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ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

                                                              วัชระ แสนโหนง  

บทคัดยอ  

การวิจัยก่ึงทดลองแบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ โปรแกรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุตอความดันโลหิตและไขมันในเลือด กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ี

ไดรับ การวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลแหงหนึ่ง จำนวน 34 คน 

เลือกกลุม ตัวอยางตามคุณสมบัติที่กำหนดใชการสุมอยางงาย ระยะดำเนินการทดลอง 12 สัปดาห เก็บขอมูล

ทั่วไป  พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง รายดานดังนี้ ดานการรับประทานอาหาร ดานการออก

กำลังกาย ดานการรับประทานยาผานการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบราคเทากับ 0.92 รายดาน 0.88, 0.73, และ 0.73 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และ

สถิติทดสอบที  

ผลการศึกษาพบวาหลังใชโปรแกรมฯกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองสูงกวากอนการใชโปรแกรมฯอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวากลุมตัวอยางมี

คาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิก ระดับไขมันในเลือดแอลดีแอลลดลง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นจึงควรนำโปรแกรมฯมาใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองมาประยุกตใชกับกลุมประชากรโรคเรื้อรังท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน  

คำสำคัญ: ผูสูงอายุ การปองกันโรค 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) เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ 

ทั่วโลกและประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองหรือที่เรียกวา โรคอัมพาต/อัมพฤกษเปนโรคที่พบบอยที่สุดโรค  

หนึ่งของระบบประสาท ซ่ึงเปนสาเหตุทำใหเกิดความพิการและการเสียชีวิตท่ีมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน จากขอมูล  

องคการโรคหลอดเลือดสมองโลก พบวาโรคหลอดเลือดสมอง ในป  2563 มีประชากรที่ปวยดวยโรคหลอด 

เลือดสมอง 101 ลานคน เปนผูปวยรายใหม 12.2 ลานคน (ผูปวยราย ใหม 1 คนในทุก 3 วินาที) โรคหลอด 

เลือดสมองเปนสาเหตุสำคัญอันดับ 2 ของการเสียชีว ิตและอันดับ 3 ของความพิการ (World Stroke 

Organization : WSO)   

 สถานการณโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบวา จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี   

แนวโนมเพิ่มขึ้นทุกปตั้งแต 2560-2564 มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากรแสนคนเทากับ 479, 534,    

588 และ 645 ตามลำดับ อัตราตายก็มีแนวโนมสูงข้ึน ตั้งแตป 2560-2564 พบอัตราตายตอประชากรแสนคน   

เทากับ 48, 47, 53 และ 53 ตามลำดับ ป 2563  เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด 34,545 คน (อัตรา 

ตาย 53 ตอประชากรแสนคน) เปนเพศชาย 19,949 คน (รอยละ 58) มากกวาเพศหญิง 14,956 คน สวนใหญ 

เปนผูสูงอายุ จำนวน 23,817 คน (รอยละ  69)  (กองโรคไมติดตอ/สำนักสื่อสารความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค,  

2565) องคการสหประชาชาติไดประเมินสถานการณประชากรในป พ.ศ.2544-2643 จะเปนศตวรรษแหง 

ผูสูงอายุ โดยคาดการณวาผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึน เปน 1.2 พันลานคนในป 2598 และ จะกลายเปน 2 พัน ลานคน 

ในป 2593 จากสถิติขององคการอนามัยโลก ( who) และสถานการณประเทศไทยปจจุบันกำลังเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางทางประชากรครั้งสำคัญ  ทำใหประเทศไทยเปน”สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ”จึงทำให

มีอัตราปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน  

 จังหวัดอุดรธานีเปนจังหวัดที่มีแนวโนมของอัตราปวยจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้น ป พ.ศ 

2564-2566  248.42, 249.60 และ 263.40 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ  (HDC สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุดรธานี, 2565) ซึ่งสอดคลองกับอำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี พบวามีอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มขึ้นทุกป จากรายงานอัตราปวยโรงพยาบาลเพ็ญ ตั้งแตป พ.ศ 2563 – 2565 มีอัตราความปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 120.00,160.00 และ 160.00 ตอแสนประชากรตามลำดับ และเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลหนองแสน มีจำนวนปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกป 2, 2 และ,3 คน ตามลำดับ  

ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตอยูในระดับสูงเปนระยะเวลานานโดยไมสามารถควบคุมใหอยูในเกณฑปกติหรือ

ควบคุมอาการของโรคที่ดีก็จะสงผลกระทบตอผูสูงอายุทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เนื่องจาก

โรคความดันโลหิตสูงไมสามารถรักษาใหหายขาดได หากผูสูงอายุไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดอาจ

สงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนตอผูสูงอายุ เชน หัวใจทำงานหนักขึ้น ผนังของหัวใจหนาขึ้น นำไปสูการเกิด

ภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตันหรือแตก เปนอัมพาต หรืออาจเสียชีวิตได 

จากสถานการณของโรคหลอดเลือดสมองที่มีแนวโนมสูงขึ้นดังกลาวไดมีการหาแนวทางเพื่อลด

อัตราอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองการเขาถึงบริการที่รวดเร็วเพื่อใหไดรับยาละลายลิ่มเลือด
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กระบวนการสรางความรับรู สรางความตระหนักเพื่อใหเกิดการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยใชแนวคิด

