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สมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

  
บทคดัย่อ 

  
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มแบบวัดซ้ า  เพื่อศึกประสิทธิผลของ

โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มาตรวจรับบริการที่
คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 98 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ  49 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับ
ค าแนะน าปกติ กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน ร่วมกับค าแนะน าปกติ เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์และติดตามที่ 16 สัปดาห์ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดย
ผู้เช่ียวชาญ 5 ท่านได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง มีค่า 0.87  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีค่า 0.92  และค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ด้านการับรู้สมรรถนะแห่งตน เท่ากับ 0.87 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง เท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิ ติพรรณนา  สถิติ Independent t-test 
วิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ าภายในกลุ่มด้วย ทดสอบรายคู่ด้วย Bonferroni ผลการวิจัย 
พบว่า 

 



 ง 

1. ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังทดลอง 12 สัปดาห์ และระยะติดตาม 16 สัปดาห์ สูง
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับค าแนะน าตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.001 

2. ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังทดลอง 12 สัปดาห์ และระยะติดตาม 16 สัปดาห์ สูงกว่า
ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.001 

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนช่วยให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม บุคลากรสาธารณสุขควรมีการส่งเสริมให้กลุ่มผู้สูงอายุเห็นถึงความส าคัญของ
โรคหลอดเลือดสมองควรพัฒนา กิจกรรมกระบวนการกลุ่มและการเย่ียมบ้านท าให้เกิดกระบวนการ
เรียนรู้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุ ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง 
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ABSTRACT 
  

The purpose of this quasi-experimental research two group experimental 
research with a pre-test and post-test was to determine the effectiveness of enhancing 
self-efficacy program on stroke promoting behaviors among elderly with chronic illness. 
The sample consisted of 98 participants recruited from NCD service clinic at Khlong 
Khung Hospital in Kampaengphet province and above 60 years old with chronic illness. 
Purposive sampling technique was applied. They were randomly assigned into 2 
groups: intervention and control group. Each group has 49 respondents respectively. 
Those in the control group were given normal care, whilst the patients in the 
experimental group were given combined in the enhancing self-efficacy program and 
also received usual advice is conducted for 12 weeks and 16 weeks more for the follow 
up period. Data collection instruments used were the stroke prevention behavior and 
perception’s self-efficacy questionnaire. Content Validity of all the research 
instruments were validated by 5 experts. The content validity of questionnaire 
behavior of stroke prevention was 0.87,  and questionnaire self-efficacy was 0.92. The 
questionnaires were tried out for testing relibability , using Cronbach’s alpha 
coefficient. The reliability of questionnaires self-efficacy was 0.87, and questionnaire 
behavior of stroke prevention was 0.90. Statistical analysis was performed by using 

 



 ฉ 

descriptive statistics, Independent Samples T-Test and One-way Repeated ANOVA. 
When mean difference at least 1 pair, Bonferroni by set statistical significance 0.05. 

The results of this study revealed that: 

1. The mean score behaviors of stroke prevention, perceived self-efficacy in 
the experimental group after the intervention of 12 weeks and 16 weeks follow up 
period had significance higher mean score than control group (p<.001). 

2. The mean score behaviors of stroke prevention, perceived self-efficacy in 
the experimental group after the intervention of 12 weeks and 16 weeks follow up 
period had significance higher mean score than before intervention (p<.001) 

The results of this study have shown that perceived self-efficacy promoting 
program is effective in increasing health behaviors, that the group process and home 
health care help the Process learning self-care of ageing and health care providers 
should encourage the older age to the importance of cerebrovascular disease and 
should develop to have a group process and home health care on promoting stroke 
prevention knowledge and practice among elderly with chronic illness. 

 
 

 

 



 ช 

ประกาศคุณู ปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศันสนีย์ 
เมฆรุ่งเรืองวงศ์ ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้อุตส่าห์สละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่ปรึกษา พร้อมทั้งให้
ค าแนะน าตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการ
วิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่ได้กรุณาให้ค าปรึกษาแนะน าตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ด้วยความ
เอาใจใส่ จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์และทรงคุณค่า 

ขอขอบพระคุณ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์.ดร.พรรณี บัญชรหัตถ
กิจ และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายใน ผู้ช่วยศาสตราจารย์.ดร.ธนัช กนกเทศ ที่ได้ให้ข้อช้ีแนะที่ เป็น
ประโยชน์เพื่อท าให้เน้ือหาวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีมีความสมบูรณ์ย่ิงขึ้น 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ปัทมา สุพรรณกุล ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุพัฒนา ค า
สอน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่ง วงศ์วัฒน์ อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร คุณ
รุ่งโรจน์ ค าซาว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ และคุณอาทิน ค าซาว พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลคลองขลุง ที่กรุณาให้ค าแนะน าแก้ไขและตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นายแพทย์โพธิ์ศรี แก้วศรี
งาม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคลองขลุง ที่ให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดีใน
การเข้าไปเก็บข้อมูลการวิจัย พร้อมทั้งให้ค าแนะน าที่มีประโยชน์ 

ท้ายน้ีขอขอบพระคุณคณาจารย์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์
ประสาทความรู้และประสบการณ์ ตลอดระยะเวลาการศึกษา ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

  
  

พิชชานันท์  สงวนสุข 
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บทที่  1 
 

บทน า 

ความเป็นมาของปัญหา 
จากรายงานสถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุของโลก พบว่า ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 

ปีพ.ศ. 2533 ถึงปี พ.ศ. 2556 พบว่า ประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 9.2 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 11.7 จากข้อมูล
ของส านักสถิติแห่งชาติ ประชากรในประเทศไทยมีแนวโน้มอายุยืนและอยู่คนเดียวเพิ่มมากขึ้น   
การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรของทุกประเทศทั่วโลก พบว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ 
และจากสถานการณ์การเพิ่มของจ านวนผู้สูงอายุยังมีผลจากการเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และ  
การสาธารณสุข นวัตกรรมทางการแพทย์ โภชนาการและการปรับปรุงสังคมสิ่งแวดล้อม การลดลง
ของภาวะเจริญพันธุ์ การลดลงของอัตราการเกิดของทารกและเด็ก จะเห็นได้ว่าสังคมโลกก าลังเดินเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุอย่างแท้จริง (อัจฉรา ปุราคม, 2558) ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคเร้ือรัง
เหล่าน้ีอาจน าไปสู่การเป็นโรคหลอดเลือดสมองต่อมาได้ ซ่ึงเป็นปัญหาที่รุนแรง และรักษาไม่หาย  
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) โดยในปัจจุบันสังคมชนบทจะถูกทอดทิ้ง สาเหตุเพราะลูกหลานละทิ้ง
อาชีพเกษตรกรไปประกอบอาชีพอ่ืนในเมือง ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่คนเดียว (ธนัช กนกเทศ, 2559) 
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแลจึงเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้ 

จากรายงานขององค์การอัมพาตโลกรายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับสองของโลก มีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 17 ล้านคน (World Health 
Organization, 2017) และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6.5 ล้านคน (กองยุทธศาตร์
และแผนงานและส านักงานเขตสุขภาพที่ 1-13 กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ส าหรับในประเทศไทย
ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในภาคต่างๆ พบว่า กรุงเทพมหานคร ร้อยละ  3.34, ภาคกลาง  
ร้อยละ 2.41, ภาคใต้ ร้อยละ 2.29, ภาคเหนือ ร้อยละ 1.46, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 1 
(ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ด้านโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจรแห่งโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์, 2558) ส าหรับจังหวัดก าแพงเพชรมีอัตราอุบัติใหม่โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นจากปี 
พ.ศ. 2559 ถึงปี 2563 พบอัตราอุบัติใหม่โรคหลอดเลือดสมอง 47ต่อแสนประชากร เพิ่มขึ้นเป็น 109 
ต่อแสนประชากร และพบอัตราป่วยตายโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจาก
ปี พ.ศ. 2559 ถึงปี 2563 พบอัตราป่วยตายโรคหลอดเลือดสมอง 314 ต่อแสนประชากรเพิ่มขึ้นเป็น 
350 ต่อแสนประชากร อ าเภอที่พบมีอัตราตายสูง ได้แก่ อ าเภอปางศิลาทอง อ าเภอคลองขลุง   
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จากการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาล ทั้ง 10 แห่งใน
จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า โรงพยาบาลที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด
คือ โรงพยาบาลบึงสามัคคี ร้อยละ 96.58 และโรงพยาบาลคลองขลุง ร้อยละ 93.95 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) จากรายงานอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลคลองขลุงพบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกปี จากปีพ.ศ.2558-2560 พบอัตราป่วย 19.86 เพิ่มขึ้นเป็น 
41.40  ต่อแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

ส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า โรคหลอดเลือดสมองน้ันเป็นโรคที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและ
พิการของโลก ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับที่ 2 ของผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ส าหรับ
ประเทศไทยน้ัน พบว่า อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราที่สูง
ที่สุดเท่ากับ 47.81 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด 31.82 ต่อแสนประชากร  
โรคเบาหวาน 21.96 ต่อประชากรแสนคน และโรคความดันโลหิตสูง 13.07 ต่อประชากรแสนคน 
(กรมอนามัย, 2562) ซ่ึงพบว่า ผู้สูงอายุมีโรคเร้ือรังมากกว่า 1 โรค โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงซ่ึง
ถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554)  
ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะที่มีความผิดปกติของหลอดเลือดที่เกิดในสมองมีสาเหตุมาจาก
สมองขาดเลือดและมีเลือดออกในสมอง ซ่ึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองโดยส่วนใหญ่จะมี
อาการชา แขนขาอ่อนแรงข้างใดข้างหน่ึง อาจท าให้เกิดความพิการถาวรและเสียชีวิตลงได้ (ปราณี ทู้
ไพเราะ, 2558) 

จากสถานการณ์ดังกล่าวมีการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพและมีการด าเนินการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองเชิงรุกอย่างจริงจังและมีประสิทธิภาพท าอย่างต่อเน่ือง ท าให้อุบัติการณ์ของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองลดลง โดยการจัดกระบวนการในด้านการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ให้ข่าวสารความรู้ สร้างความตระหนัก จัดกระบวนการเรียนรู้เสริมการปฏิบัติเพิ่มค่านิยม
ในประชากรให้มีการลดบริโภคเกลือโซเดียมที่มีอยู่ในเคร่ืองปรุงรสและที่มีผสมอยู่ในอาหาร ร่วมกับ
การสนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ การควบคุมการสูบบุหร่ีและด่ืม
เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ส่งเสริมการออกก าลังกายที่ออกก าลังปานกลางสม่ าเสมอ สนับสนุนด้าน
เทคนิคการจัดการกับความเครียดให้ปฏิบัติทุกวัน จนท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้มีการปรับเปลี่ยนวิถี
การด าเนินชีวิตเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม (ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ด้านโรคหลอด
เลือดสมองแบบครบวงจรแห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2558) ซ่ึงการลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง รวมทั้งการควบคุมระดับความดันโลหิตด้วยน้ันถือเป็น
สิ่งที่ส าคัญ 

ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้รับการวินิจฉั ย
ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้น มีความรุนแรงโดยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและ
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เกิดความพิการ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ในภาพลักษณ์ ในด้านบทบาทหน้าที่ของบุคคลใน
ครอบครัวที่ต้องเข้ามารับภาระในการดูแลผู้ป่วย ด้านสังคม ภาระทางด้านเศรษฐกิจของบุคคล การมี
รายได้ลดลง ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติโดยรวม (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) ซ่ึงการลด
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง รวมทั้งการควบคุม
ระดับความดันโลหิตด้วยน้ันถือเป็นสิ่งที่ส าคัญ ซ่ึงแนวทางในการควบคุมระดับความดันโลหิตเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในผู้สูงอายุน้ัน คือ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการจ ากัด
การรับประทานอาหาร ควบคุมน้ าหนักตัว การออกก าลังกาย ควบคุมระดับความดันโลหิตสูง และ
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การไม่สูบบุหร่ี และลดการด่ืมแอลกอฮอล์ ก็จะป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ (วีรศักด์ิ เมืองไพศาล, 2559) 

ผู้สูงอายุมักมีโรคประจ าตัวอย่างน้อยหน่ึงโรคหรือมากกว่า และมีอัตราการเกิดโรคเร้ือรัง
เมื่ออายุมากขึ้น (ชุษณา สวนกระต่าย, 2558) โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองซ่ึงถือเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (กองยุทธศาตร์และ
แผนงานและส านักงานเขตสุขภาพที่  1-13 กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และโรคความดันโลหิตสูง
เป็นสาเหตุการตายของประชากรทั่วโลกถึง 7.5 ล้านคน องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าจะมี
ประชากรทั่วโลก จ านวน 1.56 พันล้านคนเป็นโรคความดันโลหิตสูง ความชุกของโลกน้ีจะเพิ่มขึ้นตาม
อายุที่มากขึ้น ซ่ึงสองในสามของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะเป็นในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (World 
Health Organization, 2017) โรคความดันโลหิตสูงส่งผลกระทบต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
องค์การอนามัยโรครายงานว่าคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ
ขาดเลือดเกิดจากโรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิด
ภาวะหลอดเลือดแข็ง (Artherosclerosis) และยังเป็นสาเหตุส าคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
จากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 

จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า ในอ าเภอคลองขลุง มีประชากรที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง จ านวน 14,943 คน และอ าเภอคลองขลุงพบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็น
อันดับที่ 1 ของจังหวัดก าแพงเพชร จะเห็นได้ว่ากลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
เน่ืองจากบริบทพื้นที่ของอ าเภอคลองขลุง เป็นพื้นที่เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท มีพื้นที่ห่างไกลจาก อ าเภอ
เมืองก าแพงเพชรระยะทาง 45 กิโลเมตร ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ จากการส ารวจ
ข้อมูลการเจ็บป่วยของประชากร พบว่า ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญและเป็นสาเหตุให้ชาวอ าเภอคลองขลุง
มาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง จากรายงานผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ตามช่วงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองพบผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปมีจ านวนมากกว่าอายุ 30-60 ปีและ
ในปีพ.ศ. 2558-2560 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นจาก 18.85 
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ต่อหมื่นประชากรเพิ่มขึ้นเป็น 29.70 ต่อหมื่นประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  จะเห็นว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบในกลุ่มผู้สูงอายุมากที่สุดและเป็นกลุ่มที่เกิดภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดมองมากที่สุด ซ่ึงนับเป็นอัตราที่สูงและท าให้ค่าใช้จ่ายในการจัดบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีอยู่ในระดับที่สูงตามไปด้วย 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) เป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลต่อการกระท า
พฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองในการจัดระบบและกระท าพฤติกรรม เพื่อให้บรรลุผลการปฏิบัติตามแบบที่ก าหนดไว้ ดังน่ัน
การรับรู้ความสามารถของตนเองจึงเป็นตัวก าหนดที่ส าคัญตัวหน่ึงของมนุษย์ แม้ว่าความรู้และทักษะ
จะเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการปฏิบัติให้บรรลุผล แต่ก็ยังไม่เพียงพอ เพราะบุคคลมักจะไม่ปฏิบัติให้ดีที่สุด แม้
เขาจะรู้ดีว่าต้องท าอะไรบ้าง ถ้าเขาไม่เช่ือว่าตนมีความสามารถเพียงพอที่จะกระท า ซ่ึงแบนดูราเช่ือว่า 
บุคคลแต่ละคนจะแสดงออกแตกต่างกัน ถ้ามีการรับรู้ความสามารถของตนเ องแตกต่า งกั น  
(Bandura, 1986) สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยได้น าแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ
แบนดูรามาประยุกต์ใช้ประกอบด้วย สมุดบันทึกพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เคร่ืองวัด
ความดันโลหิต เคร่ืองนับก้าว ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองต่ ากว่าหลังทดลองในทุกด้าน พฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองหลังหาร
ทดลองโดยรวม ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกายและการปรับพฤติกรรม
อารมณ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม (หน่ึงฤทัย สิงห์ทา, 2559) และสอดคล้องกับการศึกษาของพิกุลทิพย์ ขุน
เศรษฐ, และกีรดา ไกรนุวัตร (2559) ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่
ควบคุมไม่ได้ ได้น าแนวคิดสมรรถนะแห่งตนมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าบุคคล
จะมีพฤติกรรมได้น้ันเกิดจากความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนโดยความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตนมี
ปัจจัยตามระดับความยากง่ายของพฤติกรรม ความสามารถของบุคคลและความเ ช่ือมั่นจาก
ประสบการณ์เดิมที่กระท าส าเร็จ หากมีความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตนสูงย่อมมีแนวโน้มให้เกิด
พฤติกรรมมากขึ้น ผลการวิจัย พบว่า คะแนนความรู้และคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ วันดี 
คหะวงศ์, และอารีรัตน์ คนสวน (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ประกอบด้วยแผนการสอน สื่อวีดีทัศน์ ตัวอย่างโมเดลอาหาร
เหมือนจริง คู่มือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
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ควบคุมอาหารหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิคหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตได
แอสโตลิคหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 

ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความส าคัญของโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา โดยพบในกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังมีความเสี่ยงเป็นโรคมากกว่ากลุ่มวัยทั่วไป ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ีนับว่าเป็นปัจจัยในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองที่สามารถแก้ไขได้ โรคหลอดเลือดสมองนับเป็นปัญหาที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยวัย
สูงอายุ เน่ืองจากอยู่ในวัยที่จะต้องพึ่งพาผู้ อ่ืน  (วีรศักด์ิ เมืองไพศาล , 2559) ผู้ วิจัยจึงเล็งเห็นถึง
ความส าคัญในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน หรือการท าให้ผู้สูงอายุเช่ือว่าตนเอง
สามารถท าได้ มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และเห็นคุณค่าในการดูแลสุขภาพ จนสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยน าขั้นตอนการพัฒนาความสามารถของตนเองตามทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรามาสร้างโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถแห่งตนในผู้สูงอายุโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง สิ่งที่จะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงขึ้นอยู่กับการการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในแต่ละสภาพน้ันๆ ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่จัดโดยมี 4 ปัจจัยคือ 1) ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ (Mastery Experiences) เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดโดยฝึกทักษะการเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสม 2) การใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรม
ที่มีความซับซ้อนและได้รับผลที่พึงพอใจท าให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึกว่าจะสามารถประสบความส าเร็จ
ได้ 3) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลน้ันสามารถประสบความส าเร็จ  
4) การกระ ตุ้นทางอารมณ์  (Emotional Arousal) การกระ ตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับ รู้
ความสามารถของตนเอง เพื่อลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่อไป  
ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมเหล่าน้ีผู้วิจัยคาดว่าจะท าให้ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้องเหมาะสม ท าให้ลดอัตราการป่วยและอัตราความพิการของโรคหลอด
เลือดสมองลงได้ 

ค าถามการวิจัย 
โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนสามารถเพิ่มคะแนนต่อพฤติกรรมการป้องกัน  

โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  อ าเภอคลองขลุง  จังหวัดก าแพงเพชรหรือไม่ 
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จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน 
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอคลองข

ลุง จังหวัดก าแพงเพชร 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 12 สัปดาห์ และ
ระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 16 ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน 
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับค าแนะน าตามปกติ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อนทดลอง หลังทดลอง ในสัปดาห์ที่ 
12 และระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 16 ภายในกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตน 

ขอบเขตของงานวิจัย 
ขอบเขตเน้ือหาเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง (Two group pre-post test design) และ
ระยะติดตาม 

ขอบเขตประชากรศึกษาในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ป่วยด้วย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร 

ขอบเขตระยะเวลาช่วงระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 16 สัปดาห์ ต้ังแต่เดือนมีนาคม  
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการควบคุมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  
การควบคุมน้ าหนักตัว การงดสูบบุหร่ี การไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ การจัดการกับอารมณ์ความเครียดและ
การรับประทานยาต่อเน่ือง 
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ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น
ระยะเวลามา 1 ปี 

โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรค  
ไม่ติดต่อเร้ือรัง หมายถึง การจัดกิจกรรมทีผู้วิจัยสร้างขึ้นอย่างมีแบบแผนให้กับกลุ่มผู้สูงอายุโรค  
ไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยผู้วิจัยได้ก าหนดกิจกรรมตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวความคิด
ของเบนดูรา (Bandura, 1977) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 16 
ประกอบด้วยกิจกรรมดังน้ี 

การประสบความส า เ ร็จ (Mastery Experiences) หมายถึง การจัดกิจกรรมให้กับ 
กลุ่มทดลองโดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมาเล่าประสบการณ์ จัดกิจกรรมให้กลุ่มทดลองปฏิบั ติ  
ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียดส าเร็จด้านการท าสมาธิ ลดการด่ืม
แอลกอฮอล์  ลดการสูบบุหร่ีส าเร็จ เพื่อให้เกิดการประสบความส าเร็จจากการลงมือกระท าด้วยตนเอง 
และเกิดความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถท าได้ส าเร็จ และน าทักษะดังกล่าวไปใช้ต่อเน่ืองที่บ้าน 

