรม และสนับสนุนการกระตุนเตือนผานโทรศัพท และใหกำลังใจ ชื่นชมในกรณีทำกิจกรรมแลวบรรลุ

วัตถุประสงค เชน ลดน้ำหนักหรือควบคุมน้ำหนักไดดี  

 ครั้งที่ 6 (สัปดาหที่ 12) “บุคคลตนแบบพิชิตสโตรค” ใชเวลาดำเนินการ 3 ชั่วโมง เพื่อสนับสนุนให

กำลังใจผูสูงอายุ ดำเนินกิจกรรมดังนี้ ประเมินสุขภาพ ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต เจาะเลือดเพ่ือ

สงตรวจระดับไขมันในเลือด รับประทานอาหารรวมกัน ใหรางวัลบุคคลตนแบบ และสรุปโครงการวิจยั  

 2. สื่อการสอน สื่อบุคคล (ตัวแบบเชิงลบ,ตัวแบบเชิงบวก) ภาพนิ่ง แผนพับความรูเรื่องโรคหลอดเลือด

สมอง ความดันโลหิตสูง  

 3. คูมือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุความดันโลหิตสูง ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากเอกสาร

จากกองโรคไมติดตอ กรมการควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง “รวมมือกัน ปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง” 
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2.  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบบสอบถามเรื่อง ผลของโปรแกรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยพัฒนาประยุกตตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ปองกันโรค (Protection Motivation theory) ของ โรเจอร (Rogers, 1975) ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้  

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล เปนลักษณะขอคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ

ในชองวาง จำนวน 23 ขอ  

           สวนที่ 2 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะของขอคำถามเปนมาตรประมาณคา 5 

ระดับ  จำนวน 70 ขอ ขอคำถามประกอบดวย 3 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จำนวน 46 ขอ 

พฤติกรรมการรับประทานยา จำนวน 12 ขอ และพฤติกรรมการออกกำลังกาย จำนวน 12 ขอ ลักษณะขอ

คำถามเปนคำถามขอปลายปด คำถามทางบวกมีท้ังหมด 31 ขอ คำถามทางลบมีท้ังหมด 39 ขอ แบงพฤติกรรม

การปองกันตนเอง เปน 3 ระดับตามแนวคิดของ (วิเชียร เกตุสิงห, 2007)  ไดแก  

 คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.67 - 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันตนเองระดับมาก 

 คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.34 - 3.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันตนเองระดับปานกลาง 

 คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.00 - 2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันตนเองระดับนอย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 1).   การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) แบบประเมินทั้งหมดโดยผูทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยอายุรกรรม แพทยเวชศาสตรชุมชน และพยาบาลเชี่ยวชาญผูสูงอายุ ไดคา 

s-cvi เทากับ 0.99    

           2) ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) นำเครื่องมือทดลองไปใชในผูสูงอายุท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกันกับกลุมตัวอยาง 30 คน หาคาความเชื่อม่ัน (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอัลฟา

ของครอนบาค (cron bach’ s alpha coefficient) กอนนำไปใชกับกลุมตัวอยางประกอบดวยแบบสอบถาม

สวนท่ี 2 ไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.92 รายดานประกอบดวย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และ

การรับประทานยา เทากับ 0.88, 0.73 และ 0.73 ตามลำดับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนใช

โปรแกรมฯ ระยะใชโปรแกรมฯและระยะหลังใชโปแกรมฯ โดยมีระยะเวลา 12 สัปดาห 

          การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป SPSS for windows 

version IBM SPSS Statistics 27.0 โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.5 ดังนี้ 

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

 2. วิเคราะหเปรียบเทียบของความดันโลหิตและไขมันในเลือดในกลุมตัวอยางระหวางกอนและหลัง

การทดลองใชสถิติทดสอบ paired t-test 
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            ภาพท่ี 2 ข้ันตอนการดำเนินงานวิจัย 

กลุมทดลอง ( n= 34) 