ตางๆจากหลักฐานเชิงประจักษระหวางป 2560-2564 พบวา โรคหลอดเลือดสมองสามารถปองกันไดรอยละ 

80 โดยการควบคุมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีสามารถควบคุมได เชน ควบคุมดัชนีมวลกาย ควบคุมความดัน

โลหิต ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ควบคุมไขมันในเลือด งดการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล เปนปจจัยเสี่ยงท่ี

สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ งดสูบบุหรี่และงดบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

ควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ เพิ่มการรับประทานแบบ Mediterranean Diet  ควบคุม

น้ำหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอและพักผอนใหเพียงพอ (วนิดา ศรีพรหมษา, 

2560) และจากผลงานวิจัย ตีพิมพเมื่อ 2020 วารสาร International Journal of Environment Research 

and Public Health โดยนักวิจัยชาวเกาหลีใต ไดทำการศึกษาการฝกออกกำลังกายดวยยางยืดในผูสูงอายุของ

ประเทศเกาหลี จำนวน 27 คน (ชาย 13 คน หญิง 14 คน) โดยให 15 คนทำการฝกออกกำลังกายดวยยางยดื 

60 นาที 3 ครั้ง ตอสัปดาห ลักษณะของโปรแกรมการฝกจะเปนแบบ Circuit training 19 ทาฝกโดยเริ่มจาก

สวนบนของรางกายไปจนถึงสวนลางของรางกาย พบวาผูสูงอายุที่ไดรับการฝกออกกำลังกายดวยยางยืดสงผล

ใหมีความดันโลหิตลดลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น ความออนตัวและการทรงตัวดีขึ้น เมื่อเทียบกับ

กอนการฝก และดีกวากลุมควบคุมอยางชัดเจน ( Choi, H.M, Hurr,C,& Kim, S, 2020). ดังนั้นจะเห็นไดวา

การออกกำลังกายดวยยางยืดมีประโยชนตอสุขภาพของผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง  

 โรคความดันโลหิตสูง เปน “ฆาตกรเงียบ”เนื่องจากสวนใหญไมมีอาการหรืออาการแสดงใหเห็นแตมัก

ตรวจพบโดยบังเอิญ สวนมากอาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูงในระดับปานกลางถึงระดับสูง เชน 

ปวดศีรษะ เลือดกำเดาไหล เปนตน จึงเปนเหตุใหผูสูงอายุไมตระหนักถึงอันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรคความ

ดันโลหิตสูง จากการดำเนินงานใหบริการคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแสนตอท่ี

ผานมา พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีความรูและความเขาใจ สัญญาณอันตรายของโรคหลอดเลือด

สมองในระดับนอย จากการทดสอบความรูโดยใชแบบสอบถามในกลุมผูปวยในคลินิกสวนใหญสามารถตอบ

คำถามไดถูกตองนอยกวารอยละ 60 อีกทั้งยังไมทราบถึงวิธีปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาแนวทางปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิต ดังนั้นใน

การศึกษาครั ้งนี้ผู ว ิจ ัยจึงประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค(Protection Motivation 

Theory) และทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self- efficacy theory) มาพัฒนาโปรแกรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ ทฤษฎีแรงจูงใจมีความเชื่อวา แรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคจะกระทำไดดีที่สุด

เมื่อ 1) บุคคลเห็นวาอันตรายตอสุขภาพนั้นรุนแรง หรือเสี่ยงตออันตราย 2) เชื่อวาการตอบสนองโดยการ

ปรับตัวเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดจะกำจัดอันตรายนั้น 3) บุคคลมีความเชื่อม่ันในตนเองวาสามารถปรับตัวเพ่ือตอบสนอง

หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นไดอยางสมบูรณ 4) ผลดีจากการตอบสนองดวยการปรับตัวแบบไมพึงประสงค

นั้นมีนอย และอุปสรรคเก่ียวกับการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นมีต่ำ และทฤษฎีความสามารถของตน 
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เชื่อวากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยานั้นขึ้นอยูกับความคาดหวังในความสามารถของตนเองจะทำให

เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับสูงสุดและเปนพื้นฐานที่จะทำใหบุคคลปฏิบัติตามโดยแทจริง ดังนั้นกิจกรรมใน

โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ ประกอบดวย การสรางการรับรูความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง 

ผูวิจัยจึงไดนำแนวคิดดังกลาวมาปรับใชในการสรางโปรแกรมใหเหมาะสมกับบริบทชุมชนเพื่อให

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สงผลใหระดับความ

ดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดลดลงอยูในระดับปกติ มีสุขภาพดี สามารถดำเนินชีวิตไดอยางปกติสุขโดยไม

เกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา  

วัตถุประสงคของการวิจัย  

 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยการปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการ

ทดลองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง              

 2.  เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิต ไขมันในเลือดกอนและหลังการทดลองในผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง 

สมมติฐานการวิจัย  

 1. ผู สูงอายุโรคความดันโลหิตกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

 2. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังใชโปรแกรมฯความดันโลหิตและไขมันในเลือดลดลง

กวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

การศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของและกรอบแนวคิดการวิจัย  

 การวิจัยนี้ไดประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค(Protection Motivation theory) 

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

ประกอบดวย การสรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง และสรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สงผลใหมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองและความดันโลหิต ไขมันในเลือดลดลง ผูวิจัยไดกำหนดกรอบแนวคิด ดังภาพท่ี 1  
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                                            ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