การได้เห็นตัวแบบ (Modeling) หมายถึง การจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ที่เป็นกลุ่มทดลองได้เห็นประสบการณ์ความส าเร็จของผู้ อ่ืน จากการชม วีดีทัศน์วิธีออกก าลังกาย
ส าหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและการเสนอตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงที่ประสบความส าเ ร็จใน  
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) หมายถึง ผู้ วิจัยจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรังที่เป็นกลุ่มทดลอง ให้ค าแนะน ารายบุคคลและรายกลุ่ม โดยการชมเชย กระตุ้นให้
ก าลังใจกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้เกิดแรงจูงใจในการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) หมายถึง การที่ผู้ วิจัยจัดกิจกรรมให้กับ 
กลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เป็นกลุ่มทดลอง สนับสนุนให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติการจัดการตนเอง
ในการลดความเครียดด้วยการท าสมาธิ และเย่ียมบ้านกระตุ้นเตือนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความรู้สึกนึก 
คิดหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับการตัดสินใจในความสามารถของตนเอง  จากการใช้กระบวนการ 
กลุ่ม (Focus group) เทคนิคในการรับรู้ การใช้ตัวแบบ และการเย่ียมบ้าน ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในสถานการณ์ที่จะต้องกระท าเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเพื่อไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในด้านการควบคุมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
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การควบคุมน้ าหนักตัว การงดสูบบุหร่ี  การไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ การจัดการกับอารมณ์ความเครียด  
และการรับประทานยาต่อเน่ือง 

การได้รับค าแนะน าปกติ หมายถึง ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้รับการตรวจพบแพทย์  
วัดความดันโลหิตสูง ช่ังน้ าหนัก เจาะเลือดตรวจ และมาตรวจรับยาตามแพทย์นัด รับใบนัดตรวจพบ
แพทย์คร้ังต่อไป ให้ความรู้ตามปกติ แนะน าอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ 

สมมติฐานของการวิจัย 
1.  ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 16 หลังได้รับการให้

โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม
ที่ได้รับค าแนะน าปกติ 

2.  ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 16 หลังได้รับการให้
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้สูงอายุโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง สูงกว่าก่อนทดลอง 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาวิจัยน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน  

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอคลองขลุง จังหวัด

ก าแพงเพชร คร้ังน้ีผู้ วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นกรอบแนวคิดใน  

การด าเนินการวิจัยและสร้างเคร่ืองมือวิจัย มีสาระส าคัญที่เกี่ยวข้องดังน้ี 

1.  โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease) 
2.  พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
3. ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
4.  ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self –Efficacy Theory) 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease)  
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease, Stroke) หมายถึง กลุ่มอาการที่มี 

การสูญเสียหน้าที่การท างานของสมอง อาการอาจเกิดขึ้นทันทีทันใด หรือเป็นอยู่ช่ังคราวและสมอง
สูญเสียหน้าที่ไปนานกว่า 24 ช่ัวโมงหรือท าให้เสียชีวิต เกิดความผิดปกติของหลอดเลือด หลอดเลือด
สมองอุดตันหรือแตก ท าให้เกิดการท าลายหรือการตายของเน้ือสมอง เน้ือสมองขาดเลือด ส่งผลให้
เกิดการสูญเสียการควบคุมการท างานของร่างกาย อาการขึ้นอยู่กับบริเวณที่ขาดเลือดไปเลี้ยงหรือ
ภาวะที่มีความผิดปกติของหลอดเลือดระบบหลอดเลือดสมอง ซ่ึงท าให้สมองบางส่วนหรือทั้ งหมด
ท างานผิดปกติ (ปราณี ทู้ไพเราะ, 2558) 

1. พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมอง 
ในสภาวะปกติ สมองได้รับเลือดมาเลี้ยงจาก 2 เส้นเลือดหลัก ได้แก่ 1) Vertebral 

artery เป็นแขนงของ Subclavian artery ซ่ึงแยกออกมาเป็น 2 เส้น โดยตอนปลายสุดของเส้นจะ
ทะลุผ่าน Lateral vertebral foramen ของกระดูก Atlas เมื่อมาถึงบริเวณก้านสมอง (Brain stem) 
จะรวมกันกลายเป็นหลอดเลือดช่ือ Basilar artery ไปเลี้ยงส่วนของสมอง 2) Internal carotid 
artery เป็นเส้นเลือดแดงที่ส าคัญ โดยจะพุ่งผ่านเข้าไปในช่องกะโหลกศีรษะ โดยผ่าน Foramen 
lacerum หรือ (Carotid canal) แล้วแตกแขนงออกเป็น 3 แขนงที่ส าคัญ ได้แก่ Anterior middle 
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แล ะ  Posterior cerebral artery เ ส้ น เ ลื อดทั้ ง  Internal carotid artery แล ะ  Basilar artery  
จะเช่ือมต่อกันเป็นวงของหลอดเลือดที่เลี้ยงสมองที่ช่ือว่า Circle of Willis เส้นเลือดแต่ละแขนงจะให้
เลือดประมาณ 250 มิลลิลิตรต่อนาที โดยเฉลี่ยเลือดไปเลี้ยงสมองประมาณ 55 มิลลิลิตร/100 กรัม
ของเน้ือเย่ือสมอง/นาที ถ้าเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดต่ ากว่า 30-35 มิลลิลิตร/100 กรัมของเน้ือเย่ือ
สมอง/นาที จะเกิดการขาดเลือด (Ischemia) ซ่ึงในโรคหลอดเลือดสมองน้ัน สภาวะที่มีการขาด
ออกซิเจนจากหลอดเลือดตีบ ตันหรือแตก เซลล์จะใช้พลังงานโดยเปลี่ยนจากกระบวนการเผาผลาญ
อาหารจากแบบใช้ออกซิเจน มาเป็นกระบวนการไม่ใช้ออกซิเจน ท าให้เกิดกรดแลกติค (Lactic acid) 
อันเป็นสาเหตุของการเสียสมดุลกรด ด่าง ท าให้เซลล์ไม่สามารถผลิตพลังงานได้ จึงเกิดการเสียสมดุล  
อิเล็กโตรไลท์ ส่งผลให้หน้าที่ของเซลล์เมมเบรนสูญเสียไป เกิดอนุมูลอิสระ เซลล์บวมและแตก เกิด
การตายของเซลล์ ซ่ึงถ้าเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงเหลือต่ ากว่า 20 มิลลิลิตร/100 กรัมของเน้ือเย่ือ
สมอง/นาที เน้ือเย่ือสมองจะตาย ( Infarction) และถ้าเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงเหลือต่ า ก ว่า  
15 มิลลิลิตร/100 กรัมของเน้ือเย่ือสมองต่อนาที จะเกิดเน้ือเย่ือสมองตายเป็นบริเวณกว้าง (Massive 
infarction) (ปราณี ทู้ไพเราะ, 2558) 

2. ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
ในปัจจุบันได้มีการจ าแนกชนิดของโรคหลอดเลือดสมองได้ 3 ชนิด ตามพยาธิสภาพของ

การเกิดโรค (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) เป็นชนิดของหลอดเลือด

สมองที่พบได้กว่า 80% ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด เกิดจากอุดตันของหลอดเลือดจนท าให้เลือด
ไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่แล้วมักเกิดร่วมกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ซ่ึงมีสาเหตุมา  
จากไขมันที่เกาะตามผนังหลอดเลือดจนท าให้เกิดเส้นเลือดตีบแข็ง โรคหลอดเลือดสมองชนิดน้ียังแบ่ง
ออกได้อีก 2 ชนิดย่อย ได้แก่ 

1. โรคหลอดเลือดขาดเลือดจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic Stroke) 
เป็นผลมาจากหลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) และความดันโลหิตสูง

(Hypertension) เกิดจากการสะสมของไขมันในผนังหลอดเลือดขนาดใหญ่ ภาวะไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไปส่งผลท าให้รูของหลอดเลือดแดงในสมองมีขนาดเล็กลง ท าให้เลือดไม่
สามารถไหลเวียนไปเลี้ยงสมองได้เพียงพอ สามารถเกิดได้ทุกที่ของหลอดเลือดสมองจะพบมากบริเวณ
หลอดเลือดแดงส่วนกลาง (Middle cerebral arteries) 

2. โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจากการอุดตัน (Embolic Stroke) เกิดจากลิ่มเลือดที่
ไหลเวียนอยู่ในเส้นเลือด ต้นก าเนิดเกิดจากหัวใจ ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว (Atrial fibrillation)  
โรคลิ้นหัวใจ (Valvular heart disease) หรือจากการใส่ลิ้นหัวใจเทียมและภายหลังการผ่าตัดหัวใจ 
การอุดตันของหลอดเลือดสมองที่เกิดจากสิ่งอุดตันที่ลอยในกระแสเลือดเช่นฟองอากาศ ช้ินส่วนของ
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ไขมันที่เกิดภายหลังจากการบาดเจ็บท าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดท าให้เลือดไม่สามารถ
ไหลเวียนไปเลี้ยงสมองได้เพียงพอ 

3. โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) สาเหตุส าคัญ
ได้แก่ ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เกิดจากภาวะหลอดเลือดสมองแตก เลือดที่ออกมาจากการ  
แตกของหลอดเลือดจะรวมตัวกันเป็นก้อนเลือด (hematoma) เข้าไปเบียดแทนเน้ือที่สมองบริเวณที่มี
การแตกของหลอดเลือด ท าให้เน้ือสมองบริเวณน้ันถูกกด เกิดการอักเสบหากเป็นระยะเวลา 3-6 
ช่ัวโมงก่อให้เกิดเซลล์สมองขาดเลือดเน้ือสมองจะตาย ถ้าก้อนเลือดขนาดใหญ่จะเกิดภาวะสมองบวม 
(Brain edema) ท าให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงถ้าเลือดออกรุนแรงท าให้เกิดภาวะสมองย่ืน 
(brain herniation) ถ้าแตกไม่มากก้อนเลือดจะค่อยๆซึมสู่หลอดเลือดจนหมดในระยะเวลา 2-6 เดือน
จะพบได้น้อยกว่าชนิดแรก คือประมาณ 20% สามารถแบ่งได้อีก 2 ชนิดย่อย ๆ ได้แก่ 1) โรคหลอด
เลือดสมองโป่งพอง (Aneurysm) เกิดจากความอ่อนแอของหลอดเลือด 2) โรคหลอดเลือดสมอง
ผิดปกติ (Arteriovenous Malformation) ที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมองต้ังแต่ก าเนิด 

4. โรคหลอดเลือดสมองที่ เกิดจากภาวะเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมอง (subarachnoid 
hemorrhage) เกิดจากการแตกของเส้นเลือดโป่งพองในช้ันใต้เย่ือหุ้มสมอง เกิดจากการได้รับบาดเจ็บ 
การกระแทก อุบัติเหตุ ความดันโลหิตสูง 

3. ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
3.1  แบ่งตามระยะเวลาการเกิดโรค ได้แก่ Hyperacute Stroke คือ ผู้ที่มีอาการมา

นานไม่เกิน 3 ช่ัวโมง อาจต้องพิจารณาให้ยา Thrombolytic agent จึงจ าเป็นต้องรีบด าเนินขั้นตอน
ในการตรวจวินิจฉัยอย่างเร่งด่วน Acute Stroke คือ ผู้ที่มีอาการมานานไม่เกิน 7 วันสามารถแบ่งเป็น 
Partial stable stroke คือ ผู้ที่มีอาการคงที่ต้ังแต่เริ่มเป็นจนถึงขณะที่ท าการตรวจแต่ยังไม่เกิน 7 วัน
Progressive stroke คือ ผู้ที่มีอาการเลวลงเร่ือยๆ เมื่อเทียบกับขณะเมื่อเร่ิมมีอาการ Fluctuating 
stroke คือ ผู้ที่มีอาการไม่คงที่บางคร้ังดีขึ้นบางคร้ังเลวลง Completed stroke คือผู้ที่มีอาการมา
นานเกิน 7 วันและอาการทางระบบประสาทไม่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเลวลง 

3.2  แบ่งตามขนาดและต าแหน่งของรอยโรค จะช่วยในการบอกการด าเนินการของ 
โรคและบอกถึงพยากรณ์โรค สามารถแบ่งได้เป็น 

3.2.1 รอยโรคที่เกิดจากสมองขาดเลือดเป็นบริเวณกว้าง อาจเกิดภาวะสมองบวม
ที่เป็นอันตรายหรือมีเลือดออกซ้ าซ้อนเช่นในกรณีที่มีการอุดตันของเลือดหรือการอุดตันของหลอด
เลือดใหญ่หลายต าแหน่งท าให้เน้ือสมองตายในบริเวณกว้าง 

3.2.2 รอยโรคที่เกิดจากสมองขาดเลือดเป็นบริเวณปานกลาง ผู้ป่วยจะมีอาการ
ชัดเจนแต่โอกาสเกิดสมองบวมที่เป็นอันตรายหรือเลือดออกซ้ าซ้อนจะน้อยกว่ากลุ่มแรกมาก 
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3.2.3 รอยโรคสมองขาดเลือดขนาดเล็ก เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดขนาด
เล็กที่อยู่ลึกในสมอง เน่ืองจากพยาธิสภาพมีขนาดเล็ก อาการไม่รุนแรงโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ า
และมีการพยากรณ์โรคที่ดี 

3.3  แบ่งตามต าแหน่งของหลอดเลือดที่เกิดพยาธิสภาพ การแบ่งตามต าแหน่งของ
หลอดเลือดจะช่วยในการบอกการด าเนินโรคและช่วยบอกพยากรณ์โรค สามารถแบ่งได้เป็น 

3.3.1 หลอดเลือดใน Anterior circulation ประกอบด้วยหลอดเลือดที่ได้รับเลือด
จากหลอดเลือดใหญ่ Carotid ได้แก่ หลอดเลือด Internal carotid artery หลอดเลือด Anterior 
cerebral artery,หลอดเลือด Middle cerebral artery และแขนงย่อยของมัน การอุดตันของหลอด
เลือดใน Anterior circulation น้ีอาการมันจะคงที่หรือมีการเปลี่ยนแปลงบ้างใน 3-5 วัน ยกเว้นกรณี
ที่มีภาวะแทรกซ้อนเช่นสมองบวมหรือเลือดออกซ้ าซ้อน 

3.3.2 หลอดเลือดใน Posterior circulation ประกอบไปด้วยหลอดเลือดที่ได้รับ
เลือดจากหลอดเลือด Vertebralและหลอดเลือด Basilar เน่ืองจากหลอดเลือดกลุ่มน้ีส่งเลือดไปยัง
ก้านสมอง Cerebellum และ Occipital lobe อาการและอาการแสดงจึงมักจะเป็นการเสีย 
การท างานของสมองส่วนดังกล่าว โดยเฉพาะต าแหน่งที่ส าคัญคือ ถ้ามีการอุดตันของสมองเลือดใหญ่ที่
ก้านสมอง อาจท าให้ผู้ป่วยหมดสติหรือเสียชีวิตไ ด้ นอกจากน้ีการด า เนินโรคของ Posterior 
circulation stroke อาจมีอาการเปลี่ยนแปลงได้นานกว่าในกลุ่ม Anterior circulation คืออาจถึง  
7-10 วัน ดังน้ันจึงต้องเฝ้าดูอาการอย่างใกล้ชิด 

3.3.3 หลอดเลือดขนาดเล็กในต าแหน่งต่างๆที่เป็นแขนงของทั้ง Anterior และ 
Posterior circulation หลอดเลือดเล็กๆเหล่าน้ีเรียกว่า Perforators มีหน้าที่ส่งเลือดไปยังสมอง 
ส่วนที่อยู่ลึก เมื่อเกิดพยาธิสภาพจะท าให้สมองขาดเลือดเป็นบริเวณเล็กๆ อาการมักจะคงที่หรือมี
อาการเปลี่ยนแปลงบ้างใน 3-5 วัน การพยากรณ์ดี 

3.4  แบ่งตามสาเหตุที่ท าให้เกิดการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือด ส าหรับสาเหตุที่ท าให้
หลอดเลือดมีการตีบหรืออุดตันส่วนใหญ่แล้วจะเกิดจากภาวะ Atherosclerosis หรือโรคของหลอด
เลือดชนิดอ่ืนๆอีกส่วนหน่ึงเกิดจาก Cardiogenic emboli อย่างไรก็ตามสามารถแบ่งสาเหตุออกได้
เป็นกลุ่มต่างๆดังน้ีคือภาวะ Atherosclerosis ของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ภาวะ Atherosclerosis 
จะท าให้มีการตีบแคบของหลอดเลือดรวมทั้งท าให้ผิวของหลอดเลือดมีความขรุขระมากขึ้น เป็นเหตุให้
มีการจับตัวของ Platelet กระตุ้นการจับตัวของเลือด เกิดเป็นลิ่มเลือด Emboli จากสาเหตุอ่ืนๆ 
ได้แก่ Tumor embolish, Fat embolish , Amniotic fluid embolism 
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อาการและอาการแสดง 
อาการที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันทันที อาการจะขึ้นกับต าแหน่งและความรุนแรงของ 

โรคอาการเตือนที่ควรรู้ คือ สิ่งที่ ร่างกายต้องการบอกให้ รู้ว่าสมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ  
หากผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปน้ีให้รีบไปพบแพทย์ ได้แก่ (มณฑิรา มณีรัตนะพร, 2559) 

1. อาการ ชาและอ่อนแรงของใบหน้าหรือแขนขาข้างใดข้างหน่ึงจะพบอาการอ่อน
แรงของแขนมากกว่าขา อาการจะเกิดขึ้นโดยเฉียบพลัน 

2. มีอาการสับสนความจ าบกพร่อง พูดลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด พูดติดขัด ไม่เข้าใจค าพูด 
อาการจะเกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด 

3. อาการตาพร่ามัว การมองเห็นไม่ชัด มองเห็นภาพซ้อน หนังตาตก กล้ามเน้ือ 
ลูกตามีความผิดปกติ อาจเป็นที่ตาข้างใดข้างหน่ึงหรือเกิดขึ้นทั้งสองข้าง 

4. อาการเดินเซ มึนเวียนศีรษะ มีความรู้สึกทรงตัวได้ไม่ดี 
5. มีอาการปวดศีรษะเฉียบพลันรุนแรง อาเจียนหมดสติ พบความดันโลหิตที่สูง

มาก ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองแตก 
4. ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Risk factor of stroke) 

ปัจจัยเสี่ยงคือภาวะหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นได้บ่อย ท าให้มีแนวโน้มที่จะเกิดหรือเกิด
พยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงในสมอง คนที่มีปัจจัยเสี่ยงจะมีโอกาสที่จะป่วยเป็นอัมพาตได้สูงกว่า
คนที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง คนที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงก็จะท าให้มีโอกาสเป็นอัมพาตได้มากย่ิงขึ้น ความรุนแรงของ
โรคอาจเกิดขึ้นได้มากย่ิงขึ้น (จรรจา สันตยากร, 2554; ปราณี ทู้ไพเราะ, 2558) โดยปัจจัยเสี่ยงหลักที่
ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองและสามารถปรับเปลี่ยนแก้ไขได้ ได้แก่ 

1. โรคความดันโลหิตสูง การเกิดภาวะความดันโลหิตสูง จะพบว่า ประมาณร้อยละ 70 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีระดับความดันโลหิตสูงกว่าปกติและมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 
โรคความดันโลหิตสูงจะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเป็นโรคของระบบหลอดเลือดสมองได้มากกว่าคนปกติ
เพราะจะท าให้หลอดเลือดแข็งตัว เกิดการเกาะติดของลิ่มเลือดหรือมีโอกาสแตกได้ง่าย ถ้าระดับ  
ความดันไดแอสโตลิคสูงกว่า 105 มม.ปรอท จะมีโอกาสเสี่ยงมากถึง 10-12 เท่าและเมื่อลดระดับ
ความดันโลหิตได้ 5-6 มม.ปรอท จะสามารถลดโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ถึง
ประมาณร้อยละ 40 

2. โรคเบาหวาน ผู้ที่เป็นเบาหวานจะมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมองถึง 2 เท่า
ของผู้ที่ไม่เป็นเบาหวานและไม่ได้รับการรักษาหรือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
จะท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดตีบแข็งทั่ วร่างกาย ส่งผลให้หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองอุด ตัน  
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะสามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได้ 
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3. โรคหัวใจการเกิดภาวะ Atrial fibrillation (AF) ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจชนิดที่ไม่มีลิ้น
หัวใจร่ัวมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองเกือบ 5 เท่าของคนปกติ และถ้าผู้ป่วยมีภาวะ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดเอเตรียลฟิบบริเร ช่ัน (Atrial fibrillation) ร่วมกับโรคหัวใจรูห์มา ติก 
(Rheumatic Heart Disease) มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ถึง 17 เท่า ซ่ึงอาจ
เกิดจากการมีลิ่มเลือดไปอุดที่สมอง หรือเลือดที่ไปเลี้ยงสมองมีปริมาณไม่เพียงพอจากการท างานของ
หัวใจผิดปกติ 

4. การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีจะเป็นปัจจัยเสริมให้ผู้ป่วยเกิดอัมพฤกษ์/อัมพาตได้ง่าย โดย
ผู้ที่สูบบุหร่ีจะมีโอกาสเป็นอัมพฤกษ์/อัมพาตได้มากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหร่ีมากขึ้น ซ่ึงพบว่า ผู้ที่สูบบุหร่ีจะ
มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็น 1.5 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี ส่วน 
ผู้ที่ไ ด้รับควันบุหร่ีเป็นประจ าก็จะมีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ เพิ่มมากย่ิงขึ้น  
หากหยุดสูบบุหร่ีได้ 2-5 ป ีพบว่า โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลงถึงร้อยละ 30-40 

5. ภาวะที่มีไขมันในเลือดสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นได้
ทั้งคอเรสเตอรอลหรือไตรกลีเซอไรด์ การลดระดับ Low density lipoprotein cholesterol (LDL-
C) จะมีความสัมพันธ์ต่อการลดโอกาสเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงจะท าให้เกิดก้อนไขมัน
เกาะติดกับผนังของหลอดเลือด ท าให้ผนังของหลอดเลือดหนาตัวขึ้น ตีบแคบ เลือดไหลเวียนไปเลี้ยง
สมองไม่เพียงพอ และลดการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 11 