ระยะกอนการใชโปรแกรมฯ  1) ประเมินสุขภาพ ชั่งน้ำหนัก 2) ประสานวิทยากรโรงพยาบาล                               

3) ตอบแบบสอบถามครั้งท่ี 1 เตรียมการดานเอกสารใหความร 

ระยะการใชโปรแกรมฯ โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง   

สัปดาหท่ี 1 “รูไว รักษาทัน อาการเตือนหลอดเลือดสมอง ” ใชเวลา 3 ชั่วโมง  

- คืนขอมูลสุขภาพ     

- ใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง  

- ประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง โปรแกรม Thai CV risk score  

สัปดาหท่ี 2 “จัดฐานพัฒนาทักษะกินอาหารแบบแดชไดเอท ยืดเหยียดยางยืด พิชิตไขมันลดสโตรก”ใชเวลา 3 ชั่วโมง           

- ตัวแบบเชิงลบ เลาประสบการณ พฤติกรรมกอนปวยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหแลกเปลี่ยนรวมกัน

ปญหาของผูปวย พฤติกรรมท่ีตองพัฒนา และมีประโยชนอะไร  แบงเปนกลุมๆละ 10-12 คน 

- ฐานท่ี 1 “อาหารแดชไดเอท” ฝกทักษะการคำนวณดัชนีมวลกาย คำนวณกิโลแคลอรี่ดวยมือถือ  

- ฐานท่ี 2 “ยืดเหยียดยางยืด พิชิตไขมัน ลดสโตรก”   

- ฐานท่ี 3  “ฉลาดใชยา”   

สัปดาหท่ี 3-4 “กิจกรรมเยี่ยมบาน” ใชเวลา 30-45 นาที/ คน  

- รวมประเมินผูสูงอายุและครอบครัว เพ่ือสนับสนุนใหกำลังใจในการดูแลตนเอง 

- ใหคำแนะนำเม่ือพบวาผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง และตรวจสอบการลงสมุดคูมือการดูแลตนเอง  

สัปดาหท่ี 5 “เพ่ือนชวยเพ่ือน พรอมท้ัง ตัวแบบเชิงบวก ”ใชเวลา 3 ชั่วโมง  

- กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ เพ่ือสงเสริมความเชื่อม่ันความสามารถตัวเองและสนับสนุนความสามารถ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สัปดาหท่ี6-8  “โทรถามยามใจ” ใชเวลาดำเนินการ 10-12 นาที / คน 

- เพ่ือติดตามพฤติกรรม และสนับสนุนการกระตุนเตือนผานโทรศัพท และใหกำลังใจ 

สัปดาหท่ี 12 “บุคคลตนแบบพิชิตสโตรค” ใชเวลาดำเนินการ 3 ชั่วโมง  

   

      

 
ระยะส้ินสุดโปรแกรมฯ (จำนวน 34 คน) 

1) ตอบแบบสอบถามครั้งท่ี 2 หลังสิ้นสุดโปรแกรม 2) เสริมแรงจูงใจโดยการมอบเกียรติบัตรเชิดชูบุคคลตนแบบ 
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ผลการวิจัย  

 1.ขอมูลท่ัวไป  

    ผลการวิจัย พบวาขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ    

82.4 ) โดยมีอายุเฉลี ่ย 64.53 ป (SD= 4.59) สถานภาพ คู  มากที ่ส ุด (ร อยละ 73.50) จบการศึกษา    

ประถมศึกษา มากที่สุด (รอยละ 97.10) และมีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 73.50) รายไดเฉลี่ยตอครอบครัว    

สวนมากเพียงพอแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 38.2) ญาติสายตรงเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ     

64.70) สวนมากไมสูบบุหรี่ (รอยละ 94.10) ออกกำลังกาย 1-2 ครั้ง / สัปดาห  (รอยละ 67.60) ลักษณะงานท่ี

ทำสวนมาก ใชแรงปานกลาง เชน ทำงานบาน (รอยละ 79.40)  ดังตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 จำนวนรอยละขอมูลท่ัวไป (n=34)   

     ขอมูลท่ัวไป  จำนวน รอยละ 

เพศ    

     ชาย  6 17.60 

     หญิง 28 82.40 

อาย ุ   

      60-69  30 88.24 

      70-79  4 11.76 

      Mean ( S.D.) : 64.53 (4.59)    