    วิธีการศึกษา  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( quasi-experimental research) แบบกลุม

เดียว วัดผล กอนและหลังทดลอง ระยะเวลา การศึกษาครั้งนี้ ตั้งแตเดือน ธันวาคม 2566- กุมภาพันธ 2567  

 ประชากรเขาถึง คือ ผูสูงอายุ 60 ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแสนตอ อำเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี มีภูมิลำเนาและอาศัยอยู ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแสนตอ ในชวงเวลา

ทำการศึกษา กลุมตัวอยางใชวิธีการสุมอยางงาย  

ขนาดกลุมตัวอยาง คำนวณจากการวิเคราะหคาอำนาจในการทดสอบโดยใชโปรแกรม G power 

กำหนดคา alpha = 0.05,power = 0.8 คาขนาดอิทธิพล (effect size) ไดจากการศึกษาของ ยุภาพร นาค

กลิ้ง (2560) ไดกลุมตัวอยาง 27 คน เพ่ือปองกันการสูญหายจึงเพ่ิมกลุมตัวอยางเปน 34 คน กลุมตัวอยางท่ีจะ

ศึกษาโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้  

ตัวแปรตน 

โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ                 

โรคความดันโลหิตสูง 

1. สรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  

    1.1 คืนขอมูลสุขภาพ ปญหาสขุภาพ ใหขอมูลเก่ียวกับโรค 

    1.2 การถายทอดประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ 

2. สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

    2.1 คืนขอมูลสุขภาพ ปญหาสขุภาพ ใหขอมูลเก่ียวกับโรค 

    2.2 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรค (ปญหาสุขภาพ) 

3. สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน 

         โรคหลอดเลือดสมอง 

   3.1 การใหขอมูลเก่ียวกับประโยชนของการปรับเปลีย่นพฤติกรรมใหเหมาะสม 

   3.2 การแลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบเชิงบวก 

4. สรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง   

   4.1 การฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในดาน การรับประทานอาหาร  

       การออกกำลังกาย การรับประทานยา สญัญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  

    4.2 การกระตุนการรับรูความสามารถของตน 

      4.2.1 การเชิดชูเปนบุคคลตนแบบ 

      4.2.2 การเยี่ยมบาน เสริมแรงจูงใจโดย อสม.               

ผลของโปรแกรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองใน 

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

1.พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง 

2.ไขมัน แอลดีแอลในเลือด  

3. ความดันโลหิต 
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 เกณฑคัดกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย (inclusion criteria) มีดังนี้ 

 1)  มีอายุ 60 ปขึ้นไป และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Barthel ADL index)

ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป  

 2)  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิก

สูงกวา 140 มมปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกสูงกวา 90 มมปรอท และมีระดับไขมันแอลดแีอล 

(low density lipoprotein, LDL) สูงกวา 100 มก./ดล.   

                3)  สามารถสื่อสารโดยการ อาน เขียน และพูดภาษาไทยได 

 4)  กลุมตัวอยางไมมีโรคประจำตัวอื่นที่เปนอุปสรรคตอการทำกิจกรรมในโปรแกรม เชน โรคเขา

เสื่อม โรคกระดูกสันหลังกดทับเสนประสาท โรคเบาหวาน โรคไตวาย โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน 

                5)  ยินยอมและสมัครใจท่ีจะเขารวมในการวิจัยตลอดระยะเวลาท่ีกำหนด      

         เกณฑการคัดออก (exclusion Criteria) 

 1)  กลุมตัวอยางท่ีขอสละสิทธิ์ออกระหวางการศึกษาวิจัย 

 2)  กลุมตัวอยางเจ็บปวยกะทันหันดวยโรคท่ีเปนอุปสรรคตอการทำกิจกรรมในโปรแกรม 

         เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง  

1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง มีดังนี้ 

1.โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยประยุกตใช 

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection Motivation theory) ของโรเจอร (Rogers, 1975) มา

ออกแบบในโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยการจัดกิจกรรม

ตามโปรแกรมฯ รวมท้ังหมด 12 สัปดาห จัดกิจกรรม 6 ครั้ง แตละครั้งใชเวลาใชเวลา 3 ชั่วโมง ครั้งท่ี 1,2,4,6 

สถานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแสนตอ ครั้งท่ี 3 กิจกรรมเยี่ยมบาน ใชเวลา 30 นาที / คน ครั้ง

ที่ 5 กิจกรรมโทรถามยามใจ ใชเวลาดำเนินการ 10-15 นาที / คน มีรายละเอียดของกิจกรรมในกลุมทดลอง

ดังนี้  

 ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) ใชเวลาดำเนินกิจกรรมกลุม 3 ชั่วโมง “รูไว รักษาทัน อาการเตือนหลอดเลือด

สมอง ” จำนวนผูเขารวมกิจกรรม 34 คน โดยการคืนขอมูลสุขภาพ โดยการเปดวิดีทัศน ใหความรูเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยบรรยายสรุป และประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมอง โปรแกรม Thai CV risk score  

 ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 2) “จัดฐานพัฒนาทักษะกินอาหารแบบแดชไดเอท ยืดเหยียดยางยืด พิชิตไขมัน

ลดสโตรก” ใชเวลาดำเนินการ 3 ชั่วโมง จำนวนผูเขารวมกิจกรรม  34 คน กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะ และ