6. การด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณสูงมากเกินไป การด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเป็น
ประจ าจะท าให้เกิดปัญหาความดันโลหิตสูง ไขมันและน้ าตาลในเลือดสูง มีความสัมพันธ์กับการเกิด
เลือดออกในสมอง 

7. ภาวะขาดการออกก าลังกาย การไม่ออกก าลังกายหรือออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดภาวะเครียดและโรคอ้วน การขาดการออก
ก าลังกายจะลดการใช้พลังงาน ท าให้ลดการเผาผลาญน้ าตาลและไขมัน เกิดการสะสมของสารอาหาร
ส่วนเกิน ส่งเสริมการเกิดปัญหาความดันโลหิตสูง ไขมันและน้ าตาลในเลือดสูง 

8. ฮอร์โมน ผู้หญิงที่รับฮอร์โมนเอสโตรเจนในปริมาณสูงร่วมกับมีความดันโลหิตสูง หรือ
สูบบุหร่ี (จรรจา สันตยากร, 2554; ปราณี ทู้ไพเราะ, 2558) 
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ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนแก้ไขไม่ได้ 
1. อายุ พบว่า อายุที่มากขึ้น จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

ในผู้สูงอายุ เช่น คนที่มีอายุเกิน 55 ปี จะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าและคนอายุ 65 ปีขึ้นไป 
พบมากเป็น 3 เท่าของคนที่อายุน้อย 

2. เพศ เพศชายเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศหญิง แต่ส าหรับหญิงที่มีประ วัติ
ใช้ยาคุมก าเนิดจะมีโอกาสเสี่ยงเพิ่มขึ้น และถ้าเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว เพศหญิงมีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่าเพศชาย 

3. กรรมพันธุ์ ผู้ที่มีประวัติครอบครัว เช่นพ่อแม่ พี่น้อง ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นอัมพาตส่งผล
ให้ก่อโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าคนทั่วไป 

4. เช้ือชาติ พบว่า คนผิวด า (African American) เป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคน
ผิวขาว 2.5 เท่า คนผิวด าอ้วนเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากกว่าคนผิวขาว 

5. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต จากสถิติที่พบผู้ที่มีประวัติอัมพฤกษ์-อัมพาตแบบช่ัวคราว 
(Transient Ischemic Attack: TIA) มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 10 เท่า การรับประทานยาป้องกันเกล็ด
เลือดจับกลุ่มกันสามารถช่วยป้องกันโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

โดยสรุป บุคคลที่มีปัจจัยเสี่ยงจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากที่สุด และคนที่
มีปัจจัยเสี่ยงสูงก็จะท าให้มีโอกาสเสี่ยงเป็นอัมพาตได้มากย่ิงขึ้น ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ การสูบบุหร่ี ภาวะที่มีไขมันในเลือดสูง การด่ืมแอลกอฮอร์ในปริมาณ
สูงมากเกินไป การมีภาวะขาดการออกก าลังกาย และฮอร์โมน ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนแก้ไขไม่ได้ ได้แก่ อายุ เพศ กรรมพันธุ์ เช้ือชาติ และประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

5. การดูแลรักษาผู้ป่วยที่สงสัยมีภาวะสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยู่กับชนิด ความรุนแรง และระยะเวลาที่ผู้ป่วยมี

อาการ เมื่อผู้ป่วยเข้ามารักษาได้รวดเร็วเท่าใด การเกิดความพิการลดอัตราการเสียชีวิตจะลดลงมาก
เท่าน้ัน โดยการรักษามีอยู่ดังน้ี ได้แก่ การรักษาทางยา การผ่าตัดในบางราย และการรักษาทางเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) 

1. การรักษาทั่วไป 
เมื่อมีผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับภาวะสมองขาดเลือดเช่นมีอาการอ่อนแรงคร่ึงซีก  

ชาคร่ึงซีก ปากเบี้ยว พูดไม่ชัดพูดไม่ออก เห็นภาพซ้อน เดินเซ ซึมลงอย่างเฉียบพลัน ควรตรวจวินิจฉัย
และรักษาโดยการประเมิลสภาพทั่วไปของผู้ป่วย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะ Plasma 
glucose เพื่อแยกภาวะ Hypoglycemia ซ่ึงอาจมีอาการคล้ายโรคหลอดเลือดสมองได้และให้การ
รักษาทั่วไปเป็นอันดับแรก ได้แก่ 
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1. ถ้าผู้ป่วยซึมมาก ควรให้ใส่ท่อช่วยหายใจและอาจจะต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อ
ป้องกันภาวะ Hypoxia 

2. พิจารณาให้ Oxygen ในรายที่มี  Hypoxia 
3. ให้สารน้ าให้พอเพียง เพื่อไม่ให้เกิดภาวะ Dehydration ซ่ึงจะท าให้ Cerebral 

blood flow ลดลงและผู้ป่วยมีอาการเลวลง ยกเว้นในกรณีที่มีสมองบวมอาจต้องจ ากัดสารน้ า 
4. ไม่ให้ยาลดความดันโลหิต โดยเฉพาะกลุ่ม Calcium antagonist ที่ใช้อมใต้ลิ้น 

เน่ืองจากอาจท าให้เกิด Cerebral perfusion pressure ลดลงและผู้ป่วยมีอาการเลวลงได้ ในกรณีที่มี
ความดันโลหิต Systolic สูงมากกว่า 180 มม.ปรอท ควรให้ผู้ป่วยนอนพักในที่สงบ ส่วนใหญ่แล้ว
ความดันโลหิตจะค่อยๆ ลดลงมาได้เอง ในกรณีที่ยังมีความดันโลหิต Systolic สูงมากกว่า 130 หรือมี
ความผิดปกติ อ่ืนๆเช่น Hypertensive encephalopathy, Heart failure, Renal failure aortic 
dissection พิจารณาให้ยาลดความดันเช่น Nitroprusside ทางหลอดเลือดด า 

5. ถ้าผู้ป่วยมีไข้ควรหาสาเหตุและรักษาสาเหตุน้ันๆและควรให้ยาลดไข้ เพื่อลด
อุณหภูมิของร่างกายลง 

6. การควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม พิจารณาให้
อินซูลินที่ออกฤทธิ์สั้น (Short acting insulin) หรืออินซูลินผสมกับกลูโคสทางหลอดเลือดด า กรณีที่มี
ภาวะ Hyperglycemia ระดับน้ าตาลมากกว่า 180 มก./ดล. หลังจากน้ันควรท า CT scan ให้ผู้ป่วย
ทุกรายเพื่อวินิจฉัยแยกโรครวมทั้งแยกภาวะ Ischemic และ Hemorrhage stroke ในกรณีที่พบว่า
เป็น Ischemic stroke คือไม่พบความผิดปกติอันที่อธิบายอาการหรือพบลักษณะ Hypodensity ใน 
CT scan ควรรับผู้ป่วยทุกรายไว้ใน Stroke unit ซ่ึงเป็นสถานที่เฉพาะส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง มีทีมบุคลากรที่มีความรู้ความช านาญเฉพาะโรคมีหลักฐานชัดเจนว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาใน Stroke unit มีอัตราตาย ความพิการ และการเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าผู้ที่อยู่ในหอ
ผู้ป่วยทั่วไป 

2. การรักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน (Hyperacute stroke) 
ในกรณีที่เป็น Hyperacute stroke คือมีอาการมานานไม่เกิน 3 ช่ัวโมง ถือเป็น

ภาวะเร่งด่วน เน่ืองจากผู้ป่วยได้ประโยชน์จากการให้ Thrombolytic agent ได้แก่ rt-PA  แก่ผู้ป่วย
ต้องพิจารณาอย่างรอบคอบ และอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น 
วิธีการบริหารยาคือให้ rt-PA 0.9 mg/kg โดยขนาดที่มากที่สุดที่ให้ได้คือ 90 mg แบ่งให้ 10% ของยา
ที่จะให้ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าโดยตรง ส่วนที่เหลือให้หยดต่อทางหลอดเลื อดด าจนหมดภายใน  
1 ช่ัวโมง ระหว่างให้ยาควรสังเกตอย่างใกล้ชิดและภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากน้ันไม่ให้ยากลุ่ม 
Antithrom boticagert หรือ Antiplatelet 
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3. การรักษาในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการมานานกว่า 3 ชม. การรักษาขั้นต่อไปพิจารณา
ความรุนแรงของโรคโดยแบ่งเป็น 

3.1 ความรุนแรงมาก อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ได้แก่  ผู้ที่มี Large infarct with 
hemiationor impending herniation ได้แก่ ผู้ที่มีสมองขาดเลือดในบริเวณที่เลี้ยงด้วยหลอดเลือด 
Middle cerebral artery เป็นบริเวณกว้างหรือผู้ที่มีการขาดเลือดของสมองส่วน  Cerebellum  
อย่างกว้างขวาง ผู้ป่วยเหล่าน้ีมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะสมองบวมหรือเลือดออกซ้ าซ้อน เป็นผลให้มี
การเลื่อนที่ของสมอง (Herniation) ซ่ึงจะพบว่า มีอาการซึม รูม่านตาไม่เท่ากัน แขนขามีอาการเกร็ง
หรืออ่อนแรงมากขึ้น การตรวจ TC scan ก็จะพบว่า มีสมองบวมและเลื่อนที่ไปกดบริเวณที่อยู่
ใกล้เคียงควรให้การรักษาอย่างเร่งด่วน แนวทางการรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ี  ได้แก่ การรักษาทั่วไป ท าได้
โดยการจ ากัดการให้สารน้ า ให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงประมาน 30 องศา งดเว้นการให้ Hypo-osmolar 
fluid เน่ืองจากท าให้สมองบวมมากขึ้น ถ้าผู้ป่วยมีชักร่วมด้วยควรให้ยากันชัก แต่การให้ยากันชักใน 
ผู้ที่ไม่มีอาการชัก ไม่มีความจ าเป็น การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การให้ Mannitol หรือ Glycerol  
ทางหลอดเลือดด า เพื่อลดการเกิดภาวะสมองบวมน้ี การรักษาโดยการผ่าตัด ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันก็คือ Cerebellar infarction ที่มีการบวม 

3.2 ความรุนแรงปานกลาง (Moderate) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีสมองขาดเลือดบริเวณ 
ก้านสมองหรือต าแหน่งที่เลี้ยงด้วย Posterior circulation และผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดสมองตีบที่มี
อาการเปลี่ยนแปลงเป็น Progressive stroke หรือ Fluctuating stroke ให้การรักษาโดยควรเฝ้าดู
อาการอย่างใกล้ชิดมาก การแก้ไขภาวะต่างๆที่อาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการเลวลงเช่น Dehydration 
anemia, ไข้สูง, Hyperglycemia และ Hypoxia การให้ยา Aspirin ทางปากถ้าไม่มีข้อห้าม 

3.3 ความรุนแรงน้อย (Mild) ได้แก่ ผู้ป่วย Lacunar infarction หรือผู้ป่วยที่มี
พยาธิสภาพขนาดหลอดเลือดของสมองเป็นบริเวณที่ไม่กว้างและมีอาการคงที่ไม่เปลี่ยนแปลง (Stable 
stroke) ให้การรักษาโดยให้ Aspirin ทางปากถ้าไม่มีข้อห้ามอย่างอ่ืน 

6. การวินิจฉัยหาสาเหตุของการอุดตันของหลอดเลือด 
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยอีกประการหน่ึงก็คือการหาสาเหตุของการอุดตันของหลอด

เลือดซ่ึงควรจะท าให้พร้อมกับการรักษาในเบื้องต้นเน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองตีบเป็นกลุ่มโรคที่
ประกอบด้วยสาเหตุหลายอย่าง การวินิจฉัยสาเหตุของโรคที่ถูกต้องจะเป็นแนวทางในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย รวมทั้งบอกถึงการพยากรณ์โรคและป้องกันการเกิดซ้ าของโรคการวินิจฉัยสาเหตุของโรคน้ี
อาศัยประวัติและการตรวจของร่างกาย รวมทั้งการพิจารณาถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยในแต่ละรายนอกจากน้ียังต้องอาศัยการตรวจพิเศษเพิ่มเติมนอกเหนือจาก 
การตรวจในระยะแรกเพี่อที่จะช่วยวินิจฉัย ได้แก่ (ชุษณา สวนกระต่าย, 2558) 
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1. การตรวจหัวใจโดยการท า Echocardiogram ควรท าในผู้ที่ตรวจร่างกายพบความ
ผิดปกติของหัวใจที่อาจเป็นต้นเหตุของหลอดเลือดสมองตีบ นอกจากน้ียังจ าเป็นต้องท าในผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี (Stroke in the young) ที่ไม่มีสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองชัดเจน ในผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบที่น่าจะเกิดจาก Emboli คือมี
อาการทันทีทันใด อาการรุนแรงที่สุดต่ังแต่แรก ร่วมกับต าแหน่งของ Infarct ที่อยู่บริเวณ Cortex 
หรือมีทั้ง Cortexและ Deep structure ก็ควรท าการสืบค้นหาสาเหตุของ Emboli ซ่ึงอาจมาจาก
หัวใจโดยการท า Echocardiogram และ Holter monitoring 

2. การตรวจ เลื อดโดยใ ช้ Ultrasound การท า Carotid duplex ultrasound มี  
Specificity และ Sensitivity  สูงมากในการตรวจหาความผิดปกติของหลอดเลือด Carotid บริเวณ
คอวิธีการท าไม่ยุ่งยากราคาถูกและท าได้รวดเร็ว ดังน้ันจึงควรท าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย
ที่มีรอยโรคใน Anterior circulation และไม่ใช่ Lacunar infarction ถ้าพบว่า มีการตีบของหลอด
เลือด Internal carotid มากกว่า 50-70% และผู้ป่วยมีความพิการจาก Stroke ไม่มากนักควรตรวจ
เ พิ่ ม เ ติ ม เ ช่ นท า  MRA ห รื อAngiogram เ พื่ อพิ จ า ร ณ า ผ่ า ตั ด  Carotid endarterectomy  
ส่วน Transcranial Doppler Ultrasound เป็นวิธีที่ราคาไม่แพงสามารถช่วยในการวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดสมองตีบที่เกิดจากหลอดเลือดใหญ่บริเวณฐานสมอง นอกจากน้ียังช่วยบอกถึง Collateral 
circulation ในกรณีที่มีการตีบของหลอดเลือด Carotid บริเวณคออีกด้วย 

3. การตรวจ MRI และMRA การตรวจ MRA สมองจะช่วยรายการบอกรายละเอียดและ
ต าแหน่งของสมองที่ขาดเลือดได้ชัดเจนกว่า CT-scan จึงอาจใช้ในรายที CT-scan ไม่พบพยาธิสภาพ
ชัดเจนพยาธิสภาพไม่ตรงกับอาการ หรือสงสัยว่าจะมีโรคอ่ืนที่เป็นสาเหตุ อย่างไรก็ตามในระยะ  
Acute stroke การท า CT-scan จะช่วยแยกภาวะ Hemorrhage ออกจาก Infarct ได้ชัดเจนกว่า 
การท า MRA มีประโยชน์มากในการตรวจหลอดเลือดทั้งที่บริเวณที่คอและหลอดเลือดใหญ่ในสมอง 
ท าให้สามารถบอกพยาธิวิทยาของหลอดเลือดได้  แต่ข้อเสียที่ส าคัญคือมีราคาแพง ปัจจุบันมีการตรวจ 
CT angiography (CTA) ซ่ึงเป็นการตรวจหลอดเลือดโดยฉีดสารทึบแสงเข้าทางหลอดเลือดด า  ท าให้
สามารถเห็นภาพของหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดที่คอได้ดีพอๆกับ MRA 

4. การท า Angiogram เป็นวิธีมาตรฐานในของการตรวจหลอดเลือดที่ใช่เฉพาะบางโรค
โดยเฉพาะกรณีที่สงใสพยาธิสภาพของหลอดเลือดที่ไม่ชัดเจน MRA และ CTA เช่น Vasculitis 
arteriovenous malformation aneurysm เป็นตัน นอกจากน้ียังใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะ Internal 
carotid ตีบบริเวณคอ เป็นการตรวจดูหลอดเลือดเพื่อเตรียมการผ่าตัด Endarterectomy 
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7. การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลสู่ชุมชน  
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะเกิด ต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาล 

กระบวนการของการรักษา และการเตรียมวางแผนในการจ าหน่ายผู้ป่วยเพื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ผลลัพธ์
ที่คาดหวังมีดังต่อไปน้ี (จรรจา สันตยากร, 2554) 

1. อาการทางระบบประสาทไม่เลวลง ไม่เกิดอันตรายเพิ่ม 
2. สัญญาณชีพสม่ าเสมอ อาการทางระบบประสาทคงที่ 
3. ความอ่ิมตัวของออกซิเจนคงที่ในระดับปกติ 
4. ทางเดินหายใจปกติ ไม่อุดตัน เสียงหายใจปกติ ไม่มีอาการหายใจล าบาก เช่น อาการ

หายใจล าบาก ช่องระหว่างซ่ีโครงบุ๋ม 
5. การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะได้ 
6. การรับประทานอาหารได้โดยไม่มีอาการกลืนล าบาก ช่วยตัวเองได้มากขึ้น 
7. การเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น ไม่มีcontracture ของข้อ สามารถน่ังได้อย่างสมดุลด้วย

ตนเอง เคลื่อนไหวได้ด้วยตนเองโดยใช้อุปกรณ์ 
8. สามารถระบุอาการของตนเอง เพื่อสื่อสารกับบุคลากรสาธารณสุข สามารถบอก

ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองได้ 
9. สามารถบอกปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองได้ แสดงได้ว่าสามารถอยู่บ้านได้

อย่างปลอดภัย 
10.  ปรับสภาพที่อยู่อาศัยให้สามารถด ารงชีวิตไ ด้เหมาะสม ปรับตัวเพื่ออ ยู่กับ  

การสูญเสียการรับสัมผัสได้เช่นการดูแลตนเอง รับประทานอาหารเอง ดูแลเท้าตนเอง บรรยายอารมณ์
และความรู้สึกตนเองได้ ทราบว่ามีสิ่งสนับสนุนอยู่ที่ใด สามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตได้ รับรู้
ความบกพร่องในร่างกายตน 

การดูแลอย่างต่อเน่ืองที่บ้าน ก่อนการที่จะจ าหน่ายผู้ป่วยผู้ป่วยจะต้องได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพในโรงพยาบาล ซ่ึงจะต้องอาศัยการประเมินความพกพร่องของหน้าที่ต่างๆของร่างกาย
และส่วนที่ดีที่ยังเหลืออยู่อย่างมีระบบ และทีมสุขภาพทั้งแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักสังคม
สงค์เคราะห์ ต้องมาร่วมกันวางแผนโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ อาจต้องปรึกษานักโภชนาการ 
นักจิตวิทยาหรือผู้ฝึกฝนอาชีพ ตามความต้องการของผู้ป่วย จุดส าคัญของการดูแลจะมุ่มช่วยผู้ป่วยให้
เกิดการเรียนรู้ทักษะในด้านต่างๆที่สูญเสียไปขึ้นมาใหม่ เพื่อให้พึ่งตนเองได้มากที่สุด เท่าที่จะเป็นได้
เน้นการฟื้นฟู และต้องเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆก่อนจะเร่ิมฝึกเดิน กล้ามเน้ือต่างๆ
จะต้องฟื้นตัวแข็งแรง การติดตามเย่ียมผู้ป่วยที่บ้านเป็นสิ่งส าคัญในการติ ดตามการด ารงชีวิต  
การรักษาตัวของผู้ป่วย จากการได้เห็นสภาพความเป็นอยู่ที่แท้จริงของผู้ป่วยท าให้สามารถให้
ค าแนะน าที่เหมาะสม สามารถวางแผนในการรักษา การแสวงหาเครือข่ายความช่วยเหลือจากชุมชน 
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การเย่ียมบ้านจะท าให้ผู้ป่วยทราบว่าตนเองไม่ถูกทอดทิ้งและตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง ท าให้
เกิดก าลังใจที่จะฟื้นฟูร่างกาย กลับเข้าสู่สังคมและหาทางประกอบอาชีพที่เหมาะสมได้ดีขึ้น 

8. การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกันโรคได้ 3 ระดับ ได้แก่ (น้อมจิตต์ นวล

เนตร์, 2552) 
1. การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) หมายถึง 

การป้องกันการเกิด และการแก้ไขปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่อาจจะน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดย
การส่งเสริมสุขภาพเพื่อคงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพดีให้นานที่สุดเท่าที่สุขภาพพื้นฐานของผู้สูงอายุจะท าได้
แต่ละคนจะท าได้ ด้วยการให้รู้จักการดูแลสุขภาพตนเอง สนใจเอาใจใส่สุขภาพของจิตใจ โดยกระตุ้น
ให้ความรู้ การให้ค าแนะน าในการด าเนินชีวิตเพื่อการมีสุขภาพที่ดี 

1.1 การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง โดยการรับประทานอาหารที่สารอาหารที่
ครบถ้วนในปริมาณที่เพียงพอ การลดอาหารรสเค็ม จะช่วยป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและหลอด
เลือดแข็งได้ รับประทานผักและผลไม้ซ่ึงเป็นอาหารที่มีกากใยสูง ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก
โดยเฉพาะพวกไขมันที่อ่ิมตัว เช่น มันไก่ ไข่แดง น้ ามันหมู และพวกกะทิมะพร้าว รวมไปถึงอาหารที่มี
รสหวานจัดซ่ึงจะไปมีผลท าให้ระดับไขมันในเลือดสูง และควรรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับวัย 
เช่นวัยสูงอายุควรรับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย มีกากใยและรับประทานพวกเน้ือสัตว์ลดลง และไม่
ควรรับประทานมากจนเกินไป ด่ืมน้ าสะอาดให้เพียงพอก็เป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อการมีสุขภาพที่ดี 