สถานภาพ   

     คู 25 73.50 

     หมาย  7 20.60 

     โสด  2  5.90 

ระดับการศึกษา   

     ประถมศึกษา 33 97.10 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  1  2.90 

อาชีพ   

     เกษตรกรรม 25 73.50 

     แมบาน / พอบาน  7 20.60 

     รับจางท่ัวไป  1  2.90 

     คาขาย  1   2.90 

ความเพียงพอของรายได    
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     ขอมูลท่ัวไป  จำนวน รอยละ 

    เพียงพอ ไมเหลือเก็บ  13 38.20 

    เพียงพอ เหลือเก็บ 12 35.30 

    ไมเพียงพอ แตไมเปนหนี้  6 17.60 

    ไมเพียงพอ เปนหนี ้  3  8.80 

ตารางท่ี 1 จำนวนรอยละขอมูลท่ัวไป (n=34)  (ตอ)   

ขอมูลท่ัวไป    จำนวน   รอยละ  

ญาติสายตรงเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง      

     มี     22   64.70  

    ไมมี     12   35.30  

ประวัติการสูบบุหรี่      

     ไมสูบ     32   94.10  

     สูบ      2     5.90  

การออกกำลังกาย       

     ออกกำลังกาย 1-2 ครั้ง / สัปดาห    23    67.60  

     ออกกำลังกาย 3-5 ครั้ง / สัปดาห     8   23.50  

     ออกกำลังกายมากกวา 5 ครั้ง / สัปดาห     3    8.80  

ลักษณะการทำงาน     

     ใชแรงปานกลาง เชน ทำงานบาน     27    79.40   

     ใชแรงมาก เชน ทำสวน รับจาง      4    11.80   

     ใชแรงนอย เชน งานจักสาน     3     8.80   

  

2.ขอมูลทางคลินิก พบวากลุมตัวอยาง มีคาความดันโลหิตซีสโตลิก ระหวาง 140-159 มม.ปรอท มากที่สุด 

รอยละ 88.23 และคาความดันโลหิตไดแอสโตลิก ระหวาง 90-99 มม.ปรอท มากที่สุด รอยละ 91.18 และ

ไขมัน LDL มีคาระหวาง 100-130 และ 131 มล./ดล ข้ึนไป รอยละ 50  ดังตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละขอมูลทางคลินิก 

    ขอมูลทางคลินิก จำนวน รอยละ 

คาความดันโลหิต   

    ความดันโลหิตซีสโตลิก (มม.ปรอท)   

      140-159  30 88.23 
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    ขอมูลทางคลินิก จำนวน รอยละ 

      มากกวา 160  4 11.77 

    ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท)   

       90-99  31 91.18 

      มากกวา 100   3   8.82 

  ไขมัน LDL ในเลือด (มล /ดล)   

      100-130 17 50.00 

      131 ข้ึนไป 17 50.00 

          3.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและคาความดันโลหิต 

ไขมันในเลือด กอน และหลังการใชโปรแกรมฯของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติ pair t-test  

 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการใชโปรแกรมฯใน

กลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางหลังใชโปรแกรมฯมีคาเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองสูงกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-vale <.05 ) ดังตารางที่ 3 ดานที่มีการ

เปลี่ยนแปลงมากที่สุดไดแก ดานการรับประทานอาหาร นอกจากนี้พบวาหลังใชโปรแกรมฯกลุมตัวอยางมี

คาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและคาเฉลี่ยความดันแอสโตลิก คาเฉลี่ยไขมันในเลือดแอลดีแอลนอยกวากอน

การใชโปรแกรมฯอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-vale <.05 ) 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและคาเฉลี่ยความดันโลหิต 

คาเฉลี่ยไขมันในเลือด 

 กอนใชโปรแกรมฯ 

(n=34) 

หลังใชโปรแกรมฯ 

(n=34) 

t p 

  SD  SD   

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

     คะแนนรวม                                                                                    

   

   3.65 

 

0.24 

 

4.37 

 

0.22 

 

22.83 

 