แลกเปลี่ยนประสบการณจากผูปวยและญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (ตัวแบบเชิงลบ) 1.ใหผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองเลาประสบการณ พฤติกรรมกอนปวยโรคหลอดเลือดสมอง จัดกลุมเพื่อ วิเคราะหแลกเปลี่ยน



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  210 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

รวมกันใหไดปญหาของผูปวยคืออะไร พฤติกรรมอะไรบางท่ีจะตองทำ พฤติกรรมท่ีทำนั้นมีประโยชนอะไร 

ผูวิจัยสรุป แบงกลุม 3 กลุมๆละ 10-12 คน ใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตรวมกันวิเคราะหปญหาสุขภาพของ

ตัวเอง ใหสรุปรวมกัน   2 .กิจกรรมฝกทักษะ จำนวน 3 ฐาน  ใชเวลาฐานละ 35 นาที    

  ฐานท่ี 1 อาหาร “อาหารแดชไดเอท” ฝกทักษะการคำนวณดัชนีมวลกาย คำนวณกิโลแคลอรี่

ดวยมือถือ วิทยากร นักโภชนาการ  

  ฐานท่ี 2 ออกกำลังกาย “ยืดเหยียดยางยืด พิชิตไขมัน ลดสโตรก” วิทยากร นักวิชาการ 

  ฐานท่ี 3 การใชยา “ฉลาดใชยา” วิทยากร เภสัชกร  

 ครั้งท่ี 3 (สัปดาหท่ี 3-4) “กิจกรรมเยี่ยมบาน”รวมกับ อสม ใชเวลาดำเนินกิจกรรม 30-45 นาที/ คน 

รวมประเมินผูสูงอายุและครอบครัว เพ่ือสนับสนุนใหกำลังใจในการดูแลตนเอง การออกกำลังกาย “ยืดเหยียด 

ยางยืด พิชิตไขมัน”และใหคำแนะนำเมื่อพบวาผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง และตรวจสอบการลง

สมุดคูมือการดูแลตนเอง  

 ครั้งที่ 4 (สัปดาหท่ี5) “เพื่อนชวยเพื่อน พรอมทั้ง ตัวแบบเชิงบวก ”ใชเวลาดำเนินกิจกรรม 3 ชั่วโมง 

เปนกิจกรรมแลกเปลี ่ยนประสบการณ เพื ่อสงเสริมความเชื ่อมั ่นความสามารถตัวเองและสนับสนุน

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ ใหตัวแบบที่ดี ที่มีผลความดัน

โลหิตที่ดีที่มารับบริการที่คลินิกทุกเดือน และมีผลไขมันในเลือดดี) ในการเลาประสบการณที่ผานมาทำใหการ

สามารถควบคุมความดันโลหิตและไขมันไดดี ใหผูสูงอายุรวมสรุป ตัวอยางปฏิบัติตัวอยางไรบาง จัดเปนกลุม

ยอย 3 กลุมละๆ 10-12 คน เลาปญหาของตัวเอง แลวผูสูงอายุรวมกันแกไขปญหาใหเพื่อนสมาชิกกลุม 

ตัวแทนนำเสนอ  

 ครั้งท่ี 5 (สัปดาหท่ี6-8 ) “โทรถามยามใจ”  ใช  เวลาดำเน ินการ 10-12 นาท ี / คน เพ ื ่อต ิดตาม

พฤติกรรม และสนับสนุนการกระตุนเตือนผานโทรศัพท และใหกำลังใจ ชื่นชมในกรณีทำกิจกรรมแลวบรรลุ

วัตถุประสงค เชน ลดน้ำหนักหรือควบคุมน้ำหนักไดดี  

 ครั้งที่ 6 (สัปดาหที่ 12) “บุคคลตนแบบพิชิตสโตรค” ใชเวลาดำเนินการ 3 ชั่วโมง เพื่อสนับสนุนให

กำลังใจผูสูงอายุ ดำเนินกิจกรรมดังนี้ ประเมินสุขภาพ ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต เจาะเลือดเพ่ือ

สงตรวจระดับไขมันในเลือด รับประทานอาหารรวมกัน ใหรางวัลบุคคลตนแบบ และสรุปโครงการวิจยั  

 2. สื่อการสอน สื่อบุคคล (ตัวแบบเชิงลบ,ตัวแบบเชิงบวก) ภาพนิ่ง แผนพับความรูเรื่องโรคหลอดเลือด

สมอง ความดันโลหิตสูง  

 3. คูมือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุความดันโลหิตสูง ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากเอกสาร

จากกองโรคไมติดตอ กรมการควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง “รวมมือกัน ปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง” 
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2.  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบบสอบถามเรื่อง ผลของโปรแกรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยพัฒนาประยุกตตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ปองกันโรค (Protection Motivation theory) ของ โรเจอร (Rogers, 1975) ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้  

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล เปนลักษณะขอคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ

ในชองวาง จำนวน 23 ขอ  

           สวนที่ 2 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะของขอคำถามเปนมาตรประมาณคา 5 

ระดับ  จำนวน 70 ขอ ขอคำถามประกอบดวย 3 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จำนวน 46 ขอ 

พฤติกรรมการรับประทานยา จำนวน 12 ขอ และพฤติกรรมการออกกำลังกาย จำนวน 12 ขอ ลักษณะขอ

คำถามเปนคำถามขอปลายปด คำถามทางบวกมีท้ังหมด 31 ขอ คำถามทางลบมีท้ังหมด 39 ขอ แบงพฤติกรรม