1.2 งดสูบบุหร่ี บุหร่ีจัดได้ว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหน่ึงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง เน่ืองจากบุหร่ีมีสารนิโคตินไปกระตุ้นการหลั่ง Catecholamine ส่งผลท าให้หัวใจเต้นเร็วกว่า
ปกติ หลอดเลือดหดตัว ท าให้ความดันโลหิตสูง และมีการจับตัวของเกร็ดเลือดมากขึ้นท าให้เลือดหนืด 
และเกิดการอุดตันของหลอดเลือดได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง เบาหวานและโรคหัวใจอยู่
ก่อนแล้ว ย่ิงก่อให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วยมากย่ิงขึ้น 

1.3 การออกก าลังกาย เป็นการส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพที่ส าคัญ การออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอและเหมาะสม จะช่วยให้ร่างกายมีสุขภาพที่แข็งแรง สมบูรณ์ ส่งผลให้มีการไหลเวียน
เลือดดี การท างานของระบบต่างๆ ของร่างกายดี และยังช่วยลดความเครียดได้อีก การขาดการออก
ก าลังกายมักจะท าให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้ง่าย การออกก าลังกายเป็นพื้นฐานส าคัญของการมี
สุขภาพที่ดีและป้องกันโรคต่างๆ ได้นอกจากน้ี ยังพบว่า ผู้ที่ออกก าลังกายจะมีปริมาณไขมันในเลือด
ลดลงอีกด้วยสอดคล้องกับ นาถติยา สุภาปุ, และยุวยงค์ จันทรวิจิตร (2559) ได้ท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการก ากับตนเองด้านการออกก าลังกายต่อระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุซ่ึงในกิจกรรมประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การติดตามตนเอง การประเมิน
ตนเอง การเสริมแรงตนเอง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ในกิจกรรมประกอบด้วยการบรรยายและสาธิต 
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มอบคู่มือและสมุดบันทึกการก ากับตนเองด้านการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนในผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง ผลการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการก ากับตนเองด้านการออกก าลัง
กายดีกว่ากลุ่มก่อนทดลองในสัปดาห์ที่  4 , 8 และ 12 สัปดาห์และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่ม
ทดลอง 

1.4 การควบคุมน้ าหนักตัว ความอ้วนเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลายอย่าง พบว่า
มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูง มีความผิดปกติของ Glucose Tolerance และระดับอินซูลิน
สูงขึ้นหลังลดอาหารหรือรับประทานกลูโคส การเพิ่มของอินซูลินน้ีจะมีความสัมพันธ์กับการด้ือของ
อินซูลิน ท าให้เกิดโรคเบาหวานได้ และยังพบว่า คนอ้วนมักจะมีไขมันในเลือดสูงด้วย เช่นระดับคลอ
เรสเตอรอล และไตรกลีเซอไรในเลือดสูงกว่าปกติ ภาวะดังกล่าวเป็นภาวะที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ง่าย 
การควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยการควบคุมอาหารและออกก าลังกายก็จะช่วยป้องกันโรค
ต่างๆได้ 

1.5 หลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล์ การด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
ต่างๆ การด่ืมแอลกอฮอล์มากจะท าให้ ร่างกายมีการดูดซึมสารอาหารลดลง นอกจากน้ียั งมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตุโดยตรงหรือโดยอ้อมที่ขึ้นกับภาวะ
ความดันโลหิตสูง หรืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ก็ได้ การหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล์จึง
เป็นการป้องกันสาเหตุส่งเสริมที่จะก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

1.6 การผ่อนคลายความเครียด ความเครียดเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคหลายอย่าง 
เช่นความดันโลหิตสูง และยังท าให้ระบบต่างๆของร่างกายท างานผิดปกติ นอกจากน้ีผู้ป่วยที่มี
ความเครียดยังเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดได้สูง มีการศึกษา พบว่า  ผู้ที่ฝึกจิตใจให้สงบได้จะท าให้
ความดันโลหิตลดลง และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ดังน้ันการผ่อนคลายโดยการ
ออกก าลังกาย การท าให้จิตใจปลอดโปร่งแจ่มใส ก็จะช่วยให้ชีวิตมีความสุข มีสุขภาพจิตและกายที่ ดี
ตามมา 

1.7 มีการประเมินภาวะสุขภาพเป็นประจ า โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงที่แก้ไข
ไม่ได้ เช่นโรคทางกรรมพันธุ์ ความเสื่อมตามวัย แม้จะยังไม่มีอาการให้เห็นเด่นชัดก็ควรได้รับการตรวจ
สุขภาพเป็นประจ า เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพื่อที่จะให้การรักษาต้ังแต่แรกเร่ิมและป้องกัน
การเกิดพยาธิสภาพที่ยากต่อการรักษา หรือเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

2. การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) เป็น
การให้ค าแนะน าอาการเตือนของโรคในระยะเริ่มแรก การป้องกันการลุกลามของพยาธิสภาพหลังการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้นแล้วโดยการตรวจสุขภาพเพื่อตรวจหาและให้การดูรักษาพยาธิสภาพ
ดังกล่าวต้ังแต่ในระยะแรกให้หมดไป หรือสามารถควบคุมได้ให้ได้มากที่สุดเท่าที่ จะท าได้ บุคลากรใน
ทีมสุขภาพควรให้ความรู้ ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการเตือนในระยะเร่ิมแรกของโรคหลอดเลือดสมอง



  22 

เฉียบพลัน เช่น การเกิดภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว และบุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะแพทย์ควร
ให้ความส าคัญและให้การดูแลรักษาต้ังแต่เร่ิมแรกเมื่อตรวจพบ และไม่ควรปล่อยไว้ให้เน่ินนานจน
สมองขาดเลือดอย่างถาวร นอกจากน้ีควรให้ความรู้ ความเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง หรือปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เบาหวาน การสูบบุหร่ี การ
รับประทานยาคุมก าเนิด 

3. การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นการ
ให้การดูแลและควบคุมกับปัจจัยเสี่ยง มีปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ จะสามารถชะลอหรือลดอุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 
เช่นความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและเบาหวาน ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว จึงควรได้รับการให้
การศึกษาในเรื่องของการปฏิบัติตน การรับประทานยา แผนการรักษา อาการและอาการแสดงที่ต้อง
มาพบแพทย์และการติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง การป้องกันความพิการที่อาจจะเกิดขึ้นหลังจากที่
ผู้สูงอายุเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้นแล้ว ตลอดจนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่มักจะเกิดขึ้นได้บ่อย 
เช่น การดูแลรักษาในระยะเฉียบพลัน การดูแลรักษาผู้ป่วยทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการสูญเสียความสามารถในการเดิน เพื่อคงไว้ซ่ึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีให้นาน
ที่สุดเท่าที่จะท าได้ ดังน้ันบุคลากรในทีมสุขภาพจะต้องมีความตระหนักถึงความส าคัญในการให้การ
ป้องกันมากกว่าการให้การรักษาซ่ึงจะช่วยให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ ดี ลดความพิการ และ
ค่าใช้จ่ายที่มากย่ิงขึ้น 

9. ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากหลอดเลือดตีบหรืออุดตันหรือมีการแตกของหลอดเลื อดใน

สมอง ส่งผลให้เกิดปัญหาทางระบบประสาทเกิดจากความบกพร่องในระบบไหลเวียนเลือดในสมอง 
อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ การดูแลในระยะแรกจะสามารถลดความพิการลงได้ ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้น 
ท าให้เกิดความผิดปกติและเกิดปัญหาด้านต่างๆต่อผู้ป่วย ดังน้ี (จรรจา สันตยากร, 2554) 

1. ผลกระทบของระบบประสาทสั่งการ ลักษณะทางคลินิกจะบอกให้ทราบถึงต าแหน่ง
รอยโรคในสมอง ได้แก่ ปัญหากล้ามเน้ืออ่อนแรง ไม่สามารถสั่งการให้เคลื่อนไหวได้ เดินไม่ได้ หยิบจับ
สิ่งของไม่ได้ ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้น้อยลง การเกิดปัญหากล้ามเน้ือเกรงกระตุก (Spasticity) เกิด
กล้ามเน้ือตึงตัวมากกว่าปกติ ถ้ ายืดเหยียดกล้ามเน้ือรวดเร็ว จะไม่สามารถขยับข้อต่อได้อย่าง
คล่องแคล่ว ปัญหาการทรงตัวส่งผลต่อการยืน การเดินเสี่ยงต่อการลื่นหกล้ม เกิดภาวะ Aprasia ไม่
สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายได้อย่างคล่องแคล่วและมีประสิทธิภาพ เป็นความผิดปกติ
ของการเคลื่อนไหวที่อยู่ภายใต้การท างานของจิตใจ ซ่ึงผู้ป่วยไม่สามารถสั่งการให้ท ากิจกรรมได้ ทั้งๆ 
ที่เข้าใจค าสั่งและกล้ามเน้ือมีก าลังพอ ปัญหาด้านการสื่อสารประกอบไปด้วยการรับรู้ การประมวล
ข้อมูล และการส่งต่อข้อมูล ได้แก่ ความผิดปกติของค าพูด พูดไม่ชัด ออกเสียงผิด  และความผิดปกติ
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ด้านการสื่อสารภาษา ปัญหาด้านการก าหนดรู้ การสูญเสียการรับรู้ข้อมูลจากอวัยวะรับความรู้สึกที่
ส าคัญ คือ การมองเห็น การยิน และการสัมผัส ปัญหาด้านการกลืน เกิดจากความผิดปกติของอวัยวะ
ในช่องปาก มีอาการน้ าลายไหลยืด มีอาหารติดตามกระพุ้งแก้มและต้องกลืนอาหารหลายคร้ังจึงจะ
หมดปาก ปัญหาด้านสติปัญญาที่ถดถอยซ่ึงเป็นปัญหาที่พบบ่อยและในระยะยาวเป็นสาเหตุท าให้เกิด
ภาวะสมองเสื่อม บางรายมีปัญหาด้านความจ า การเรียนรู้ การรับรู้แปลความหมายส่งผลให้ขาดสมาธิ 
จ าไม่ได้ ปัญหาการควบคุมการขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะ การกลั้นปัสสาวะไม่ได้  ปัสสาวะกะปริบกะ
ปรอย ส่วนการกลั่นอุจจาระพบไม่บ่อย ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยที่เคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้ ปัญหา
เพศสัมพันธ์ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีกิจกรรมทางเพศเลยและส่วนหน่ึงมีเพศสัมพันธ์ลดลง 2) ผลกระทบ
ด้านจิตใจ ลักษณะของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จะเกิดขึ้นทันทีทันใดโดยที่ผู้ป่วยและญาติไม่
คาดคิด ส่งผลให้เกิดความเครียดต่อตัวผู้ป่วยและญาติ ท าให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความกลัวและวิตก
กังวลเกี่ยวกับสภาวะของผู้ป่วย และแสดงปฏิกิริยาต่างๆออกมา เช่น กลัว ซึมเศร้า ปฏิเสธหรือโกรธ 

พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
1. พฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลต่างๆที่มีผลต่อสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัวและชุมชน (ธรวรรธณ์ อ่ิมสมบูรณ์, 2542) พฤติกรรมสุขภาพมี 2 ลักษณ์ด้วยกัน 
คือ ลักษณ์ของการกระท าที่เป็นผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพและลักษณ์การไม่กระท าที่เป็นผลดีหรือ
ผลเสียต่อสุขภาพระดับของการแสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพมี 3 ระดับที่หน่ึง เป็นการปฏิบัติตาม
ข้อก าหนดก าเกณฑ์ ระดับที่สอง เป็นการปฏิบัติตามข้อแนะน าหรือแนวทางที่ควรปฏิบัติต่างๆระดับที่
สาม เป็นการปฏิบัติการกระท าที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลเอง ในลักษณะของค่านิยมทางสุขภาพหรือสไตล์
ชีวิตของคน โดยมีจิตส านึกและจิตวิญญาณเป็นพื้นฐาน 

รูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น 4 ประเภทคือ 
1.1  พฤติกรรมการเจ็บป่วยหรือพฤติกรรมการรักษาโรค เป็นการแสดงออกหรือการ

กระท าของบุคคล ที่แสดงออกเมื่อเจ็บป่วย หรือมีความผิดปกติของร่างกาย 
1.2  พฤติกรรมป้องกันโรค เป็นการกระท าหรือแสดงออกของบุคคลเพื่อการป้องกันการ

เจ็บป่วย ซ่ึงขึ้นกับประสบการณ์ ความเช่ือ ค่านิยม การศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล 
1.3  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นการกระท าพึงแสดงออกของบุคคล เพื่อการ

ดูแลรักษาและสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ 
1.4  พฤติกรรมมีส่วนร่วมในงานสาธารณสุข เป็นการกระท าหรือแสดงออกของบุคคลใน

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสาธารณสุขเพื่อการมีสุภาพที่ดี 
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ลักษณะของพฤติกรรมสุภาพตามแนวคิดทางพฤติกรรมด้านการศึกษาของบลูม ได้แบ่ง
ลักษณะของพฤติกรรมได้ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ (Bloom, 2001) 

1. พฤติกรรมด้านความรู้ (Cognitive Domain) เป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้
การจ าข้อเท็จจริงต่างๆ รวมถึงการพัฒนาความสามารถทักษะทางสติปัญญา ซ่ึงเร่ิมต้นจากระดับ
ความรู้ง่ายๆและเพิ่มการใช้ความคิดและใช้สติปัญญาขึ้นเร่ือยๆตามล าดับขั้นประกอบด้วย ขั้นตอน 5 
ขั้นตอนดังน้ี คือ 

1.1 ความรู้ (Knowledge) ผู้เรียนเพียงแค่จ าได้ นึกได้ หรือจากการมองเห็น การได้
ยินเช่น จ าช่ือโรค อาการเจ็บป่วยได้ 

1.2 ความเข้าใจ (Comprehention) เป็นอาการที่เกิดจากประสบการณ์การรู้การ
ได้ฟังและเข้าใจในข่าวสารน้ันๆ โดยการแสดงออกมาในรูปทักษะความสามารถในด้านการแปล การ
ให้ความหมายความคิดเห็นหรือข้อสรุปตามที่บุคคลเข้าใจ  

1.3 การประยุกต์หรือน าความรู้ไปใช้ (Application) เป็นการแก้ปัญหาเพื่อแสดงให้
เห็นว่าเข้าใจในหลักการทฤษฎีและวิที่การต่างๆในการแก้ไขปัญหา 

1.4 การวิเคราะห์  (Analysis) ประกอบด้วย ความสามารถในการแยกแยะ
องค์ประกอบของปัญหา เห็นความสัมพันธ์ของส่วนประกอบ และการผสมผสานส่วนประกอบต่างๆ 

1.5 การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการน าส่วนประกอบของ
หลายๆส่วนมารวมกันเป็นส่วนประกอบที่มีโครงสร้างแน่ชัด ซ่ึงจะเกี่ยวข้องกับประสบการณ์และ
ความคิดสร้างสรรค์ 

1.6 การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการให้ค่าต่อความรู้หรือ
ข้อเท็จจริง 

2. พฤติกรรมสุขภาพด้านเจตพิสัยหรือด้านทัศนคติ (Affective Domain) เป็นความ
เช่ือความสนใจ ความรู้สึก ท่าที เป็นความชอบ ความไม่ชอบ ทัศนคติ การให้คุณค่า การรับการเปลี่ยน 
หรือการปรับปรุงค่านิยมที่ถืออยู่ ซ่ึงเป็นเรื่องภายในจิตใจของบุคคล กระบวนการเกิดพฤติกรรมด้าน
จิตพิสัย ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 

2.1 การรับหรือให้ความสนใจ ซ่ึงเกิดจาก ความตระหนัก ความเต็มใจที่จะรับสิ่ง
กระตุ้น เกี่ยวข้องกับความรู้สึกทางบวกมากกว่าทางลบ 

2.2 การตอบสนอง (Responding)เป็นความรู้สึกผูกมัดต่อสิ่งเร้าหรือสถานการณ์
ที่มากระตุ้น เกิดความยินยอม ความเต็มใจ ที่จะตอบสนองต่อความรู้สึก 

2.3 การสร้างคุณค่าและค่านิยม (Value)ในช้ันน้ีบุคคลจะกระท าปฏิกิริยาหรือมี
พฤติกรรมที่แสดงว่าเขายอมรับหรือรับรู้ว่าสิ่งน้ันเป็นสิ่งที่มีคุณค่าส าหรับตังเขา หรือแสดงว่าเขามี
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ค่านิยมหรือเกิดความรู้สึก ทัศนคติ หรือความตระหนัก และพร้อมที่จะตอบสนองให้อยู่ในภาวะที่ เขา
สามารถบังคับได้ ซ่ึงเป็นสิ่งที่เป็นของเขาอย่างแท้จริง 

2.4 การจัดระดับหรือการจัดกลุ่มค า (Organization) เป็นการจัดกลุ่มของค่านิยมที่
เกิดขึ้นจากการให้ โดยพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมเหล่าน้ัน 

2.5 การแสดงลักษณะค่านิยมที่ยึดถือเป็นพฤติกรรมขั้นสูงท้ายในช้ันน้ี โดยแสดงให้
เห็นในลักษณ์ที่บุคคลสร้างปรัชญาชีวิตส าหรับตัวเอง หรือคิดกฎง่ายๆในการปฏิบัติตน โดยมีการ
พิจารณาถึงเหตุผลด้านความสุข ความปลอดภัย ศีลธรรม จรรยา เป็นต้น 

3. พฤติกรรมสุขภาพด้านทักษะพิสัยหรือด้านการปฏิบัติ  (Psychomotor Domain) 
เป็นความสามารถในด้านการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพที่เกี่ยวข้องกับระบบการท างานของ
อวัยวะต่างๆ ภายในร่างกายหรือความสามารถแสดงออกทางกาย ซ่ึงถือเป็นพฤติกรรมช้ันสุดท้ายเป็น
เป้าหมายของการศึกษา เมื่อแสดงผลมาจะประเมินผลได้ง่าย การเกิดขึ้นของพฤติกรรมต้องอาศัย
ระยะเวลา เพราะการตัดสินใจหลายขั้นตอน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังน้ี  

3.1 การเลียนแบบ (Imitation) เป็นการเลือกตัวแบบหรือตัวอย่างที่สนใจ 
3.2 การท าตามแบบ (Manipulation) เป็นการลงมือท าตามแบบที่สนใจ 
3.3 การมีความถูกต้อง (Precision) เป็นการตัดสินใจเลือกท าตามแบบที่เห็นว่า

ถูกต้อง 
3.5 การกระท าอย่างต่อเน่ือง (Articulation) เป็นการกระท าที่เห็นว่าถูกต้องน้ัน

อย่างต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ 
3.5 การกระท าโดยธรรมชาติ (Naturalization) เป็นการกระท าจนเกิดทักษะ

สามารถปฏิบัติได้โดยอัตโนมัติเป็นธรรมชาติ หรือเป็นปกติ เป็นประจ าทุกๆวัน 
ปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (Direction for Health Behavior) 

มี 2 ปัจจัย ได้แก่ 
1. พันธุกรรม หรือกรรมพันธุ์ (Heredity) หมายถึง การถ่ายทอดลักษณะจาก ปู่ ย่า ตา 

ยาย พ่อ แม่ สู่ลูกหลาน เป็นลักษณะที่ติดตัวมาตั้งแต่เกิด 
2. สิ่งแวดล้อม (Environment) หมายถึง สิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบตัวเรา เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้

บุคคลออกได้โต้ตอบในลักษณะต่างๆ เช่น บุคคล สิ่งแวดล้อม สภาพดินฟ้าอากาศ วัตถุสิ่งของ 
วัฒนธรรม เป็นต้น สิ่งแวดล้อมมีส่วนส าคัญในการหล่อหลอมหรือพัฒนาพฤติกรรม การปฏิบัติตัว
พันธุกรรมจะเป็นตัวก าหนดขอบเขต และสิ่งแวดล้อมจะช่วยเสริมให้พัฒนาการและพฤติกรรมเจริญ
สูงสุด 

สรุปว่าพฤติกรรมสุขภาพเป็นการพัฒนาแนวคิดด้านสุขภาพให้กับบุคคลโดยเร่ิมจากการ
พัฒนาด้านความรู้ ทัศนคติและด้านการปฏิบัติ น าไปสู่การพัฒนาด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรค
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หลอดเลือดสมองที่พึงประสงค์คือพฤติกรรมที่ประยุกต์มาจากประเด็นในการรณรงค์เพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในปีพ.ศ.2554-2555 คือ พฤติกรรม 1) รับรู้ความเสี่ยงของตนเอง 2) มีกิจกรรม
เคลื่อนไหวทางกายและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 3) ควบคุมน้ าหนักตัวให้เหมาะสม โดยการเลือก
บริโภคอาหารเพื่อสุภาพ 4) จ ากัดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 5) หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 6) รู้
สัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือกสมอง ป้องกันและแก้ไขอย่างเหมาะสม 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง   
ส านักโภชนาการกรมอนามัยได้ด าเนินการโครงการคนไทยไร้พุง เพื่อมีเป้าประสงค์ให้

ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง มีการบริโภคอาหารและมีการออกก าลังกายให้เหมาะสมตาม
กลุ่มวัยและสามารถควบคุมน้ าหนักของตนด้วยหลังการ 3 อ. และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการลด
ภาระโรค สร้างสุขภาพที่ดีวิถีชีวิตของคนไทย ลดหวาน มัน เค็มเพิ่มผักและผลไม้ ออกก าลังกายมี
สุขภาพที่ดีตามหลัก 3อ. 2ส. พร้อมทั้งได้มีการขับเคลื่อนสู่นโยบายและยุทธศาสตร์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในระดับจังหวัด โดยต้ังเป้าหมายให้คนในชุมชนลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) อาหารเพื่อสุภาพที่ดีนอกจากต้องรับประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู่แล้ว ต้องเพียงพอเป็นประจ าทุกวันด้วย และเพื่อให้เกิดการปฏิบัติในการบริโภค
อาหารที่ดี กองโภชนาการ กรมอนามัย สรุปเป็นข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย
หรือ โภชนาบัญญัติ 9 ประการ เป็นข้อบัญญัติที่กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าขึ้นเพื่อแนะน า
ประชาชนให้มีความรู้ และความเข้าใจในพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการให้
ร่างกายได้รับสารอาหาร 6 ชนิด ทั้งคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน แร่ธาตุ และน้ า ในปริมาณที่
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย (วีรศักด์ิ เมืองไพศาล, 2561) ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ควรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดหลังการประเมินโอกาสเสี่ยง ดังน้ี  
(กรมอนามัย, 2562)  

2.1 การบริโภคอาหาร ลดอาหารไขมันสูง ลดทานอาหารที่มาจากสัตว์และผลิตภัณฑ์
สัตว์ เช่น เน้ือ นม เนย ผู้ป่วยเบาหวานหรือผู้ที่กินยาลดไขมันอยู่ ให้กินไข่ทั้ง 2 ถึง 3 ฟองต่อสัปดาห์ 
ลดกินของมัน ของทอด อาหาร เคร่ืองด่ืมที่มีปริมาณไขมันสูง งดกินเบเกอร่ี เช่นคุ๊กกี เค้ก เฟรนช์  
ฟรายด์ หรือของทอดซ้ า ซ่ึงมีกรดไขมันทรานส์มาก ใช้น้ ามันมะกอก น้ ามันร าข้าว ถั่วลิสง และกิน
ไขมันจากปลาทั้งปลาทะเลและปลาน้ าจืด ลดอาหารเค็มหรือมีเกลือโซเดียมสูงลงคร่ึงหน่ึง และลด
เคร่ืองด่ืมที่มีรสเค็ม เช่นเกลือแร่ ไม่เติมน้ าปลา ซีอ้ิว เต้าเจ้ียว กะปิ ผงชูรส ของส าเร็จรูป กินอาหาร
เคร่ืองด่ืมสดแทนอาหารเคร่ืองด่ืมส าเร็จรูป ลดอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวานหรือน้ าตาลสูงเช่น 
น้ าอัดลม น้ าหวาน เคร่ืองด่ืมชูก าลัง น้ าผลไม้ ลดกินน้ าตาลไม่เกินวันละ 6 ถึง 8 ช้อนชา เพิ่มผักสด
และผลไม้ที่ไม่หวานจัด รับประทานผักสดมื้อละ 2 ฝ่ามือพูนหรือผักสุกมื้อละ 1 ฝ่ามือพูน ผลไม้ไม่
หวานจัด 15 ค าต่อวัน หรือรับประทาน ผัก ผลไม้ อย่างน้อยคร่ึงกิโลกรัมต่อวัน 
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2.2 การออกก าลังกาย จะช่วยเพิ่มสมรรถภาพของร่างกาย ความทนทานของหัวใจ 
ช่วยควบคุมน้ าหนักตัว ลดไขมันในเลือด ส่งเสริมกระบวนการใช้น้ าตาล ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ ลดความดันโลหิตได้ประมาณ 8-10 ม.ม.ปรอท ลดความเครียด และสามารถท า
ให้ประกอบกิจวัตรประจ าวันและท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

หลักในการออกแรงเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 
1. ออกก าลังกายเพื่อให้เซลล์ไขมันลดลง 
2. ออกก าลังกายบริเวณไหนสามารถลดไขมันแทรกซ้อนในกล้ามเน้ือส่วนน้ัน 
3. ออกก าลังในปริมาณนาน ย่ิงจะท าให้ได้ผลมากย่ิงขึ้น 
4. ในบุคคลที่มีภาวะอ้วนควรใส่เคร่ืองช่วย เช่น รัดเข่า ร้องเท้าหุ้มข้อ 
5. ออกก าลังกายให้ปลอดภัยไม่เหน่ือยจนเกินไป 
6. ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 5-10 นาทีก่อนและหลังออกก าลังกาย 
การออกก าลังกาย หมายถึง การประกอบกิจกรรมที่ส่งผลให้ร่างกายหรือส่วนต่างๆ

ของร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว และส่งผลให้ระบบต่างๆของร่างกายเกิดความสมบูรณ์แข็งแรงและ
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (มนัส ยอดค า, 2548) ในการออกก าลังกายต้องออกก าลังกายอย่าง
ถูกต้อง ตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ และการฝึกกีฬาจึงจะเกิดประโยชน์ ซ่ึงประโยชน์ของการออก
ก าลังกายสามารถแบ่งได้ ดังน้ี 

2.2.1 ร่างกาย การออกก าลังกายจะช่วยท าให้อวัยวะและระบบต่างๆของร่างกาย
มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น ดังน้ี 

1) ระบบกล้ามเน้ือ กล้ามเน้ือจะมีการเจริญเติบโตขึ้น ท าให้ขนาดของเส้น
ใยกล้ามเน้ือขยายใหญ่ขึ้น และมีการเพิ่มความสามารถในการออกแรงด้วย ส่งผลท าให้ประสิทธิภาพ
ในการท างานของกล้ามเน้ือเพิ่มขึ้น กล้ามเน้ือจะท างานได้นานขึ้น เน่ืองจากมีการใช้ออกซิเจนน้อย
กว่า 

2) ระบบโครงร่าง ในขณะออกก าลังกายกระดูกจะถูกดึง จะถูกบีบจากแรง
กล้ามเน้ือ ซ่ึงจะกระตุ้นให้กระดูกมีการเจริญขึ้น ทั้งความกว้าง ความใหญ่ ความหนา และข้อต่อก็จะมี
การเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับการท างาน 

3) ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ การออกก าลังกายเป็นประจ า
ส่งผลท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบทางเดินหายใจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.2.2 ด้านจิตใจ การออกก าลังอย่างสม่ าเสมอ จะส่งผลท าให้เป็นคนที่มีบุคลิกที่
มั่นคงสามารถในการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้อย่างดี มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีสามารถปรับตัวเมื่อได้รับ
ความเครียดได้ดี มีความฉลาดทางด้านอารมณ์ (EQ) ที่ในระดับที่ดี 



  28 

2.2.3 ด้านสติปัญญา การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะส่งผลให้มีความสามารถ
ในการแก้ปัญหา มีความสามารถให้มีความคิดแบบสร้างสรรค์ มีความสามารถในด้านการเรียนรู้ และมี
ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับเหตุการณ์ สถานการณ์ต่างได้ดี 

2.2.4 ด้านสังคม การออกก าลังกายจะช่วยเพิ่มความมีวุฒิภาวะทางสังคม ส่งผลให้
มีความฉลาดทางอารมณ์ เน่ืองจากการออกก าลังกายเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้บุคคลมีปฏิสัมพันธ์มาก
ย่ิงขึ้น ท าให้น าไปสู่การพัฒนาทางทักษะที่ดี 

องค์ประกอบพื้นฐานในการออกก าลังกาย 
การอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) ช่วงเวลาของการอบอุ่นร่างกายควรท าการออก 
ก าลังกาย การอบอุ่นร่างกายจะช่วยเพิ่มอุณหภูมิของร่างกาย ความยืดหยุ่นของ

เส้นเอ็นและกล้ามเน้ือ และความอ่อนตัว การอบอุ่นร่างกายช่วยป้องกันการบาดเจ็บและลดอาการ
ปวดของกล้ามเน้ือ การอบอุ่นร่างกายมีข้อปฏิบัติดังน้ี 

1. ท าการอบอุ่นร่างกายเป็นเวลา 10 -15 นาที 
2. ท าให้กล้ามเน้ือมีความยืดหยุ่นและข้อต่อสามารถท างานได้เต็มช่วงของการ

เคลื่อนไหว เช่น การเดิน การว่ิงเยาะๆ และกิจกรรมอ่ืนๆที่ใช้ในการอบอุ่นร่างกาย 
3. ท าการอบอุ่นร่างกายโดยเฉพาะกล้ามเน้ือที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย 
4. การอบอุ่นต้องเร่ิมไปอย่างช้าเพื่อให้ระบบไหลเวียนและระบบหายใจค่อยๆ

เพิ่มขึ้น 
ช่วงของการออกก าลังกายหรือการปฏิบัติกิจกรรม (Workout / Activity) หลังจาก

ที่ท าการอบอุ่นร่างกายแล้ว ก่อนที่จะเริ่มการออกก าลังกายควรเลือกเสื้อผ้าที่มีความเหมาะสมโดยที่
ร่างกายมีการเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระและมีความปลอดภัย ข้อปฏิบัติมีดังน้ี 

1. ปฏิบัติเป็นเวลา 30 นาทีถึง 60 นาที 
2. ปฏิบัติกิจกรรมตามความต้องการที่จะพัฒนาส่วนประกอบต่างๆ เช่น ความ

อดทนของกล้ามเน้ือ ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินหายใจและความอ่อนตัว 
3. ลือกงานและช่วงเวลาพักขณะออกก าลังกาย 
4. ผู้ที่เพิ่งเริ่มออกก าลังกาย ควรเพิ่มระยะเวลาในการออกก าลังกายแบบมีช่วงพัก 

และให้รักษาความหนักของงานให้คงที่ 
การคลายอุ่น (Cool-Down) หลังจากการออกก าลังกายอย่างหนัก การคลายอุ่น

เป็น 
ส่วนที่ส าคัญในการช่วยเหลือให้เลือดได้ไหลกลับเข้าสู่หัวใจ และช่วงของการคลาย

อุ่นมีประสิทธิภาพในการป้องกันการบาดเจ็บที่ดีกว่าของช่วงการอบอุ่นร่างกาย ข้อปฏิบัติของช่วงน้ีมี
ดังน้ี 
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1. ปฏิบัติเป็นเวลา 5-10 นาที หลังจากการออกก าลังกาย 
2. ท าให้มีการพักผ่อนตามรูปแบบของการออกก าลังกาย 
3. รูปแบบที่ประกอบด้วย การเดินช้าๆ การว่ิงเหยาะๆ การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 
4. ตรวจสอบการเต้นของชีพจรขณะร่างกายฟื้นตัว 
วิธีการออกก าลังกายด้วยวิธีการบริหารแกว่งแขนบ าบัดโรค 
กายบริหารแกว่งแขนบ าบัดโรค ได้เร่ิมต้นปฏิบัติกันมากในนครเซ่ียงไฮ้ การออก

ก าลังด้วยวิธีการแกว่งแขนน้ีนับว่าประเสริฐมาก และได้ผลเกินคาด ควรปฏิบัติอย่างย่ิง เพราะมีแต่
ผลดีไม่บังเกิดผลเสียแต่ประการใด ข้อส าคัญต้องอดทน ต้องยืนหยัด พยายามท าอย่างสม่ าเสมอ จึงจะ
บรรลุผลตามปรารถนา ถ้าจะกล่าวกันไปแล้วน้ัน การบริหารร่างกายแบบน้ีก็มีเหตุผล และหลักวิชาพอ
เช่ือถือได้อยู่เหมือนกัน หาได้เป็นสิ่งที่ท าไปโดยหลงงมงายไร้เหตุผลไม่ กายบริหารแกว่งแขนน้ี นับว่า
เป็นการออกก าลังกายเพื่อบริหารร่างกายที่มีประโยชน์มากวิธีหน่ึง มีผู้นิยมท ากายบริหารแบบน้ีเพิ่ ม
จ านวนมากขึ้นทุกๆปี โรคที่ไม่มีทางรักษาให้หายได้โดยการแพทย์แผนปัจจุบัน ก็สามารถใช้กาย
บริหารแบบง่ายๆ น้ีรักษาให้หายขาดได้ (ศักด์ิ อนุสรณ์, 2557) 

กายบริหารแกว่งแขนน้ีท าง่ายและเป็นเร็ว นอกจากน้ียังมีประสิทธิภาพในการ
บ าบัดโรคได้รวดเร็วอีกด้วย โรคเร้ือรังทุกชนิด ส่วนมากก็รักษาให้หายขาดได้โดยวิธีท ากายบริหาร
แบบน้ี อันที่จริงการเจ็บป่วยไม่ว่าจะป่วยเป็นโรคชนิดใด หาใช่ว่าจะเป็นเรื้อรังอยู่เช่นน้ันหรือไม่ หาก
เราต้ังใจแน่วแน่ว่าจะต้องต่อสู้กับโรคร้านที่ได้มาเกาะกินเราจนถึงที่สุดแล้ว เช่ือแน่เหลือเกินว่าเรา
จะต้องประสพชัยชนะ การท ากายบริหารแกว่งแขน เวลาฝึกต้องยืนตรง ขาทั้งสองข้างยืดตรง เข่าอย่า
ให้งอ ต้องให้ปลายน้ิวเท้าทั้งสองข้างออกแรงจิกยึดอยู่กลับพื้น ให้เท้าทั้งสองข้างมีระยะห่างกันเท่ากับ
ความกว้างของช่วงไหล่ แล้วแกว่งแขนทั้งสองข้างไปข้างหน้าและข้างหลัง ขณะที่แกว่งไปข้างหลั งให้
ออกแรงมากหน่อย ส่วนแกว่งไปข้างหน้าไม่ต้องออกแรงคือ ใช้แรงเหว่ียงกลับไปเองให้แขนทั้งสองข้าง
เหยียดตรง จะงอไม่ได้ สายตามองตรงไปข้างหน้า ท าจิตใจให้เป็นสมาธิ ข้อพิเศษของกายบริหารแกว่ง
แขนคือ ส่วนบ่นว่างและเบา แต่ส่วนล่างแน่นละหนัก  การเคลื่อนไหวเป็นไปอย่างอ่อนโยนละมุนละไม 
ต้ังจิตให้เป็นสมาชิกแล้วแก่วงแขนทั้งสองข้างน่ีแหละ ที่สามารถที่จะช่วยให้ท่านมีร่างกายที่อ่อนแอ 
โดยที่ส่วนบนแข็งแรงแต่ส่วนล่างอ่อนแอ ให้ เปลี่ยนไปเป็นผู้ที่มีส่วนล่างแข็งแกร่งส่วนบน
กระชุ่มกระชวย โรคภัยไข้ป่วยทั้งหลายที่เป็นอยู่ก็จะถูกขจัดให้หายขาดไปเองได้ในที่สุด 

ข้อควรปฏิบัติ 16 ประการ ของกายบริหารแกว่งแขน 
1. ส่วนบนควรจะปล่อยให้ว่าง หมายถึง ส่วนบนของร่างกายคือศีรษะ ควรปล่อย

ให้ว่างเปล่า อย่าคิดฟุ้งซ่าน ควรท าอย่างต้ังอกต้ังใจ มีสมาธิแน่วแน่ 
2. ส่วนล่างควรจะให้แน่นหมายถึง ส่วนล่างของร่างกายใต้บั้นเองลงไป ต้องให้

ลมปราณเดินได้สะดวกเพื่อให้เกิดพลังสมบูรณ์ ฉะน้ันค าว่า “ส่วนบนว่าง ส่วนล่างแน่น” ซ่ึงเป็นตัว
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ส าคัญอย่างย่ิงในการบริหารแกว่งแขน หากเวลาท ากายบริหารไม่สามารถเข้าถึงจุดน้ีได้แล้ว ก็จะท าให้
ได้ผลน้อยลงไปมาก 

3. ศีรษะควรให้แขวนลอยหมายถึง ศีรษะของท่านต้องปล่อยสบายๆ ประหน่ึง
แขวนลอยไว้ในอากาศ กล้ามเน้ือคอจะต้องปล่อยให้ผ่อนคลายไม่เกร็ง ไม่ควรโน้มไปข้างหน้า หงายไป
ข้างหลัง หรือเอียงไปข้างๆ 

4. ปากควรปล่อยให้เงียบสงบตามปกติหมายถึง ไม่ควรหุบปาก หรืออ้าปากไปตาม
จังหวะที่ออกแรงแกว่งแขน ไม่ควรให้ปากอ้าตามใจชอบ ควรผ่อนคลายกล้ามเน้ือและหุบปากเพียง
เล็กน้อยคือ ไม่เม้มริมฝีปากจนแน่น 

5. ทรวงอกเหมือนปุยฝ้ายคือกล้ามเน้ือทุกส่วนที่อยู่บนทรวงอกต้องให้ผ่อนคลาย
แบบธรรมชาติ เมื่อกล้ามเน้ือไม่เกร็งจะอ่อนนุ่มเหมือนปุยฝ้าย 

6. หลังควรยืดตรงให้ตระหง่านหมายความว่า ไม่แอ่นหน้าแอ่นหลัง หรือก้มตัวจน
หลังโก่ง ต้องปล่อยแผ่นหลังให้ยืดตรงตามธรรมชาติ 

7.  บั้นเอวควรต้ังตรงเป็นแกนเพลาหมายถึง บั้นเอวต้องให้เหมือนเพลารถ ต้องให้
อยู่ในลักษณะต้ังตรง 

8. ล าแขนควรแกว่งไกวหมายถึง แกว่งแขนทั้งสองข้างไปมา ไม่วางน่ิงเฉยไว้ข้าง
ล าตัว 

9. ข้อศอกควรปล่อยให้ลดต่ าตามธรรมชาติหมายถึง ขณะที่แกว่งแขนทั้ง 2 ข้างไป
ข้างหน้าและข้างหลังน้ัน อย่าให้แขนแข็งทื่อ ควรให้งอข้อศอกเล็กน้อยตามธรรมชาติ 

10. ข้อมือควรจะปล่อยให้หนักหน่วงหมายถึง ขณะที่แกว่งแขนทั้งสองน้ัน ควร
ผ่อนคลายกล้ามเน้ือที่ข้อมือ เมื่อไม่เกร็งแล้วจะรู้สึกคล้ายมือหนักเหมือนลูกตุ้มถ่วงอยู่ปลายแขน 

11) สองมือน้ันควรพายไปตามจังหวะของการแกว่งแขนหมายถึง ขณะที่แกว่งแขน
น้ันท าคล้ายกับท่าพายเรือ 

12. ช่วงท้องควรปล่อยตามสบายหมายความว่า เมื่อกล้ามเน้ือถูกปล่อยให้ผ่อย
คลายแล้ว จะรู้สึกแข็งแกร่งขึ้น 

13. ช่วงขาควรผ่อนคลายหมายถึง ขณะที่ยืนให้เท้าทั้งสองแยกห่างกันน้ัน ควร
ผ่อนกล้ามเน้ือช่วงขา 

14. บั้นท้าย (ก้น) ควรจะให้งอนขึ้นเล็กน้อย ระหว่างท ากายบริหารต้องหดก้น
(ขมิบ) คล้ายยกสูงให้หดหายไปในล าไส้ 

15. ส้นเท้าควรยืนถ่วงน้ าหนักเสมือนก่อนหินหมายถึง การยืนด้วยส้นเท้าที่มั่นคง 
ยึดแน่นเหมือนก้อนหิน ไม่สั่นคลอน 
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16. ปลายน้ิวเท้าทั้ง 2 ข้าง ควรจิกแน่นกับพื้นหมายถึง ขณะที่ยืนปลายน้ิวเท้าทั้ง 
2 ควรจิกแน่นกับพื้นเพื่อยึดให้มั่นคง 

2.3  การจัดการความเครียด 
การจัดการความเครียดสามารถที่จะด าเนินได้ตลอดเวลาที่ไม่ต้องจ ากัดในเรื่องของ

สถานที่และเวลา สาเหตุของความเครียดมีสาเหตุหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยของการเปลี่ยนแปลงทาง
พัฒนาการตามวัย ปัจจัยการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ ปัจจัยการเปลี่ยนแปลงทางสภาพแวดล้อม
และปัจจัยจากการรับรู้และการแปลเหตุการณ์ ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวท าให้เกิดความเครียด และถ้าระดับ
ความเครียดมีความรุนแรงที่มากย่ิงขึ้น โรคที่เกี่ยวกับความเครียดเป็นโรคที่ยากกับการแก้ไข ดังน้ัน
การหาสาเหตุของความเครียดและหาวิธีจัดการกับความเครียด (ณรงค์ศักด์ิ หนูสอน, 2553) 

วิธีการจัดการกับความเครียด 
1. การเปลี่ยนแปลงสภาวะสิ่งแวดล้อม เช่น การเปลี่ยนแปลงกับสภาพแวดล้อมใน

สถานที่ท างาน 
2. การหลีกเลี่ยงกับการเปลี่ยนแปลงที่ รุนแรง เช่น การย้ายการท างานแบบ

กะทันหัน 
3. การควบคุมเวลา การบริหารจัดการกับเวลา เป็นการเข้าถึงการจัดการ

ความเครียดได้ เพราะการท างานให้บรรลุเป้าหมายได้ส าเร็จไม่ท าให้เกิดภาวะเครียดในงานได้ 
4. การเพิ่มความต้านทานกับความเครียด เช่น การออกก าลังกาย การสร้างความ