.000 

- ดานการรับประทานอาหาร    3.45 0.36 4.27  0.26 17.34 .000 

- ดานการออกกำลังกาย    3.59 0.60 4.36 0.35  9.19 .000 

- ดานการรับประทานยา    4.47 0.29 4.76 0.15 10.01 .000 

ขอมูลทางคลินิก  

     ความดันโลหิตซิสโตลิก (มม.ปรอท)  

 

 146.38 

 

 6.63 

 

131.52 

 

 5.68 

 

10.93 

 

.000 

     ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มมปรอท)   94.02  3.50  72.76  4.67 21.85       .000 

     ไขมัน LDL ในเลือด (มล /ดล)  144.94 40.96       119.75 28.19     4.07 .000 

*** p-value < .05  

 

X X
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อภิปรายผล  

 จากผลการศึกษาพบวา หลังการใชโปรแกรมพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุม

ตัวอยาง มีคาเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนใชโปรแกรมฯอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก คาเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิก และคาเฉลี่ย

ไขมันแอลดีแอลในเลือดของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยลดลงกอนการใชโปรแกรมฯอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานซึ่งสามารถอธิบายไดวา เมื่อกลุมตัวอยางไดดูคลิปวิดีโอเรื่องรูไว รักษาทัน 

อาการเตือนหลอดเลือดสมอง และไดรวมรับฟงการเลาประสบการณพฤติกรรมตัวแบบเชิงลบกอนการปวยเปน

โรคหลอดเลือดสมองซึ่งเปนผูปวยมีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางทำให ทำใหกลุมตัวอยางไดทราบขอมูล

และขอเท็จจริงในเรื่องอันตรายจากโรคเปนการสรางใหกลุมตัวอยางไดรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง และคืนขอมูลสุขภาพของตนเอง เชน คาความดันโลหิต คาไขมันในเลือดไดรวมประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

การเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยโปรแกรม Thai CV risk score ทำใหกลุมตัวอยางรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรค หลังจากนั้นกลุมตัวอยางไดรวมวิเคราะหแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันไดปญหาของตัวแบบเชิงลบคือ

พฤติกรรมอะไร และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองที่จำเปนจะตองปฏิบัติมีอะไร หลังจากนั้นได

แบงกลุมๆละ 10-12 คน เพื่อจะไดพัฒนาทักษะของกลุมตัวอยางจัดเปนฐาน 3 ฐาน ฐานที่ 1 “อาหารแดชได

เอท” เปนอาหารลดความดันโลหิต และอาหารที่ควบคุมน้ำหนัก โดยการฝกทักษะการคำนวณดัชนีมวลกาย

ดวยมือถือ คำนวณปริมาณพลังงานที่เหมาะสมในแตละวัน และรวมวิเคราะหอาหารตามโซนสี ฐานที่ 2 “ยืด

เหยียดยางยืด พิชิตไขมัน ลดสโตรก” เปนการออกกำลังกายเพื่อลดความดันโลหิตสูง ฐานที่ 3 “ฉลาดใชยา” 

เปนการใหความรูเรื่องยา อาการขางเคียงยา หลังจากพัฒนาทักษะ 3 ดาน ดานการรับประทานอาหาร ดาน

การออกกำลังกาย และดานการรับประทานยา ใหกลุมตัวอยางไดรวมกันคนหาปญหาสุขภาพของตัวเองจะตอง

มีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางไร โดยการตั้งเปาหมายในการลดน้ำหนักของกลุมตัวอยาง

กรณีมีคาดัชนีมวลกายเกิน ติดตามเยี่ยมบาน “การบันทึกการดูแลสุขภาพตนเอง”เพื่อเปนการใหกำลังใจและ

เตือนในการบันทึกน้ำหนัก ดัชนีมวลกายและความดันโลหิตเปนรายสัปดาหเพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลง สวน

การบันทึกการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มเปนมื้อและบันทึกการออกกำลังกาย 30 นาที ซึ่งผูวิจัยได

กำหนดใหกลุมตัวอยางมีการลงบันทึกอยางนอย 3 วันตอสัปดาห บันทึกกรณีมีความผิดปกติ เชนอาการ

วิงเวียน หนามืด แลวระบุวิธีแกไขลงในแบบบันทึก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญลงบันทึกการรับประทาน

อาหารดวยตนเองและครบถวน มีสวนนอยท่ีใหบุคคลในครอบครัวลงบันทึกให เนื่องจากมีขอจำกัดในการเขียน

หนังสือเชนเขียนหนังสือไมถนัด สรุปผลการบันทึกอาหาร สวนมากมีการบันทึกอาหาร 2 อยาง เชน ขาวสวย 2 

ทัพพี ปลาปน ไขเจียว และกลุมตัวอยางรับประทานผักเพิ่มขึ้นเปน 2 สวนจากคำแนะนำ เชน  ผักกาดขาว 

ผักบุง และรับประทานผลไมสวนมากเปนผลไมรสไมหวานจัดและเปนผลไมท่ีหาซ้ือไดงาย เชนลง บันทึก กลวย 

และแตงโม สวนเครื่องดื่มพบวาสวนมากกลุมตัวอยางบันทึกเปนน้ำดื่ม ดานการออกกำลังกายโดยการออก

กำลังกาย “ยืดเหยียดยางยืด พิชิตไขมัน ลดสโตรก”สวนมากกลุมตัวอยางมีการบันทึกไดครบ 30 นาที มีกลุม

ตัวอยางบางคนลืมทาออกกำลังกายก็ไดดูจากคูมือและทำพรอมกันไป และบางคนก็ใหญาติชวยเปดคลิปจาก

คิวอารโคดที่อยู ในคูมือการที่ผู วิจัยไดออกแบบสื่อในการฝกทักษะตางๆทำใหกลุมตัวอยางไดเลือกสื ่อท่ี
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เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ดานการรับประทานยากลุมตัวอยางสวนมากไดบันทึกการรับประทานยาไดถูกตอง 

ครบถวน แตมีบางคนลืมบันทึกผูวิจัยก็ไดใหอสม.ลงติดตามเยี่ยมใหบอยข้ึนตามคุมท่ีอสม รับผิดชอบ และจาก

การดำเนินกิจกรรมได 1 เดือน ไดติดตามผลจากคลินิกโรคความดันโลหิต มีจำนวน  5 รายที่ความดันโลหิตไม

ลงตามเกณฑ และอีก 3 รายมีน้ำหนักไมลดตามเกณฑเปาหมายท่ีตั้งไวไดมีกิจกรรม “เพ่ือนชวยเพ่ือน” พรอม 

ทั ้งเชิญตัวแบบเชิงบวกรวมพูดคุยแลกเปลี ่ยนเรียนรู รวมทั ้งตัวอยางทั ้งหมด 34 คน เพื ่อสรางการรับรู 

ประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และสรางการรับรู 

ความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เสริมแรงจูงใจโดยใหอสม.ติดตามเยี่ยมบานทำใหกลุม

ตัวอยางมีความกระตื้อรือรนและสนใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในครั้งนี้ทำใหเกิดทักษะในการดูแลสุขภาพ

ตนเองดีข้ึน รวมท้ังมีการติดตาม “โทรถามยามใจ” เพ่ือติดตามและใหกำลังใจและเชิดชูบุคคลตนแบบดานการ 

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จึงทำใหคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการใชโปรแกรมฯ 

สูงกวากอนการใชโปรแกรมฯและคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก ไขมัน

แอลดีแอลลดลงกวากอนการใชโปรแกรมฯ 

 ทั้งนี้เพราะมีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงจำนวน 12 สัปดาห เพื่อ1.สรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 2.สรางการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3.สรางการรับรูประสิทธิผลประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 4.สรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง ทำใหเกิดความรูและเกิดทักษะ ผลงานวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศีกษาของ พรชัย จูลเมตต และคณะ 

(2561)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจรวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดย

การใหความรูแกผูสูงอายุและครอบครัวและถายทอดประสบการณจริง เนนย้ำในเรื่องโอกาสเสี่ยง และความ

รุนแรงในการเกิดอันตรายจากโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงทำใหคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และยังสอดคลองกับการศึกษาของ พันทิพพา บุญเศษ ลัฆวี ปยะบัณฑิต

กุล (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงสูง โดยใชแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรูความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  