การปองกันตนเอง เปน 3 ระดับตามแนวคิดของ (วิเชียร เกตุสิงห, 2007)  ไดแก  

 คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.67 - 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันตนเองระดับมาก 

 คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.34 - 3.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันตนเองระดับปานกลาง 

 คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.00 - 2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันตนเองระดับนอย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 1).   การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) แบบประเมินทั้งหมดโดยผูทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยอายุรกรรม แพทยเวชศาสตรชุมชน และพยาบาลเชี่ยวชาญผูสูงอายุ ไดคา 

s-cvi เทากับ 0.99    

           2) ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) นำเครื่องมือทดลองไปใชในผูสูงอายุท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกันกับกลุมตัวอยาง 30 คน หาคาความเชื่อม่ัน (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอัลฟา

ของครอนบาค (cron bach’ s alpha coefficient) กอนนำไปใชกับกลุมตัวอยางประกอบดวยแบบสอบถาม

สวนท่ี 2 ไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.92 รายดานประกอบดวย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และ

การรับประทานยา เทากับ 0.88, 0.73 และ 0.73 ตามลำดับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนใช

โปรแกรมฯ ระยะใชโปรแกรมฯและระยะหลังใชโปแกรมฯ โดยมีระยะเวลา 12 สัปดาห 

          การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป SPSS for windows 

version IBM SPSS Statistics 27.0 โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.5 ดังนี้ 

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

 2. วิเคราะหเปรียบเทียบของความดันโลหิตและไขมันในเลือดในกลุมตัวอยางระหวางกอนและหลัง

การทดลองใชสถิติทดสอบ paired t-test 
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            ภาพท่ี 2 ข้ันตอนการดำเนินงานวิจัย 

กลุมทดลอง ( n= 34) 

ระยะกอนการใชโปรแกรมฯ  1) ประเมินสุขภาพ ชั่งน้ำหนัก 2) ประสานวิทยากรโรงพยาบาล                               

3) ตอบแบบสอบถามครั้งท่ี 1 เตรียมการดานเอกสารใหความร 

ระยะการใชโปรแกรมฯ โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง   

สัปดาหท่ี 1 “รูไว รักษาทัน อาการเตือนหลอดเลือดสมอง ” ใชเวลา 3 ชั่วโมง  

- คืนขอมูลสุขภาพ     

- ใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง  

- ประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง โปรแกรม Thai CV risk score  

สัปดาหท่ี 2 “จัดฐานพัฒนาทักษะกินอาหารแบบแดชไดเอท ยืดเหยียดยางยืด พิชิตไขมันลดสโตรก”ใชเวลา 3 ชั่วโมง           

- ตัวแบบเชิงลบ เลาประสบการณ พฤติกรรมกอนปวยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหแลกเปลี่ยนรวมกัน

ปญหาของผูปวย พฤติกรรมท่ีตองพัฒนา และมีประโยชนอะไร  แบงเปนกลุมๆละ 10-12 คน 

- ฐานท่ี 1 “อาหารแดชไดเอท” ฝกทักษะการคำนวณดัชนีมวลกาย คำนวณกิโลแคลอรี่ดวยมือถือ  

- ฐานท่ี 2 “ยืดเหยียดยางยืด พิชิตไขมัน ลดสโตรก”   

- ฐานท่ี 3  “ฉลาดใชยา”   

สัปดาหท่ี 3-4 “กิจกรรมเยี่ยมบาน” ใชเวลา 30-45 นาที/ คน  

- รวมประเมินผูสูงอายุและครอบครัว เพ่ือสนับสนุนใหกำลังใจในการดูแลตนเอง 

- ใหคำแนะนำเม่ือพบวาผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง และตรวจสอบการลงสมุดคูมือการดูแลตนเอง  

สัปดาหท่ี 5 “เพ่ือนชวยเพ่ือน พรอมท้ัง ตัวแบบเชิงบวก ”ใชเวลา 3 ชั่วโมง  

- กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ เพ่ือสงเสริมความเชื่อม่ันความสามารถตัวเองและสนับสนุนความสามารถ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สัปดาหท่ี6-8  “โทรถามยามใจ” ใชเวลาดำเนินการ 10-12 นาที / คน 

- เพ่ือติดตามพฤติกรรม และสนับสนุนการกระตุนเตือนผานโทรศัพท และใหกำลังใจ 

สัปดาหท่ี 12 “บุคคลตนแบบพิชิตสโตรค” ใชเวลาดำเนินการ 3 ชั่วโมง  

   

      

 
ระยะส้ินสุดโปรแกรมฯ (จำนวน 34 คน) 

1) ตอบแบบสอบถามครั้งท่ี 2 หลังสิ้นสุดโปรแกรม 2) เสริมแรงจูงใจโดยการมอบเกียรติบัตรเชิดชูบุคคลตนแบบ 
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ผลการวิจัย  

 1.ขอมูลท่ัวไป  

    ผลการวิจัย พบวาขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ    

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

ประถมศึกษา มากที่สุด (รอยละ 97.10) และมีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 73.50) รายไดเฉลี่ยตอครอบครัว    

สวนมากเพียงพอแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 38.2) ญาติสายตรงเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ     

64.70) สวนมากไมสูบบุหรี่ (รอยละ 94.10) ออกกำลังกาย 1-2 ครั้ง / สัปดาห  (รอยละ 67.60) ลักษณะงานท่ี