มั่นใจ ความภาคภูมิใจ ความมุ่งมั่นพยายาม การมีจุดมุ่งหมายและการตัดสินใจ 
5. การเพิ่มความภาคภูมิใจให้กับตนเอง คือ การให้คุณค่าต่อตัวเอง หรือความรู้สึก

ที่มีต่อตนเอง การให้คุณค่าขึ้นอยู่กับพื้นฐานความคิดของแต่ละบุคคลที่มีต่อสิ่งที่ตนเองเห็นว่ามีคุณค่า
บุคคลที่มีความรู้สึกบวกต่อตนเอง มักเป็นคนที่มีความคิดบวกต่อตนเอง 

6. การเพิ่มประสิทธิภาพของตนเองการมีประสบการณ์ที่เช่ียวชาญสามารถที่จะท า
ให้ปฏิบัติภารกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

7. การสร้างแนวทางการรับมือความเครียด 
8. การผ่อนคลายด้วยโยคะ เป็นวิธีการออกก าลังกายและฝึกสมาธิ 
9. แนวความคิดการผ่อนคลายโดยใช้จินตนาการ เป็นการแสดงออกทางสรีรวิทยา 

เพื่อลดภาวะเครียด 
10. แรงสนับสนุนทางด้านสังคม เช่นการมีเพื่อนหรือคนรอบข้างที่ไว้ใจได้ การมี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดี 
11. เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ มีการผ่อนคลายความเครียดหลายวิธี เช่น  

การควบคุมการหายใจ การท าให้กล้ามเน้ือหายตึง 
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โดยสรุปการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม เช่น การเลือกรับประทาน
อาหารตามโซนสี และตามธงโภชนา การออกก าลังกายให้เหมาะสมและถูกวิธี เช่นออกก าลังกายอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3 วัน คร้ังละไม่น้อยกว่า 30 นาที การจัดการความเครียด เช่น ฟังเพลง ฝึกสมาธิ หาก
สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกวิธีจะสามารถท าให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานได้ 

3. แนวความคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Maintaining Behavior Change) 
พฤติกรรมของบุคคลจะต้องถูกเร้าหรือกระตุ้น  จึงจะแสดงพฤติกรรมออกมา 
พฤติกรรมที่เร้า เป็นพฤติกรรมที่แสวงหาจุดหมาย หรือเป้าหมายเพื่อลดความตึงเครียด

ของคน 
เป้าหมายที่บุคคลน้ันต้ังใจ เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อบุคคล โดยที่บุคคลจะเปลี่ยนพฤติกรรม

ไปเพื่อสู่เป้าหมายน้ัน 
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลง เช่น โอกาสที่จะได้รับการศึกษาพฤติกรรมที่ถูก

ผลักดันโดยพฤติกรรมภายในของคน 
ความสามารถที่มีอยู่จะเป็นตัวบ่งช้ีพฤติกรรมของคน บุคคลแต่ละคนมีพฤติกรรมและ

ความสามารถที่แตกต่างกัน จะแสดงพฤติกรรมออกมาที่แตกต่างกัน 
ดังน้ัน พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกัน เพราะร่างการของกลุ่มเสี่ยงยังอยู่ในภาวะที่ปกติเพียงมีปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
เช่น การรับประทานมากเกินไปจนท าให้อยู่ในภาวะอ้วน ขาดการออกก าลังกาย ดังน้ัน จะต้องมีการ
ส่งเสริมสุขภาพ ในพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกวิธี ตามหลักโภชนาการ รู้จักเลือกอาหารที่มี
คุณภาพ รับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย พฤติกรรมการออก
ก าลังกายอย่างเหมาะสม ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม
พฤติกรรมทั้ง 3 อย่างน้ีหากมีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองจะท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถที่จะ
ป้องกันตนเองมาให้เกิดโรคเบาหวานได้  ซ่ึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานจะสามารถด าเนินปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างถูกวิธี และเหมาะสมน้ันมีปัจจัยหลาย
อย่าง เช่น ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม ที่อยู่รอบๆตัว เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้แสดงพฤติกรรมออกมา และ
ความสามารถที่มีอยู่จะเป็นตัวบ่งช้ีพฤติกกรมของคน บุคคลแต่ละคนมีพฤติกรรมและความสามารถที่
แตกต่างกัน จะแสดงพฤติกรรมออกมาที่แตกต่างกัน ดังน้ัน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับ รู้
สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) มาประยุกต์ใช้เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเพื่อให้กลุ่มเสี่ยงสามารถปฏิบัติตัวด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

3.1  กระบวนการกลุ่ม แนวคิดเกี่ยวกับกลุ่ม 
3.1.1 แนวคิดทฤษฎีกระบวนการกลุ่มกระบวนการกลุ่ม หมายถึง เป็นความรู้ที่

เกี่ยวกับการรวมตัวกันของกลุ่ม เพื่อปฏิบัติงานอย่างใดอย่างหน่ึงให้บรรลุเป้าหมาย ซ่ึงการปฏิบัติงาน
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จะเป็นจะเป็นไปในทิศทางใดน้ัน ขึ้นอยู่กับพลังผลักดันที่เกิดขึ้นกับองค์ประกอบ และปฏิสัมพันธ์กับ
องค์ประกอบต่างๆ ของกลุ่มผู้น ากลุ่ม แบบแผนการสื่อสารและการใช้อ านาจของกลุ่ม  ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่มและปัญหาต่างๆของกลุ่ม และหมายถึง กระบวนการที่สมาชิกภายในกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์กัน
อย่างอิสระ ทุกคนมีบทบาทหน้าที่ท ากิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเน่ือง กิจกรรมน้ันเป็นชุดของกิจกรรมที่
ส่งผลให้กลุ่มได้รับผลงานอันเดียวกันและจากผลที่ได้ผลงานน้ันท าให้สมาชิกได้รับความรู้ ความเข้าใจ 
เกิดทักษะคล้ายกัน และมีความรู้สึกที่ดีต่อสมาชิกภายในกลุ่มด้วย 

3.1.2 มีผู้ให้ความหมายของกระบวนการกลุ่ม (Group Process) ไว้แตกต่างกัน
ดังน้ี 

ชูชีพ โพชะตา (2550) ให้ความหมายว่ากระบวนการกลุ่ม หมายถึง การที่
บุคคลมารวมกลุ่มกันมีปฏิสัมพันธ์กันได้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ให้ก าลังใจซ่ึงกันและกัน 
และกลุ่มมีการด าเนินการให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

เอกพงษ์ ณ เชียงใหม่ (2552) ได้ให้ความหมายของกระบวนการกลุ่ม 
หมายถึง การที่บุคคลมารวมกลุ่มกัน มีปฏิสัมพันธ์กันมีวัตถุประสงค์ เป้าหมายและมีกิจกรรมร่วมกัน 
และมีการแลกเปลี่ยนความคิด ประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน ให้ก าลังใจซ่ึงกันและกัน มีความเห็นอก
เห็นใจกัน และมีความพัฒนาตนเองในด้านความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม เพื่อให้กลุ่มมีการด าเนินการ
ให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

Cartwright, & Zander, n.d. อ้างอิงใน กณิกนันต์ หยกสกุล (2551) ได้ให้
ความหมายกระบวนการกลุ่ม ไว้ดังต่อไปน้ี 

กระบวนการกลุ่ม หมายถึง อุดมการณ์ทางการเมืองแบบหน่ึงที่กลุ่มควรจัด
ให้มีและควรด าเนินการโดยอุดมการณ์ จะเป็นเร่ืองเกี่ยวกับความเป็นผู้น าในระบอบประชาธิปไตย
รวมถึงการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของสมาชิก คุณค่า และประโยชน์ที่สมาชิกและสังคมควรได้รับ 
ซ่ึงการรวมกลุ่มดังกล่าวจะมีคุณค่าต่อสมาชิก  ไม่มีการก าหนดการเป็นผู้น าผู้ตาม ทุกคนจะใช้
สติปัญญาและความสามารถที่ตนมีอยู่อย่างเต็มที่ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนและสังคม 

กระบวนการกลุ่ม หมายถึง ชุดเทคนิค เช่น การเล่นบทบาทสมมติ (Role 
Playing) การสังเกต การส่งผลย้อนกลับของกระบวนการกลุ่ม (Feed Back of Group Process) 
และการตัดสินใจของกลุ่ม (Group Decision) เทคนิคเหล่าน้ีได้ถูกน ามาใช้กันอย่างกว้างขวางเพื่อ
น ามาใช้ในการอบรม และใช้ในการปรับปรุงทักษะต่างๆของบุคคล 

กระบวนการกลุ่ม หมายถึง แหล่งที่ใช้เสาะแสวงหา เพื่อให้ได้มาซ่ึงความรู้
เกี่ยวกับธรรมชาติของหลุ่ม และความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกและระหว่างกลุ่มต่างๆ 

กณิกนันต์ หยกสกุล (2551) ให้ความหมายว่า กระบวนการกลุ่มคือ การที่
บุคคลมารวมกันเพื่อศึกษาประสบการณ์ของกลุ่ม ศึกษาพฤติกรรมการเป็นผู้น าผู้ตาม ความคิดฝึก
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ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ช่วยให้เกิดพัฒนาการในด้านทัศนคติ ค่านิยม และพฤติกรรม โดยผู้ศึกษา
จะต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในประสบการณ์การเรียนรู้ที่จัดขึ้น 

จากความหมายที่กล่าวมา กระบวนการกลุ่ม หมายถึงกระบวนการที่ ช่วยให้
บุคคลได้มีการร่วมกันแก้ปัญหาโดยกิจกรรมกลุ่ม ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลเกิดการพัฒนา ในด้านทัศนคติ 
ค่านิยม พฤติกรรม และความสัมพันธ์ของคนในกลุ่มจะเป็นประโยชน์ต่อการอยู่ร่วมกันและการท างาน
ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.1.3 องค์ประกอบของกลุ่มที่จ าเป็นต่อการด าเนินงานกลุ่ม 
ทิศนา แขมมณี (2545) ได้แบ่งองค์ประกอบของกลุ่มที่จ าเป็นต่อการ

ด าเนินงานกลุ่ม และสามารถน าไปจัดกิจกรรมการเรียนรู้ สรุปได้ดังน้ี 
1) ผู้น า คือ ผู้ที่ท าหน้าที่เป็นผู้น ากลุ่ม ให้สามารถท างานให้บรรลุเป้าหมาย

หรือความต้องการของกลุ่มได้ การท างานร่วมกันจะด าเนินไปได้ผลมากน้อยเพียงใด ส่วนหน่ึงจะขึ้นอยู่
กับความสามารถของผู้น า หากกลุ่มใดมีผู้น าที่ดี  กลุ่มน้ันย่อมมีโอกาสที่จะประสบความส าเร็จมาก 
ทั้งน้ีเพราะผู้น าที่ดีย่อมสามารถช่วยให้กลุ่มเกิดกระบวนการที่ดี โดยแสดงบทบาทหน้าที่ที่จ าเป็นต่อ
กลุ่มได้อย่างเหมาะสม บทบาทหน้าที่ของผู้น ากลุ่มที่จะ ช่วยให้เกิดกระบวนการท างานที่มี
ประสิทธิภาพที่ส าคัญมีดังน้ี 

1.1) บทบาทเกี่ยวกับการท างาน คือ การท าความเข้าใจในจุดมุ่งหมาย
ของการท างานและช่วยให้ผู้ ร่วมงานเข้าใจตรงกัน วางแผนงานและขั้นตอนการท างาน ร่วมกับ
ผู้ร่วมงาน แบ่งงานและมอบหมายงานอย่างเหมาะสม ริเริ่มความคิดใหม่ๆให้กับกลุ่ม รวมทั้งกระตุ้น
กลุ่มให้ริเร่ิมความคิดใหม่ๆ แสวงหาข้อมูลและความคิดเห็นหรือใช้ข้อมูลและความคิดเห็นที่ เป็น
ประโยชน์ของการท างาน ช่วยให้กลุ่มมีความเข้าใจตรงกันในข้อมูลหรือประเด็นต่างๆที่จ าเป็นต่อการ
บรรลุผลส าเร็จของงาน ช่วยประสานความคิดและข้อมูลของผู้ร่วมงานให้เกิดประโยชน์ต่อการบรรลุ
เป้าหมายของงาน ช่วยขจัดปัญหาต่างๆที่เป็นอุปสรรคต่อการท างานให้บรรลุเป้าหมาย ติดตามงาน 
ประเมินผลงาน และสรุปผลงานเป็นระยะๆ และแจ้งให้ผู้ร่วมงานรับทราบควบคุมมาตรฐานผลงาน
ของกลุ่ม ประเมินผลงานเมื่องานส าเร็จและปรับปรุงงาน 

1.2) บทบาทเกี่ยวกับการรวมกลุ่ม คือ จัดระเบียบและควบคุมระเบียบ
ของกลุ่มเพื่อช่วยให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างเรียบร้อย ดูแลเอาใจใส่สมาชิกกลุ่มให้มีโอกาสแสดง
ความคิดเห็นหรือแสดงความสามารถอย่างทั่วถึง เพื่อช่วยให้ทุกคนมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มี
ประโยชน์ต่อกลุ่ม ท าให้รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มและต้องการท างานให้กลุ่ ม รับฟังและ
พิจารณาความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มอย่างทั่วถึงกัน ท าให้สมาชิกผู้ร่วมงานเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ 
พอใจและต้องการที่จะช่วยกลุ่มมากขึ้น ช่วยท าความกระจ่างให้กับกลุ่มในเร่ืองการสื่อความหมาย 
เพื่อป้องกันไม่ให้สมาชิกเกิดความขุ่นข้องหมองใจกันและแตกแยกกัน ได้สร้างบรรยากาศที่อบอุ่นและ
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เป็นมิตรให้เกิดขึ้นในกลุ่ม ช่วยให้สมาชิกภายในกลุ่มไม่เกิดความรู้สึกแตกแยกหรือแบ่งแยกตัวเอง
ออกไปจากกลุ่ม ขจัดหรือลดความขัดแย้งต่างๆในกลุ่ม ที่เป็นสาเหตุท าให้กลุ่มแตกแยก อันเป็นผลท า
ให้กลุ่มไม่สามารถรวมตัวกันจนงานบรรลุผลส าเร็จได้ 

2) สมาชิกกลุ่ม สมาชิกที่ดีจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่
ของตนและเอ้ืออ านวยให้การท างานเป็นกลุ่มบรรลุผลส าเร็จ โดยสมาชิกกลุ่มจ าเป็นต้องช่วยเหลือ
กลุ่มใน 2 บทบาท คือ 

2.1) บทบาทเกี่ยวกับการท างาน สมาชิกกลุ่มควรช่วยเหลือกลุ่มโดยการ
ท าหน้าที่ต่างๆ คือ เสนอความคิดหรือวิธีการใหม่ๆ ในการพิจารณาปัญหาของกลุ่ม เพื่อให้กลุ่ม
บรรลุผลตามที่ ต้องการ ถามค าถามเพื่อให้เกิดความกระจ่างหรือเพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะข้อมูล 
ข้อเท็จจริงต่างๆมาใช้ในการแก้ปัญหาของกลุ่ม ให้ข้อมูลข้อเท็จจริง หรือข้อสรุปต่างๆซ่ึงเป็นประโยชน์
ต่างๆในการพิจารณาปัญหา ช้ีแจงให้รายละเอียดต่างๆโดยการให้ตัวอย่างหรือให้ความหมายหรือท า
ความเข้าใจกับความคิดหรือข้อเสนอแนะต่างๆ 

2.2) บทบาทเกี่ยวกับการรวมกลุ่ม สมาชิกกลุ่มควรช่วยเหลือกลุ่มโดย
การท าหน้าที่ต่างๆ คือ สนับสนุนกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะและความ
คิดเห็นต่างๆควบคุมการสนทนาให้เป็นไปด้วยดีไม่ให้ออกนอกทาง พยายามควบคุมกลุ่มให้ด าเนินงาน
ไปสู่เป้าหมาย หาแนวทางแก้ปัญหาเมื่อสมาชิกเกิดความเห็นขัดแย้งกัน สังเกตกระบวนการของกลุ่ม
และบอกกลุ่มให้ทราบเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการท างานร่วมกัน 

3) กระบวนการท างาน คือ วิธีทีกลุ่มใช้ในการท างาน ผลงานของกลุ่มจะ
ออกมาแบบใดขึ้นอยู่กับวิธีการ ขั้นตอนที่กลุ่มใช้ในการท างาน (ทิศนา แขมมณี, 2545) 

บทบาทเหล่าน้ี เป็นบทบาทส าคัญในกระบวนการท างานโดยใช้กระบวนการ
กลุ่ม ซ่ึงจะบรรลุตามวัตถุประสงค์หรือไม่น้ันขึ้นอยู่กับความเอาใจใส่ และความพยายามในการปฏิบัติ
หน้าที่ของสมาชิกในกลุ่ม หากมีความต้ังใจ และพยายามปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทแล้วย่อมส่งผลให้
ประสบความส าเร็จในการท างานได้ต่อไป 

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
ความสูงอายุเป็นกระบวนการสากลที่เร่ิมต้ังแต่เกิด ความสูงอายุใช้อายุ 60 ปี วัยสูงอายุ

ตอนต้นคืออายุ 60-69 ปี วัยสูงอายุตอนกลาง 70-79 ปี และวัยสูงอายุตอนปลาย 80 ปีหรือมากกว่า
เรียกว่าพลเมืองอาวุโส มีการวิจัยในต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับเกี่ยวกับความชรา ความสูงอา ยุมี
ประวัติศาสตร์มุ่งเน้นไปที่ชายผิวขาว ประชากรผู้สูงอายุแสดงให้เห็นถึงความหลากหลายในสังคมของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ความแตกต่างในการแข่งขัน เช้ือชาติ, วัฒนธรรม, เพศ, รสนิยมทางเพศและอัต
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ลักษณ์ทางเพศ , ชนช้ันทางสังคม , และแม้แต่สถานที่ ต้ังของชุมชนในชนบทหรือในเมืองส ร้า ง
สถานการณ์ที่ไม่เหมือนใครส าหรับกลุ่มที่แตกต่างกันเหล่าน้ีตามอายุ (Marin, & Codina, 2007) 

โครงสร้างประชากรและสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และ
สาธารณสุขท าให้ประชากรมีอายุขัยยืนยาวขึ้น จ านวนผู้สูงอายุจึงมีมากขึ้น จ านวนของประชากรรวม
และประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นจากในปี พ.ศ. 2503 จนถึงปัจจุบันและมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นในอนาคต 
ผู้สูงอายุจ านวนมากต้องเผชิญกับปัญหาในการด ารงชีวิตในด้านต่างๆหลายประการ ต้ังแต่ปัญหา
สุขภาพที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงในระดับน้อย ถึงระดับมากที่สุด ท าให้เกิดความเจ็บป่วยเร้ือรังหรือทุพพล
ภาพ ซ่ึงส่วนใหญ่ล้วนมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และวิถีการด ารงชีวิตที่ไม่เหมาะสม 
มีปัญหาทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ประเพณีวัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมซ่ึงไม่เอ้ือต่อการ
ด ารงชีวิต เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม ท าให้ผู้สูงอายุตกอยู่ใน
ภาวะความยากจน รวมทั้งมีแนวโน้มที่ต้องอยู่ตามล าพังและพึ่งพาตนเองมากขึ้น จากการส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทยพ.ศ 2550 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประเมินตนเองว่ามี
ภาวะสุขภาพในระดับดี แม้ส่วนมากจะมีโรคเรื้อรังโดยผู้สูงอายุ ร้อยละ 43 ประเมินตนเองว่ามีสุขภาพ
ดี รองลงมา ร้อยละ 28.9 มีสุขภาพปานกลาง ส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 26.5 
ประเมินตนเองว่ามีสุขภาพดีน้อยสุด ผู้สูงอายุมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีโรคเร้ือรังมากกว่า 1 โรค แนวโน้ม
การเกิดโรคเร้ือรังสามอันดับแรก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อและโรคระบบ
กล้ามเน้ือ โรคอัมพาต (ธนัช กนกเทศ, 2559; วีรศักด์ิ เมืองไพศาล, 2559)   

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) ความดันโลหิตสูง หมายถึง แรงดันของกระแส
เลือดที่กระทบต่อผนังหลอดเลือดซ่ึงเกิดจากการสูบฉีดของหัวใจซ่ึงสามารถวัดโดยการใช้เคร่ืองวัด
ความดัน (Sphygmomanometer) มีค่าที่วัดได้ 2 ค่า คือ 1) ค่าความดันโลหิตค่าบน หรือความดัน
ซีสโตลิค (Systolic blood pressure) หมายถึง แรงดันเลือดขณะที่หัวใจบีบตัว ซ่ึงอาจสูงขึ้นตามอายุ 
2) ความดันโลหิตค่าล่าง หรือความดันไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) หมายถึง แรงดัน
เลือดขณะที่หัวใจคลายตัว (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2544) 

ผู้ที่มีความดันซีสโตลิค (ตัวบน) ต้ังแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และความดันไดแอสโตลิค 
(ตัวล่าง) ต้ังแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ในผู้สูงอายุอาจมีแต่ความดันซีสโตลิค (ตัวบน) สูงโดยที่
ความดันไดแอสโตลิค (ตัวล่าง) ไม่สูง ก็ถือว่าเป็นความดันโลหิตสูงเช่นกัน ส าหรับในปัจจุบัน เกณฑ์ใน
การรักษาความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ คือ 150 มิลลิเมตรปรอท (ตัวบน) และ 90 มิลลิเมตรปรอท 
(ตัวล่าง) โดยเฉพาะในผู้ที่อายุมากกว่า 80 ป ีผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง พบประมาณร้อยละ 50 ของ
ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป และพบร้อยละ 25 ของวัยกลางคน  