 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมกลุม

ในโปรแกรมฯไดมีการนำกรณีศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบชั่วคราวมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูทำใหกลุม

เสี่ยงมีความเขาใจในเรื่องการรับรูความรุนแรงหรืออันตรายจากโรคหลอดเลือดสมองโดยเนนการฝกปฏิบัติ

ตอเนื่องที่บานจึงสงผลใหกลุมเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และสอดคลองกับการศึกษา ยุภาพร นาคกลิ้ง ปราณี ทัดศรี 

(2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได โดยการสรางเสริมการรับรูความสามารถตนเอง 
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กำหนดกิจกรรมการใหความรูและจัดประสบการณตรงในการสาธิตและการฝกทักษะการเลือกรับประทาน

อาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยาท่ีถูกตอง และใชตัวแบบผูสูงอายุดานบวกท่ีควบคุมความดัน

โลหิตดีท่ีประสบผลสำเร็จมาแลกเปลี่ยนประสบการณ  

 ดวยกระบวนการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองท้ัง 4 องคประกอบ 1) การจัดประสบการณ

ตรง 2) การใชตัวแบบดานบวก 3) การไดรับรูการพูดชักจูง กระตุนเตือน 4) การประเมินสภาวะทางสรีระวิทยา 

ทำใหกลุมตัวอยางเกิดความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติเพ่ิมข้ึน จึงนำไปสูการมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

การออกกำลังกายและการรับประทานยาที่ถูกตอง สงผลใหคาความดันโลหิตหลังการใชโปรแกรมฯมีคาความ

ดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสำคัญที่สถิติที่ (p=.000) และยังสอดคลองกับการศึกษา Choi, H.M, Hurr,C,& Kim, 

S, (2020) ไดทำการศึกษาการฝกออกกำลังกายดวยยางยืดในผูสูงอายุของประเทศเกาหลี จำนวน 27 คน (ชาย 

13 คน หญิง 14 คน) โดยให 15 คนทำการฝกออกกำลังกายดวยยางยืด 60 นาที 3 ครั้ง ตอสัปดาหลักษณะ

ของโปรแกรมการฝกจะเปนแบบ Circuit training 19 ทาฝกโดยเริ่มจากสวนบนของรางกายไปจนถึงสวนลาง

ของรางกาย พบวาผูสูงอายุที่ไดรับการฝกออกกำลังกายดวยยางยืดสงผลใหมีความดันโลหิตลดลง ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น ความออนตัวและการทรงตัวดีขึ้น เมื่อเทียบกับกอนการฝก และดีกวากลุม

ควบคุมอยางชัดเจน 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช  

1.  โปรแกรมพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองที ่ไดพัฒนาในการศึกษาครั ้งนี ้ สามารถนำไป

ประยุกตใชกับผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน โรคเบาหวาน หรือกลุมเสี่ยง เชนกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงและกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวาน  

2.  โปรแกรมพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองนี้สามารถเพิ่มกิจกรรมการมีสวนรวมของครอบครัว

เพื่อใหเกิดความยั่งยืนและการมีพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวทำใหเกิดความตระหนักในเรื่องการปองกัน

เพ่ือไมใหเกิดโรคความดันโลหิตในกลุมเสี่ยงของบุคคลในครอบครัว 

กิตติกรรมประกาศ  

 ผูวิจัยขอขอบคุณองคการบริหารสวนตำบลสุมเสา งบสนับสนุนทุนโครงการวิจัยครั้งนี้ 

จริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ไดรับการรับรองจาก กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย รหัสโครงการ UDREC 

5067 เม่ือวันท่ี 4 ธันวาคม 2566 ผูวิจัยไดอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถึง วัตถุประสงค ข้ันตอน วิธีการศึกษา

ตามหลักจริยธรรมของการวิจัย กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยลงนามสมัครใจ และสามารถถอนตัวออกจากการ

วิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการรักษา ขอมูลการวิจัยไดนำเสนอในภาพรวม เพื่อประโยชนของการวิจัย

และการปฏิบัติการพยาบาลเทานั้น และเก็บขอมูลเปนความลับ  
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