ทำสวนมาก ใชแรงปานกลาง เชน ทำงานบาน (รอยละ 79.40)  ดังตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 จำนวนรอยละขอมูลท่ัวไป (n=34)   

     ขอมูลท่ัวไป  จำนวน รอยละ 

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 

     หมาย  7 20.60 

     โสด  2  5.90 

ระดับการศึกษา   

     ประถมศึกษา 33 97.10 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  1  2.90 

อาชีพ   

     เกษตรกรรม 25 73.50 

     แมบาน / พอบาน  7 20.60 

     รับจางท่ัวไป  1  2.90 

     คาขาย  1   2.90 

ความเพียงพอของรายได    
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     ขอมูลท่ัวไป  จำนวน รอยละ 

    เพียงพอ ไมเหลือเก็บ  13 38.20 

    เพียงพอ เหลือเก็บ 12 35.30 

    ไมเพียงพอ แตไมเปนหนี้  6 17.60 

    ไมเพียงพอ เปนหนี ้  3  8.80 

ตารางท่ี 1 จำนวนรอยละขอมูลท่ัวไป (n=34)  (ตอ)   

ขอมูลท่ัวไป    จำนวน   รอยละ  

ญาติสายตรงเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง      

     มี     22   64.70  

    ไมมี     12   35.30  

ประวัติการสูบบุหรี่      

     ไมสูบ     32   94.10  

     สูบ      2     5.90  

การออกกำลังกาย       

     ออกกำลังกาย 1-2 ครั้ง / สัปดาห    23    67.60  

     ออกกำลังกาย 3-5 ครั้ง / สัปดาห     8   23.50  

     ออกกำลังกายมากกวา 5 ครั้ง / สัปดาห     3    8.80  

ลักษณะการทำงาน     

     ใชแรงปานกลาง เชน ทำงานบาน     27    79.40   

     ใชแรงมาก เชน ทำสวน รับจาง      4    11.80   

     ใชแรงนอย เชน งานจักสาน     3     8.80   

  

2.ขอมูลทางคลินิก พบวากลุมตัวอยาง มีคาความดันโลหิตซีสโตลิก ระหวาง 140-159 มม.ปรอท มากที่สุด 

รอยละ 88.23 และคาความดันโลหิตไดแอสโตลิก ระหวาง 90-99 มม.ปรอท มากที่สุด รอยละ 91.18 และ

ไขมัน LDL มีคาระหวาง 100-130 และ 131 มล./ดล ข้ึนไป รอยละ 50  ดังตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละขอมูลทางคลินิก 

    ขอมูลทางคลินิก จำนวน รอยละ 

คาความดันโลหิต   

    ความดันโลหิตซีสโตลิก (มม.ปรอท)   

      140-159  30 88.23 
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    ขอมูลทางคลินิก จำนวน รอยละ 

      มากกวา 160  4 11.77 

    ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท)   

       90-99  31 91.18 

      มากกวา 100   3   8.82 

  ไขมัน LDL ในเลือด (มล /ดล)   

      100-130 17 50.00 

      131 ข้ึนไป 17 50.00 

          3.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและคาความดันโลหิต 

ไขมันในเลือด กอน และหลังการใชโปรแกรมฯของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติ pair t-test  

 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการใชโปรแกรมฯใน

กลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางหลังใชโปรแกรมฯมีคาเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองสูงกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-vale <.05 ) ดังตารางที่ 3 ดานที่มีการ

เปลี่ยนแปลงมากที่สุดไดแก ดานการรับประทานอาหาร นอกจากนี้พบวาหลังใชโปรแกรมฯกลุมตัวอยางมี

คาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและคาเฉลี่ยความดันแอสโตลิก คาเฉลี่ยไขมันในเลือดแอลดีแอลนอยกวากอน

การใชโปรแกรมฯอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-vale <.05 ) 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและคาเฉลี่ยความดันโลหิต 

คาเฉลี่ยไขมันในเลือด 

 กอนใชโปรแกรมฯ 

(n=34) 

หลังใชโปรแกรมฯ 

(n=34) 

t p 

  SD  SD   

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

     คะแนนรวม                                                                                    

   

   3.65 

 

0.24 

 

4.37 

 

0.22 

 

22.83 

 

.000 

- ดานการรับประทานอาหาร    3.45 0.36 4.27  0.26 17.34 .000 

- ดานการออกกำลังกาย    3.59 0.60 4.36 0.35  9.19 .000 

- ดานการรับประทานยา    4.47 0.29 4.76 0.15 10.01 .000 

ขอมูลทางคลินิก  

     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  

 จากผลการศึกษาพบวา หลังการใชโปรแกรมพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุม

ตัวอยาง มีคาเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนใชโปรแกรมฯอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก คาเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิก และคาเฉลี่ย

ไขมันแอลดีแอลในเลือดของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยลดลงกอนการใชโปรแกรมฯอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานซึ่งสามารถอธิบายไดวา เมื่อกลุมตัวอยางไดดูคลิปวิดีโอเรื่องรูไว รักษาทัน 

อาการเตือนหลอดเลือดสมอง และไดรวมรับฟงการเลาประสบการณพฤติกรรมตัวแบบเชิงลบกอนการปวยเปน

โรคหลอดเลือดสมองซึ่งเปนผูปวยมีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางทำให ทำใหกลุมตัวอยางไดทราบขอมูล