สาเหตุ ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงของโรคความดันโลหิตสูง แต่พบในผู้ที่มีประวัติ
ครอบครัว พ่อ แม่ หรือพี่น้องสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ในปัจจุบัน ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
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ความดันโลหิตสูง ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงด้านการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น การทานอาหารมากเกินไปและ
อาหารเค็มจัด ซ่ึงพบว่า ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงกินอาหารเค็มเกินเกณฑ์ถึง 3 ใน 4 คน มีน้ าหนักตัวเกิน 
ขาดการออกก าลังกาย ด่ืมเหล้าและสูบบุหร่ีจัดรวมถึงภาวะจิตใจและอารมณ์เครียด 

1. อาการ ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงอาจไม่มีอาการอะไรเลย จึงท าให้ผู้ป่วยเข้าใจผิดว่า 
ตนเองไม่น่าจะมีความดันโลหิตสูง บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ  มึนงง ตาพร่า เหน่ือย
ง่าย หรือนอนไม่หลับ (วีรศักด์ิ เมืองไพศาล, 2559)  

2. อันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูง (มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท) 
ท าให้หัวใจและหลอดเลือดต้องท างานหนักขึ้นมีผลกระทบต่ออวัยวะอ่ืน ดังน้ี 

2.1  สมอง หลอดเลือดน าเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ ท าให้เน้ือสมองบางส่วนตาย 
ท าให้เป็นอัมพาตหรือเส้นเลือดสมองแตก หรือมีเลือดออกในสมอง ท าให้เป็นอัมพาตหรือเสียชีวิตได้
ทันที   หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ เกิดการตีบหรืออุดตัน ท าให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง กล้ามเน้ือ
หัวใจตาย และภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันได้ 

2.2  ไต หลอดเลือดที่เลี้ยงไตตีบตัน การท างานของไตเสื่อมลง และเกิดไตวายได้ 
2.3  ตา หลอดเลือดที่จอประสาทตาเสื่อม 
สรุปได้ว่า โรคความดันโลหิตสูงเกิดจากแรงดันของกระแสเลือดไปกระทบกับหลอดเลือด 

เกิดจากการสูบฉีดเลือดของหัวใจ สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากการใช้ชีวิตประจ า วัน  
การรับประทานอาหารมากเกินไปและการรับประทานอาหารเค็มจัด การมีน้ าหนักตัวเกิน ขาด 
การออกก าลังกาย การด่ืมเหล้า สูบบุหี่ สภาวะจิตใจและอารมณ์ความเครียด55 

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) 
ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน มีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของนักจิตวิทยา  

ชาวแคนาดาช่ือ Albert Bandula (Bandura, 1986)เช่ือว่าการเรียนรู้ของคนส่วนมากเป็นการเรียนรู้
โดยการสังเกตหรือการลอกเลียนแบบ เมื่อบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมและมีก าลังใจ
เพียงพอความคาดหวังในความสามารถ จึงเป็นสิ่ งส าคัญที่จะตัดสินใจว่าบุคคลจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าได้ (จีระศักด์ิ เจริญพันธ์, 2550; อาภาพร เผ่าวัฒนา, 2555) 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) เป็นความเช่ือในตนเองที่จะ
ด าเนินกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ บุคคลที่จะรับรู้สมรรถนะของตนเอง จะต้อง
เริ่มจากการดูแลสุขภาพของตนเอง การแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและหยุดพฤติกรรมที่
จะท าให้เกิดโรคแก่ตนเอง  
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โครงสร้างของทฤษฎี  มีส่วนประกอบที่ส าคัญดังน้ี 
1.  ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy Expectation) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจ

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองว่า เขาสามารถกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงได้ส าเร็จหรือไม่ใน
ระดับใด 

2.  ความคาดหวังเกี่ยวกับผลกรรมที่จะเกิดขึ้น (Outcome Expectation) หมายถึง การที่
บุคคลตัดสินใจว่าถ้ากระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงแล้วจะได้รับผลกรรมใดๆบุคคลจะตัดสินใจว่า
กระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงหรือไม่น้ัน ส่วนหน่ึงขึ้นอยู่กับความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนเองและอีกส่วนหน่ึงขึ้นอยู่กับผลกรรมที่จะเกิดขึ้น 

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วยแนวคิดที่ส าคัญคือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติซ่ึงความแตกต่างระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเองกับ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น มีดังน้ี 

 

 
ภาพ 1 แสดงความสัมพันธ์ที่ตา่งกันระหว่างความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองและ

ความคาดหวังเกี่ยวกับผลกรรมที่จะเกิดขึ้น 
 

ที่มา: สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2550) 

 
บุคคลจะท าพฤติกรรมใดหรือไม่ จะขึ้นอยู่กับความคาดหวังว่าเมื่อกระท าพฤติกรรมน้ันแล้ว

จะเกิดผลตามที่ตนเองต้องการหรือไม่  และมีความเช่ือว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรม
น้ันๆได้ส าเร็จหรือไม่ ถ้าหากบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองสูงจะมีความ
คาดหวังเกี่ยวกับผลกรรมที่จะเกิดขึ้นสูงเช่นเดียวกัน  บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะกระท าพฤติกรรมน้ัน
แน่นอน ในทางตรงกันข้าม  ถ้าบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองต่ า  จะมีความ
คาดหวังเกี่ยวกับผลกรรมทีจะเกิดขึ้นต่ าด้วยหรือความคาดหวังส่วนใดส่วนหน่ึงเป็นไปในทางตรงกัน
ข้าม  บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะตัดสินใจไม่กระท าพฤติกรรมน้ัน 

 
         บุคคล                             พฤติกรรม                      ผลของการกระท า (ผลลัพธ์) 
       (Person)                           (Behavior)                             (Outcome) 
 
            ความคาดหวังในความสามารถ         ความคาดหวังในผลของการกระท าที่จะเกิดขึ้น 
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1. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง มี 4 ปัจจัย 
1.1  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง  แบนดูรา 

(Bandura, 1986) กล่าวว่า  ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลพัฒนามาจากปัจจัยหลัก  
4  ปัจจัย  ดังน้ี 

1.1.1 ประสบการณ์ที่ เ ค ยป ระส บความ ส า เ ร็ จม า ก่ อน ( Performance  
Accomplishment) หมายถึง ความสามารถจากการกระท าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวัง
เกี่ยวกับความสามารถของบุคคลมากที่สุด เน่ืองจากความส าเร็จจากการกระท าน้ันเป็นประสบการณ์ที่
บุคคลได้รับโดยตรง การที่บุคคลท างานแล้วประสบความส าเร็จเร็วซ้ าๆกันหลายๆคร้ังจะท าให้บุคคลมี
ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้นแม้ว่าบางคร้ังงานน้ันจะเกิดความล้มเหลว
บ้างก็ตาม แต่ก็จะไม่มีผลมากนักเพราะบุคคลมองว่า การที่เขาประสบความล้มเหลวน้ันมาจากปัจจัย
อ่ืนๆ เช่น ความพยายามไม่พอ หรือใช้วิธีการท างานที่ไม่เหมาะสมมากกว่าที่จะบอกว่าเขาไม่มี
ความสามารถและบุคคลจะใช้ความล้มเหลวเป็นบทเรียนให้ตนใช้ความพยายามในการท างานให้มาก
ขึ้น ส่วนบุคคลที่ท างานล้มเหลวประสบความล้มเหลวเสมอๆ จะส่งผลให้บุคคลประเมินความคาดหวัง
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองต่ าลง 

1.1.2 การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious Experience) โดยการใช้ตัว
แบบ หมายถึงการได้เห็นประสบการณ์ของผู้ อ่ืนประสบความส าเร็จความคาดหวังเกี่ ยวกับ
ความสามารถของบุคคลน้ัน จะท าให้บุคคลน้ันเกิดความชักจูงและเกิดความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง ส่วนหน่ึงได้รับอิทธิพลมาจากการได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืนประสบความส าเร็จจากการ
ท าพฤติกรรม การที่บุคคลได้เห็นผู้ อ่ืนกระท าพฤติกรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันแล้วประสบ
ความส าเร็จก็จะท าให้บุคคลรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นได้ หากแต่ว่าบุคคลจะต้องมี
ความสามารถในการกระท ากิจกรรมน้ันได้อยู่ก่อนแล้วเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ อ่ืนบุคคลจะบอกกับ
ตนเองได้ว่า ถ้าผู้อ่ืนสามารถท างานแล้วประสบความส าเร็จได้  เขาจะต้องท างานน้ันได้เช่นเดียวกัน  
ถ้ามีความต้ังใจและมีความพยายาม ซ่ึงตัวแบบในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมี 2 แบบ ดังน้ี 

1) ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (Life Model) คือตัวแบบที่บุคคลสามารถสังเกต
และปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรง ลักษณะของตัวแบบจะมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกต จะท าให้ผู้สังเกต
มั่นใจว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงน้ันมีความเหมาะสมและบุคคลน้ันสามารถที่จะท าตามแบบได้ 

2) ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Model) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่าน
สื่อต่างๆเช่น วิทยุ โทรทัศน์ วีดีทัศน์ สถานการณ์จ าลอง เป็นต้น 

ในช่วงเวลาที่ต่างกันของชีวิต บุคคลจะต้องการความสามารถในการท างาน
ให้ส าเร็จที่ต่างกัน วิธีการพัฒนาความสามารถก็จะแตกต่างกันไปตามช่วงอายุ ความสามารถในเร่ือง
ต่างๆในการด ารงชีวิตของบุคคล จะเพิ่มขึ้นตามประสบการณ์ที่ได้รับ ซ่ึงประสบการณ์เหล่าน้ี เกิดจาก
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การเรียนรู้โดยการสังเกตจากตัวแบบต่างๆที่บุคคลมีความต้ังใจจะรับรู้การเรียนรู้จากตัวแบบน้ีมี
ส่วนประกอบส าคัญ 4 กระบวนการ ได้แก่ 

1. กระบวนการต้ังใจ (attention process) บุคคลต้ังใจหรือสนใจสังเกตใน
พฤติกรรมของตัวแบบ ถ้าบุคคลน้ันไม่มีความต้ังใจและรับรู้ได้อย่างแม่นย าถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบ
แสดงออก กระบวนการต้ังใจจะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบน้ัน องค์ประกอบที่
มีผลต่อกระบวนการต้ังใจแบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบด้วยกันคือ ตัวแบบที่มีลักษณะเด่นชัดและ
สร้างให้เกิดความพึงพอใจ และตัวผู้สังเกตเองที่มีความสามารถในการรับรู้ การเห็นและการได้ยิน 

2. กระบวนการเก็บจ า (retention processes) เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ 
ผู้สังเกตสามารถเลียนแบบได้ หรือได้แสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบได้เน่ืองจากผู้สังเกตน้ันได้จด
บันทึก บุคคลจะไม่ได้รับอิทธิพลมากนักจากตัวแบบถ้าเขาไม่สามารถจดจ าได้ถึ งลักษณะของตัวแบบ 
บุคคลจะต้องแปลงข้อมูลจากตัวแบบให้เป็นรูปแบบสัญลักษณ์และจัดโครงสร้างเพื่อให้จ าได้ง่ายขึ้น  

3. กระบวนการกระท า (Production Processes) เป็นกระบวนการที่
บุคคลแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ เป็นการแปรสภาพ ภาพพจน์หรือสิ่งที่จ าไว้เป็นการถอดรหัส
เป็นถ้อยค า ในที่สุดจะแสดงออกมาทางด้านร่างกาย ถ้าบุคคลที่ไม่มีความพร้อมก็จะไม่สามารถแสดง
พฤติกรรมเลียนแบบออกมาได้ แบนดูราได้กล่าวไว้ว่า การเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบจะ
ไม่ใช่เป็นพฤติกรรมที่ลอกเลียนแบบอย่างตรงไปตรงมา การเรียนรู้โดยการสังเกตประกอบด้วย
กระบวนการทางพุทธิปัญญา และความพร้อมทางด้านร่างกายของผู้เรียน 

4. กระบวนการจูงใจ (Motivation Processes) แรงจูงใจของผู้ เ รียนที่
แสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบที่บุคคลสังเกต เน่ืองจากบุคคลได้มีความคาดหวังว่า การเลียนแบบจะ
น าประโยชน์มาใช้เช่น การได้รับแรงเสริมหรือก าลัง หรืออาจน าประโยชน์บางสิ่งบางอย่างมาให้ รวม
ไปถึงการคิดว่าแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบจะท าให้ตนสามารถหลีกเลี่ยงกับปัญหาได้ 

1.1.3 การชักจูงหรือการช้ีแนะด้วยการพูด ( Verbs Persuasion)  เป็นการชักจูง
ค าพูดของผู้อ่ืนเป็นการเพิ่มก าลังใจในความสามารถของตนเอง การที่ผู้อ่ืนใช้ความพยายามในการพูด
กับบุคคลเพื่อให้เขาเช่ือว่าเขามีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงให้ประสบ
ความส าเร็จได้ การได้รับการเกลี้ยกล่อมจากผู้อ่ืนจะมีส่วนช่วยให้บุคคลมีก าลังใจ มีความเช่ือมั่นใน
การกระท าพฤติกรรมต่างๆมากย่ิงขึ้นซ่ึงจะท าให้บุคคลเกิดความพยายามกระท าพฤติกรรมต่างๆได้
ส าเร็จ มีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น แต่ทั้งน้ีจะต้องขึ้นอยู่กับบุคคลที่พูด
เกลี้ยกล่อมให้ความเช่ือถือ  ไว้วางใจและมีความส าคัญต่อตัวเขา เช่น พ่อ แม่ ครู เพื่อน 

1.1.4 การกระ ตุ้นทางด้านอารมณ์  (Emotional Arousal) มีผลต่อการรับ รู้
ความสามารถของตนเอง การที่ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลจะสูงหรือต่ า ส่วนหน่ึง
ขึ้นอยู่กับสภาวะทางสรีรวิทยาของเขาเอง เช่น ในสภาวะที่ร่างกายเกิดความต่ืนตัว เช่น ความเครียด 
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ความวิตกกังวล ต่ืนเต้น มีอาการอ่อนเพลียเมื่อยล้า หรือเมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่ถูกดุ ว่ากล่าวตักเตือน 
หรือในสภาวะที่ร่างกายถูกกระตุ้นมากๆ มักจะท าให้บุคคลกระท าพฤติกรรมได้ไม่ดีเท่าที่ควร ซ่ึงจะท า
ให้บุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถตนเองต่ า เป็นการใช้สภาวะทางร่างกาย และอารมณ์
เพื่อตัดสินความสามารถบุคคลที่มีความเครียดต่ืนเต้น วิตกกังวล ความส าคัญของการกระตุ้นทาง
อารมณ์ไม่ได้อยู่ที่ว่าสภาวะร่างกายและจิตใจจะมีความเข้มแข็งเท่าไร แต่อยู่ที่ว่าเขาจะรับรู้และแปล
ความหมายอย่างไร บุคคลที่มีความรู้สึกในความสามารถของตนเองสูง สภาวะที่มีความรู้สึกสูงน้ันจะ
สามารถปลุกเร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยส่งเสริมพลังในการแสดงพฤติกรรม แต่บุคคลที่สงสัย
ตนเอง จะวัดความสามารถได้ด้วยสภาวะทางสรีระวิทยา และอารมณ์เป็นตัวช้ีวัดโดยเฉพาะอย่างย่ิง
ต่อสภาวะสุขภาพและกิจกรรมที่ใช้สรีระทางร่างกายเป็นตัวแสดงพฤติกรรม ดังน้ันเพื่อให้บุคคลเกิด
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ต่อการมีพฤติกรรมที่ต้องการ ควรให้ความคาดหวังกับความ
คงที่ของสภาวะทางกายและทางอารมณ์ด้วยเสมอ  

โดยสรุปการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นแนวคิดที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โดยที่บุคคลจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้ 
ต้องได้รับการเรียนรู้เพื่อให้เกิดความเช่ือมั่นกับความสามารถของตนเอง วิธีในการพัฒนาได้มาจาก
ประสบการณ์ที่เกิดจากความประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จมาก่อน การใช้ตัวแบบโดยการที่
บุคคลได้สังเกตและได้จดจ าในพฤติกรรมน้ันแล้วแสดงพฤติกรรมเลียนแบบออกมา การใช้ค าพูดชักจูง
โดยบุคคลที่พูดมีความน่าเช่ือถือท าให้บุคคลน้ันสามารถรับรู้ความสามารถของตนเอง และการกระตุ้น
ทางอารมณ์ บุคคลที่มีอารมณ์ทางบวก เช่นความพึงพอใจ ก็จะส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองได้ ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อก่อให้เกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถ
ที่จะปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองได้เหมือนอย่างผู้ที่สามารถท าได้ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
สุพรรณี โตสัมฤทธิ์, นงนุช โอบะ, และทิพยวรรณ กิตติพร (2550) ได้ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลจากศูนย์สุขภาพชุมชน ต าบลบางระก า 
จังหวัดพิษณุโลก โดยการจัดกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมประกอบด้วย การส่งเสริมการกระท าที่ประสบ
ความส าเร็จด้วยตนเอง โดยฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหารที่ เหมาะสมร่วมกับการตรวจระดับ
น้ าตาลในปัสสาวะ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี การพูด
ให้ความรู้ รวมทั้งการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม ผลการวิจัย
พบว่า ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
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ตนด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการทดลองด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  

เนาวรัตน์ นวกุลพันธ์ (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม
สุขภาพและการควบคุมโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ คือ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงเป็นโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การออกก าลังกาย 
การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด และแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มเสี่ยง ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สุนันทา ศรีศิริ (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง สุ่มผู้สูงอายุเข้ากลุ่มทดลองโดยวิธี
อย่างง่ายแบบไม่เรียกคืน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจ านวน 5 คร้ัง 
ได้แก่ กิจกรรมการได้รับความรู้และประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง การวิเคราะห์และเลือกเมนูอาหารประจ าวัน ค้นหาบุคคลต้นแบบในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การให้ความรู้เกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง
และการใช้ยาตามที่แพทย์สั่ง การจัดการเกี่ยวกับความเครียดต่างๆและกิจกรรมออกก าลังกายที่ถูกวิธี 
ผลการวิจัย พบว่า การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถจนเองเพิ่มขึ้น ใน
ด้านการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ด้านการก ากับพฤติกรรมของตนเอง              

ตระการกุล ฉัตรวงศ์วิวัฒน์ (2556) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความจ าต่อ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในผู้สูงอายุ ได้ศึกษาในผู้สูงอายุศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟู
สภาพผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างไม่มีประวัติใช้ยาที่มีฤทธิ์ต่อระบบประสาท  เช่น ยาคลายเครียด มี
ความสามารถในการอ่านและเขียนด้วยภาษาไทยได้ เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 
โปรแกรมการส่งเสริมความจ าของเวสต์แบคเวลล์และดากค์-ฟรอยแมน สื่อน าเสนอภาพน่ิง เอกสาร
ประกอบการสอนจัดกิจกรรมทั้งหมด 7 สัปดาห์ แผนการสอนผู้สูงอายุ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด มีอาชีพค้าขายมากที่สุดส่วนกลุ่ม
ควบคุมเป็นข้าราชการบ านาญมากที่สุด กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนสมรรถนะแห่งตน
ด้านความจ าหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองแต่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า
ก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของล าดับที่ของคะแนนสมรรถนะแห่งตน
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ด้านความจ าสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ค่าเฉลี่ยของคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อยของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

วิยะการ แสงหัวช้าง (2556) ได้ท าการศึกษาผลของการให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
และการติดตามทางโทรศัพท์ ต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยเรื้อรังการให้ความ รู้และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ โดย
ใช้กระบวนการกลุ่มและการ ติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับความรู้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกับการ
ติดตามทางโทรศัพท์มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และ การปฏิบัติตน เพิ่มสูงขึ้น การเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ 

วรารัตน์ ทิพย์รัตน์ (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต่ าและระดับความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา และการสนับสนุนทาง
สังคมของ House (1981) โดยจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่มย่อย 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12-13 คนกิจกรรม
ประกอบด้วย การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นรายกลุ่มๆย่อย แจกคู่มือและ
แบบบันทึกการให้การสนับสนุนทางสังคมและฝึกปฏิบัติการเลือกอาหารเกลือต่ าจัดเป็นสถานการณ์
จ าลอง การอ่านฉลากรายการอาหารโดยสมาชิกในครอบครัวฝึกเป็นผู้ให้การสนับสนุน การโทรศัพท์
ติดตามกระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจและให้ค าแนะน าตามสภาพปัญหาที่พบ การเรียนรู้จากตัวแบบที่เป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมที่ดีในการลดบริโภคอาหารเกลือจนประสบความส าเร็จ 
เล่าถ่ายทอดประสบการณ์ให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และการติดตามเย่ียมบ้าน ผลการศึกษา พบว่า หลัง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเกลือต่ า ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกของผู้สูงอายุความดัน
โลหิตสูงดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ตระการกุล ฉัตรวงศ์วิวัฒน์ (2556) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความจ าต่อ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในผู้สูงอายุ ได้ศึกษาในผู้สูงอายุศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟู
สภาพผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างไม่มีประวัติใช้ยาที่มีฤทธิ์ ต่อระบบประสาทเช่น ยาคลายเครียด มี
ความสามารถในการอ่านและเขียนด้วยภาษาไทยได้ เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 
โปรแกรมการส่งเสริมความจ าของเวสต์แบคเวลล์และดากค์-ฟรอยแมน สื่อน าเสนอภาพน่ิง เอกสาร
ประกอบการสอนจัดกิจกรรมทั้งหมด 7 สัปดาห์ แผนการสอนผู้สูงอายุ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด มีอาชีพค้าขายมากที่สุดส่วนกลุ่ม
ควบคุมเป็นข้าราชการบ านาญมากที่สุด กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนสมรรถนะแห่งตน
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ด้านความจ าหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองแต่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า
ก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของล าดับที่ของคะแนนสมรรถนะแห่งตน
ด้านความจ าสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ค่าเฉลี่ยของคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า 3 หมวดย่อยของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