และขอเท็จจริงในเรื่องอันตรายจากโรคเปนการสรางใหกลุมตัวอยางไดรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง และคืนขอมูลสุขภาพของตนเอง เชน คาความดันโลหิต คาไขมันในเลือดไดรวมประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

การเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยโปรแกรม Thai CV risk score ทำใหกลุมตัวอยางรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรค หลังจากนั้นกลุมตัวอยางไดรวมวิเคราะหแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันไดปญหาของตัวแบบเชิงลบคือ

พฤติกรรมอะไร และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองที่จำเปนจะตองปฏิบัติมีอะไร หลังจากนั้นได

แบงกลุมๆละ 10-12 คน เพื่อจะไดพัฒนาทักษะของกลุมตัวอยางจัดเปนฐาน 3 ฐาน ฐานที่ 1 “อาหารแดชได

เอท” เปนอาหารลดความดันโลหิต และอาหารที่ควบคุมน้ำหนัก โดยการฝกทักษะการคำนวณดัชนีมวลกาย

ดวยมือถือ คำนวณปริมาณพลังงานที่เหมาะสมในแตละวัน และรวมวิเคราะหอาหารตามโซนสี ฐานที่ 2 “ยืด

เหยียดยางยืด พิชิตไขมัน ลดสโตรก” เปนการออกกำลังกายเพื่อลดความดันโลหิตสูง ฐานที่ 3 “ฉลาดใชยา” 

เปนการใหความรูเรื่องยา อาการขางเคียงยา หลังจากพัฒนาทักษะ 3 ดาน ดานการรับประทานอาหาร ดาน

การออกกำลังกาย และดานการรับประทานยา ใหกลุมตัวอยางไดรวมกันคนหาปญหาสุขภาพของตัวเองจะตอง

มีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางไร โดยการตั้งเปาหมายในการลดน้ำหนักของกลุมตัวอยาง

กรณีมีคาดัชนีมวลกายเกิน ติดตามเยี่ยมบาน “การบันทึกการดูแลสุขภาพตนเอง”เพื่อเปนการใหกำลังใจและ

เตือนในการบันทึกน้ำหนัก ดัชนีมวลกายและความดันโลหิตเปนรายสัปดาหเพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลง สวน

การบันทึกการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มเปนมื้อและบันทึกการออกกำลังกาย 30 นาที ซึ่งผูวิจัยได

กำหนดใหกลุมตัวอยางมีการลงบันทึกอยางนอย 3 วันตอสัปดาห บันทึกกรณีมีความผิดปกติ เชนอาการ

วิงเวียน หนามืด แลวระบุวิธีแกไขลงในแบบบันทึก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญลงบันทึกการรับประทาน

อาหารดวยตนเองและครบถวน มีสวนนอยท่ีใหบุคคลในครอบครัวลงบันทึกให เนื่องจากมีขอจำกัดในการเขียน

หนังสือเชนเขียนหนังสือไมถนัด สรุปผลการบันทึกอาหาร สวนมากมีการบันทึกอาหาร 2 อยาง เชน ขาวสวย 2 

ทัพพี ปลาปน ไขเจียว และกลุมตัวอยางรับประทานผักเพิ่มขึ้นเปน 2 สวนจากคำแนะนำ เชน  ผักกาดขาว 

ผักบุง และรับประทานผลไมสวนมากเปนผลไมรสไมหวานจัดและเปนผลไมท่ีหาซ้ือไดงาย เชนลง บันทึก กลวย 

และแตงโม สวนเครื่องดื่มพบวาสวนมากกลุมตัวอยางบันทึกเปนน้ำดื่ม ดานการออกกำลังกายโดยการออก

กำลังกาย “ยืดเหยียดยางยืด พิชิตไขมัน ลดสโตรก”สวนมากกลุมตัวอยางมีการบันทึกไดครบ 30 นาที มีกลุม

ตัวอยางบางคนลืมทาออกกำลังกายก็ไดดูจากคูมือและทำพรอมกันไป และบางคนก็ใหญาติชวยเปดคลิปจาก

คิวอารโคดที่อยู ในคูมือการที่ผู วิจัยไดออกแบบสื่อในการฝกทักษะตางๆทำใหกลุมตัวอยางไดเลือกสื ่อท่ี
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เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ดานการรับประทานยากลุมตัวอยางสวนมากไดบันทึกการรับประทานยาไดถูกตอง 

ครบถวน แตมีบางคนลืมบันทึกผูวิจัยก็ไดใหอสม.ลงติดตามเยี่ยมใหบอยข้ึนตามคุมท่ีอสม รับผิดชอบ และจาก

การดำเนินกิจกรรมได 1 เดือน ไดติดตามผลจากคลินิกโรคความดันโลหิต มีจำนวน  5 รายที่ความดันโลหิตไม

ลงตามเกณฑ และอีก 3 รายมีน้ำหนักไมลดตามเกณฑเปาหมายท่ีตั้งไวไดมีกิจกรรม “เพ่ือนชวยเพ่ือน” พรอม 

ทั ้งเชิญตัวแบบเชิงบวกรวมพูดคุยแลกเปลี ่ยนเรียนรู รวมทั ้งตัวอยางทั ้งหมด 34 คน เพื ่อสรางการรับรู 

ประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และสรางการรับรู 

ความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เสริมแรงจูงใจโดยใหอสม.ติดตามเยี่ยมบานทำใหกลุม

ตัวอยางมีความกระตื้อรือรนและสนใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในครั้งนี้ทำใหเกิดทักษะในการดูแลสุขภาพ

ตนเองดีข้ึน รวมท้ังมีการติดตาม “โทรถามยามใจ” เพ่ือติดตามและใหกำลังใจและเชิดชูบุคคลตนแบบดานการ 

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จึงทำใหคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการใชโปรแกรมฯ 

สูงกวากอนการใชโปรแกรมฯและคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก ไขมัน

แอลดีแอลลดลงกวากอนการใชโปรแกรมฯ 

 ทั้งนี้เพราะมีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงจำนวน 12 สัปดาห เพื่อ1.สรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 2.สรางการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3.สรางการรับรูประสิทธิผลประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 4.สรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง ทำใหเกิดความรูและเกิดทักษะ ผลงานวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศีกษาของ พรชัย จูลเมตต และคณะ 

(2561)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจรวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดย

การใหความรูแกผูสูงอายุและครอบครัวและถายทอดประสบการณจริง เนนย้ำในเรื่องโอกาสเสี่ยง และความ

รุนแรงในการเกิดอันตรายจากโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงทำใหคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และยังสอดคลองกับการศึกษาของ พันทิพพา บุญเศษ ลัฆวี ปยะบัณฑิต

กุล (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงสูง โดยใชแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรูความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  

 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมกลุม

ในโปรแกรมฯไดมีการนำกรณีศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบชั่วคราวมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูทำใหกลุม

เสี่ยงมีความเขาใจในเรื่องการรับรูความรุนแรงหรืออันตรายจากโรคหลอดเลือดสมองโดยเนนการฝกปฏิบัติ

ตอเนื่องที่บานจึงสงผลใหกลุมเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และสอดคลองกับการศึกษา ยุภาพร นาคกลิ้ง ปราณี ทัดศรี 

(2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได โดยการสรางเสริมการรับรูความสามารถตนเอง 
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กำหนดกิจกรรมการใหความรูและจัดประสบการณตรงในการสาธิตและการฝกทักษะการเลือกรับประทาน

อาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยาท่ีถูกตอง และใชตัวแบบผูสูงอายุดานบวกท่ีควบคุมความดัน

โลหิตดีท่ีประสบผลสำเร็จมาแลกเปลี่ยนประสบการณ  

 ดวยกระบวนการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองท้ัง 4 องคประกอบ 1) การจัดประสบการณ

ตรง 2) การใชตัวแบบดานบวก 3) การไดรับรูการพูดชักจูง กระตุนเตือน 4) การประเมินสภาวะทางสรีระวิทยา 

ทำใหกลุมตัวอยางเกิดความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติเพ่ิมข้ึน จึงนำไปสูการมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

การออกกำลังกายและการรับประทานยาที่ถูกตอง สงผลใหคาความดันโลหิตหลังการใชโปรแกรมฯมีคาความ

ดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสำคัญที่สถิติที่ (p=.000) และยังสอดคลองกับการศึกษา Choi, H.M, Hurr,C,& Kim, 

S, (2020) ไดทำการศึกษาการฝกออกกำลังกายดวยยางยืดในผูสูงอายุของประเทศเกาหลี จำนวน 27 คน (ชาย 

13 คน หญิง 14 คน) โดยให 15 คนทำการฝกออกกำลังกายดวยยางยืด 60 นาที 3 ครั้ง ตอสัปดาหลักษณะ

ของโปรแกรมการฝกจะเปนแบบ Circuit training 19 ทาฝกโดยเริ่มจากสวนบนของรางกายไปจนถึงสวนลาง

ของรางกาย พบวาผูสูงอายุที่ไดรับการฝกออกกำลังกายดวยยางยืดสงผลใหมีความดันโลหิตลดลง ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น ความออนตัวและการทรงตัวดีขึ้น เมื่อเทียบกับกอนการฝก และดีกวากลุม

ควบคุมอยางชัดเจน 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช  

1.  โปรแกรมพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองที ่ไดพัฒนาในการศึกษาครั ้งนี ้ สามารถนำไป

ประยุกตใชกับผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน โรคเบาหวาน หรือกลุมเสี่ยง เชนกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงและกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวาน  

2.  โปรแกรมพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองนี้สามารถเพิ่มกิจกรรมการมีสวนรวมของครอบครัว

เพื่อใหเกิดความยั่งยืนและการมีพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวทำใหเกิดความตระหนักในเรื่องการปองกัน

เพ่ือไมใหเกิดโรคความดันโลหิตในกลุมเสี่ยงของบุคคลในครอบครัว 

กิตติกรรมประกาศ  

 ผูวิจัยขอขอบคุณองคการบริหารสวนตำบลสุมเสา งบสนับสนุนทุนโครงการวิจัยครั้งนี้ 

จริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ไดรับการรับรองจาก กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย รหัสโครงการ UDREC 

5067 เม่ือวันท่ี 4 ธันวาคม 2566 ผูวิจัยไดอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถึง วัตถุประสงค ข้ันตอน วิธีการศึกษา

ตามหลักจริยธรรมของการวิจัย กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยลงนามสมัครใจ และสามารถถอนตัวออกจากการ

วิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการรักษา ขอมูลการวิจัยไดนำเสนอในภาพรวม เพื่อประโยชนของการวิจัย

และการปฏิบัติการพยาบาลเทานั้น และเก็บขอมูลเปนความลับ  
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