สุพิณญา คงเจริญ, ชดช้อย วัฒนะ, และธีรนุช ห้านิรัติศัย (2556) ได้ท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการก ากับตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตต่อพฤติกรรมการก ากับตนเอง ระดับความดัน
โลหิตและภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดย
ใช้แนวคิดของเคนเฟอร์ซ่ึงประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มย่อย การ
ส่งเสริมพฤติกรรมการก ากับตนเองและการก ากับตนเองโดยการหัดฝึกทักษะโดยการเข้าร่วมอภิปราย
กลุ่มย่อยในการควบคุมป้องกันโรค มีการติดตามเย่ียมบ้านโดยกระตุ้นพฤติกรรมการก ากับตนเองและ
มรการโทรติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ผลจากการศึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการก ากับตนเองสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโครงการและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

จีรณัฐ มานะดี, และจุฬาพรณ์ โสตะ (2557) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับกระบวนการกลุ่มในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายด้วยการร าเซ้ิงในผู้สูงอายุ โดยจัดกิจกรรมการเข้าจังหวะที่น ามาประยุกต์ในการออก
ก าลังกาย และใช้กระบวนการกลุ่มในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ซ่ึงโปรแกรมสุขศึกษาประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การ
บรรยายให้ความรู้ แจกคู่มือ การอภิปรายกลุ่ม การจัดกิจกรรมกลุ่ม เสนอตัวแบบจริง สาธิตและฝึก
ปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยการร าเซ้ิง การแข็งขันการออกก าลังกายด้วยการร าเซ้ิง ผลการวิจัย 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ด้านการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการออกก าลังกาย ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของการออกก าลังกาย 
การปฏิบัติตัวในการออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

วันดี คหะวงศ์, และอารีรัตน์ คนสวน (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับความดัน
โลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ประกอบด้วยแผนการสอน สื่อวีดี
ทัศน์ ตัวอย่างโมเดลอาหารเหมือนจริง คู่มือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการควบคุมอาหารหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่า
กลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิคหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและต่ ากว่า
กลุ่มควบคุม                      
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วรารัตน์ ทิพย์รัตน์, ปรีดา สาราลักษณ์, จันทร์เพ็ญ เลิศวนวัฒนา, และสดศรี ประทุม 
(2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต่ าและระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราและการสนับสนุนทางสังคมของ House 
(1981) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จ านวน 50 คน โดยจับคู่ด้านข้อมูล 
ส่วนบุคคลและผู้ดูแล ในโปรแกรมได้สร้างเคร่ืองมือตามกรอบแนวคิดของแบนดูร่าประกอบด้วย คู่มือ
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เกลือต่ าของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง แผนการสอนเร่ืองการรับประทานอาหารเกลือต่ า
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง คู่มือการเลือกรับประทานอาหารเหลือต่ าและคู่มือบทบาท
การเป็นผู้ให้การสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต่ า ผลการศึกษา พบว่า หลัง
ได้รับโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต่ า ความดันโลหิตซิสโตลิคและความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต่ า ความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิกของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ไ ด้ รับโปรแกรมหลังการทดลองทันที ดีกว่ากลุ่มที่ ไ ด้ รับ  
การพยาบาลตามปกติและหลังสิ้นสุดการทดลองใน 4 สัปดาห์ความดันโลหิตซิสโตลิคและความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกของผู้สู งอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ไ ด้รับโปรแกรมดีกว่ากลุ่มที่ ไ ด้ รับ  
การพยาบาลตามปกติ 

สุธาสินี เรียมจันทร์, ดวงฤดี ลาศุขะ, และทศพร ค าผลศิริ (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดับครีเอติ
นินในเลือดในผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่รับการฟอกเลือดที่หน่วย
ไต ทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในด้านเพศ อายุ ระยะเวลาการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค ใช้แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูราและการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาร์ ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจาก 4 แหล่งคือ จากประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จด้วยตนเอง ชมสื่อวีดีทัศน์ตัวแบบในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคที่เหมาะสมฝึกการ
เดินออกก าลังกายโดยมีสมาชิกในครอบครัวคอยช่วยเหลือ แนะน า ให้ก าลังใจ ประเมินสภาวะร่างกาย
และอารมณ์และส่งเสริมการฝึกเทคนิคการจัดการความเครียดโดยมีสมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือ 
ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง
กว่ากลุ่มควบคุมและภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมแต่ค่าเฉลี่ยระดับครีเอตินินในเลือดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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วรวุฒิ พัฒนโภครัตนา (2558) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎร์ธานีได้ท าใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตและไขมันในเลือดไม่ได้ ด้วยการ
ประยุกต์รูปแบบกระบวนการ การยอมรับในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมและ
กระบวนการกลุ่มซ่ึงในโปรแกรมประกอบด้วยการจัดอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองโดย
การบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน์ที่เสนอตัวแบบด้านลบ ผู้เข้าร่วมได้พาญาติมาร่วมกันบรรยายด้วย 
ญาติจะเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมให้กับผู้ป่วยที่บ้าน มีการน าเสนอตัวแบบด้านบวกเป็นผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีการรักษาดี อภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การฝึกปฏิบัติในการเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสม การผ่อนคลายความเครียดด้วยการน่ังสมาธิ ผลการศึกษา พบว่า ก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ด้านต่างๆเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 

อมรวรรณ ฤทธิเรือง (2558) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ต่อระดับไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ติดต่อกัน 10 
สัปดาห์ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัย พบว่า  
ระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความคาดหวัง
ผลดี และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายแบบโนราห์ประยุกต์สูงกว่าระยะก่อน
การทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินต่ ากว่าระยะก่อนการทดลอง และต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม 

อินทิรา ไพนุพงศ์, วิภา แซ่เซ้ีย, และเนตรนภา คู่พันธวี (2558) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการความปวดร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายต่อผลลัพธ์การฟื้น
สภาพผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม กลุ่มทดลองได้รับการจัดการความปวดด้วยการประคบเย็นร่วมกับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายและการพยาบาลปกติเป็นเวลา 7 สัปดาห์ ต้ังแต่เข้ารับการ
ผ่าตัดจนกระทั้งหลังกลับบ้าน 6 สัปดาห์ ผลลัพธ์การฟื้นสภาพประเมินจากความปวด การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือต้นขา ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข้อเข่า และความสามารถในการเดิน 6 นาที การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของแบนดูร่า ได้แก่ ความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวด
ที่มีประสิทธิภาพ การโน้มน้าวหรือชักชวนด้วยค าพูด การที่เห็นตัวแบบหรือเห็นประสบการณ์ที่ส าเร็จ
ของบุคคลอ่ืน และการกระท าที่เคยประสบผลส าเร็จมาก่อน การจัดการความปวดด้วยการประคบเย็น
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ร่วมกับผู้ป่วยมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย ผลการวิจัย พบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรม พบว่า ความปวดภายใน 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด วันกลับบ้าน ต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายขณะรักษาในโรงพยาบาลไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกายหลังกลับบ้านภายใน 6 สัปดาห์สูงกว่า
กลุ่มควบคุม 

นาถติยา สุภาปุ, และยุวยงค์ จันทรวิจิตร (2559) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ก ากับตนเองด้านการออกก าลังกายต่อระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุซ่ึงในกิจกรรมประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง การ
เสริมแรงตนเอง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ในกิจกรรมประกอบด้วยการบรรยายและสาธิต มอบคู่มือ
และสมุดบันทึกการก ากับตนเองด้านการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการก ากับตนเองด้านการออกก าลังกายดีกว่ากลุ่ม
ก่อนทดลองในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 สัปดาห์และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลอง 

หน่ึงฤทัย สิงห์ทา, และพูลสุข หิงคานนท์ (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอบ้านโคก จังหวัด
อุตรดิตถ์ ได้ศึกษาในกลุ่มอายุระหว่าง 35- 59 ปี ได้ประยุกต์ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
ประกอบด้วย สมุดบันทึกพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ือง
นับก้าว เพื่อให้กลุ่มทดลองมีสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจาก
ประสบการณ์ตรงที่ได้ปฏิบัติจริง การได้เห็นตัวแบบและประสบการณ์ความส าเร็จของผู้อ่ืน และการ
กระตุ้นทางอารมณ์ การติดตามออกเย่ียมบ้านของกลุ่มทดลอง ผลการทดลอง พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองต่ ากว่า
หลังทดลองในทุกด้าน พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ระหว่างกลุ่มทดลองหลังหารทดลองโดยรวม ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก
ก าลังกายและการปรับพฤติกรรมอารมณ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ทีปภา แจ่มกระจ่าง, ณัฐสุรางค์ บุญจันทร์, และจิรวรรณ มาลา (2560) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนแลการสนับสนุนทางสังคมต่อความร่วมมือในการรับประทาน
ยาและความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 80 คน จับคู่
กลุ่มตัวอย่างให้มีความคล้ายคลึงกันในด้านคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาและความดัน
โลหิตใช้การสุ่มอย่างง่าย ระยะเวลา 9 สัปดาห์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ของแบนดูรา โดยได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจาก 4 แหล่งข้อมูล ได้แก่ การมีประสบการณ์ที่
ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง ใช้สื่อคอมพิวเตอร์ในการช่วยสอนในการให้ความรู้ มีการน าเสนอ
เน้ือหาด้วยกราฟฟิก ภาพเคลื่อนไหว แสง สี เสียง สวยงามเหมือนจริง ได้รับการฝึกทักษะและ
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ค าแนะน าในการรับประทานยา และการได้รับความรู้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในขณะท ากิจกรรม
กลุ่ม การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อ่ืนโดยเรียนรู้ผ่านวิดีทัศน์เสนอตัวแบบผู้สูงอายุ การ
ชักจูงด้วยค าพูดจากผู้วิจัยและผู้ดูแลหลัก การมีความพร้อมด้านสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ซึงจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความมั่นใจมากขึ้น และผู้ดูแลหลักมีบทบาทในการสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความเช่ือมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

วิยะการ แสงหัวช้าง, วิไลวรรณ แสงธรรม, และวืไลวรรณ วงศ์เจริญ (2560) ได้ศึกษาผล
ของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ต่อการรับรู้พลังอ านาจและพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสันซ่ึงใน
กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย การค้นพบสภาพจริงเพื่อให้ เกิดความตระหนักถึงปัญหา
ความสามารถในการมีพฤติกรรมสุภาพ การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมที่เหมาะสม การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น 

ช่ืนชม สมพล, ทัศนีย์ รวิวรกุล, และพัชราพร เกิดมงคล (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในชมรม
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร ได้น าแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคมาเป็นกรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคโดยการส่งเสริม
ให้เกิดความตระหนักต่อความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
โดยการประเมินความเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประสิทธิผลของ
ผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรค 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค การรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
การปฏิบัติพฤติกรรมสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

รุ่งโรจน์ พรมอยู่, สุภาพร แนวบุตร, และชมนาด วรรณพรศิริ (2558) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่อาศัยอยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสุขภาพต าบลห้วยพลู อ าเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี ได้
ศึกษากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 52 รายสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยโปรแกรมได้สร้างขึ้นประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและมีการบันทึกการเย่ียมบ้าน ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม 
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ยุภาพร นาคกลิ้ง, ทัศนีย์ รวิวรกุล, พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักด์ิ, และวราภรณ์ เสถียร
นพเก้า (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีความดันโลหิตมากกว่า 140/90 mmHg – 180/90 mmHg กลุ่ม
ตัวอย่าง 28 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ตนเองกิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้และจัดประสบการณ์ตรง การสาธิตและฝึกทักษะการเลือก
อาหาร การสาธิตและฝึกทักษะการออกก าลังกาย การอ๓ปรายการรับประทานยาที่ถูกต้อง ปฏิบัติการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการรับประทานยาที่ถูกต้องที่บ้าน ร่วมกับการติดตามเย่ียม
บ้าน การใช้ตัวแบบ คือผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมถูกต้องควบคุมความดันได้ ผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่ประสบความส าเร็จ การพูดจูงใจ การให้ก าลังใจ การชมเชย การกระตุ้น
เตือน การประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสรีระวิทยา ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการรับประทานยา สูง
กว่าก่อนทดลองและจ านวนสมาชิกที่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้มากกว่า
ก่อนทดลอง              

อรุณี ยศปัญญา (2561) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในอ าเภอทัพทัน จังหวัด
อุทัยธานี ในกิจกรรมประกอบด้วย การส่งเสริมการกระท าที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง โดยฝึกการ
เลือกรับประทานอาหาร การค านวณปริมาณอาหาร การออกก าลังกาย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ผู้ปฏิบัติด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม การให้ความรู้ การเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและอารมณ์
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

ปัทมา สุพรรณกุล, อาจินต์ สงทับ, สายพิณ ศิรินวล, และอัศวิน ลิ้มฤกษ์ล ารึก (2561)  
ได้ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อความรู้การจัดการเบาหวานด้วยตนเองและ
ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสุโขทัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซ่ึงประกอบด้วย 5 ระยะด าเนินการ ได้แก่ 1) ระยะก่อนช่ังใจไ ด้จัด
กิจกรรมการให้ความรู้การจัดการเบาหวานด้วยตนเองและสมุนไพรพื้นบ้านกับการลดระดับน้ าตาลใน
เลือด แบ่งกลุ่มแข่งขันการปรุงอาหารจากสมุนไพรพื้นบ้าน 2) ระยะช่ังใจได้จัดกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงผ่านการเล่าเรื่อง 3) ระยะ
เตรียมพร้อมปฏิบัติ ได้แก่ การก าหนดเป้าหมายชีวิต การระดมสมองบจัดท าคู่มือบันทึกพฤติกรรม
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ส าหรับกลุ่มเสี่ยง 4) ระยะปฏิบัติ การท าสัญญาใจร่วมกันว่าจะปฏิบัติพฤติกรรม 5.ระยะติดตามผล 
การติดตามพฤติกรรมและค่าระดับน้ าตาลในเลือด 

สุนิสา ค้าขึ้น, นารีรัตน์ จิตรมนตรี, วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, และดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ 
(2561) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนประกอบด้ วยสื่อวิดิทัศน์ให้
ความรู้และการน าเสนอตัวแบบผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คู่มือการดูแลตนเองและแบบันทึกการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แผนการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ และแบบวัดการรับรู้ความเหน่ือยใน
การออกก าลังกาย ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบ
ปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายด้านเพิ่มขึ้น 3 ด้าน ได้แก่
การส่งเสริมสุขภาพ การผ่อนคลาย การบริหารการหายใจและออกก าลังกาย          

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ผ่านมาดังกล่าว จะเห็นได้ว่ามีผู้น าทฤษฎีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในด้านกิจกรรมกระบวนการ
กลุ่ม การออกเย่ียมบ้าน การยกตัวอย่างอาหาร การได้เห็นบุคคลต้นแบบด้านบวก การพูดคุยให้
ก าลังใจ กระตุ้นให้กลุ่มผู้สูงอายุแสดงความรู้สึก หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ในการดูแลตนเองมีทั้ง
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังและกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสูง การลดน้ าหนักตัว พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรค พฤติกรรมในการจัดการความเครียด พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการลด
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และลดการสูบบุหร่ี และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและจากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้ศึกษาทั้งผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วยโรคเร่ือรัง กลุ่มเสี่ยง มีพฤติกรรมที่ดีขึ้นใน
การป้องกันโรค แต่ส่วนมากท าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงถือว่าเป็นการป้องกันในระดับตติยภูมิ คือ
การลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และในกลุ่มเครือญาติของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงวิจัยฉบับน้ีท าเพื่อให้กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใช้โปรแกรมที่
ประยุกต์มาจากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน่ืองจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยที่พบในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพื้นที่ที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมาได้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองซ่ึงเป็นแนวคิดพื้นฐานของ

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ของแบนดูรา (Bandura, 1977) การที่บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพได้น้ันต้องมีการก าหนดซ่ึงกันและกัน ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล สิ่งแวดล้อมและ
ปัจจัยด้านพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Bandura, 1986) เป็นสิ่งส าคัญที่มีอิทธิพลต่อ
การเร่ิมต้นและการคงอยู่ของพฤติกรรม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมของผู้สูงอายุโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เมื่อผู้ป่วยมีความเช่ือว่าตนเองมีสมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมได้ด้วยตนเอง ร่วมกับมี
ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นเมื่อผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ จะช่วยให้
เกิดมีแรงเสริมให้กระท าพฤติกรรมจนประสบความส าเร็จ 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสร้างขึ้น
จากปัจจัยหลัก 4 ประการ คือ ประสบการณ์จากการกระท าที่ประสบความส าเร็จ การได้เห็น
แบบอย่างจากบุคคลอ่ืน การสื่อสารโดยชักจูงใจ สภาวะทางอารมณ์ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยน แปลง
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การควบคุมน้ าหนักตัว 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ และ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
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ตวัแปรตน้ (Independent Variable)                      ตัวแปรตาม (Dependent Variable ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคดิการวจิัย 

 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง การจัดกิจกรรมกลุ่ม 4 คร้ัง ส่งจดหมาย

กระตุ้นเตือนและการออกเย่ียมบ้าน 

1. ประสบการจากการกระท าที่ส าเร็จมาแล้ว (Mastery 

experience) ให้ความรู้ และจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ให้มี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติ อภิปลายกลุ่มแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หา

ปัญหาร่วมกัน 

2. กิจกรรมการใช้ตัวแบบ (Modeling) เสนอตัวแบบที่เป็น

บุคคลทีประสบผลส าเร็จในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง มาถ่ายทอดประสบการณ์ สาธิต

วิธีการปฏิบัติตน การเลือกอาหาร 

3. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) การเสริมแรง

โดยการชมเชย ให้รางวัล การสนับสนุนและให้ก าลังใจ ให้

กลุ่มตัวอย่างเล่าประสบการณ์ตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและกล่าวชมเชยโดยผู้วิจัย 

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) ฝึกผ่อน

คลาย ฟังเพลงที่เหมาะกับผู้สูงอายุ ท าสมาธิ เปิดโอกาสได้

พูดระบายความรู้สึก และการเย่ียมบ้ าน 2 คร้ังติดตาม

กระตุ้นเตือนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

- การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการป้องกันโรคหล อด

เลือดสมอง 

- พฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง 



บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่ง
ตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอคลองขลุง 
จังหวัดก าแพงเพชร โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยดังน้ี 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) กลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) 
ท าการวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest- posttest design) โดยกลุ่มทดลองจะ
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตามที่ผู้วิจัยก าหนด 
ส่วนกลุ่มควบคุมจะให้ความรู้ตามปกติทั่วไป ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยทั้งหมด 12 สัปดาห์
และระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 16 โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองและระยะ
ติดตามทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามแผนการวิจัยดังต่อไปน้ี 

 
O1                                                                       O3                       O5 
สัปดาห์ที่1    สัปดาห์ที่2    สัปดาห์ที่3    สัปดาห์ที่4   สัปดาห์ที่5   สัปดาห์ที่6   สัปดาห์ที่7 

กลุ่มทดลอง                                         X 

         สัปดาห์ที่ 0           2          4         6           8         10           12                  16 

                       X1      X2        X3        X4        X5       X6          X7                        

กลุ่มควบคมุ  O2                                                                       O4                    O6 

       สัปดาห์ที่ 

                    0                                                                        12                  16               

ภาพ 3 แสดงรูปแบบการวจิยั 
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O1 O2 หมายถึง การประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

O3 O4 หมายถึง การประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

O5 O6 หมายถึง การประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 16 ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

X  หมายถึง โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือด 
สมองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
X1 หมายถึง ด า เ นินกิจกรรมในสัปดาห์ที่  1 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ กระบวนการใช้ค าพูดชักจูง การกระตุ้นทางอารมณ์ การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การส่งเสริมประสบการณ์
ของความส าเร็จ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การฝึกประกอบอาหารไขมันต่ า และท าให้
เกิดความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถท าได้ส าเร็จ และการกระตุ้นทางอารมณ์เพื่อให้ตระหนักถึง
ความส าคัญ 

X2 หมายถึง ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 ในโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด าเนินกิจกรรมด้วยสร้างสัมพันธภาพให้กลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติ ดต่อ
เรื้อรังเกิดความเป็นกันเองมีความคุ้นเคยกับผู้จัดกิจกรรมและผู้ร่วมโปรแกรม ทบทวนความรู้โดยการ
สอบถาม พบกับตัวแบบบุคคลที่เคยเป็นผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แต่ในปัจจุบันสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกัน การเห็นตัวแบบจากตัวอย่างอาหารของจริง กระบวนการใช้ค าพูดในการชักจูง 
และการกระตุ้นทางอารมณ์กิจกรรมการดูแลตนเองในการบริโภคอาหารและบันทึกการดูแลตนเอง
ตลอดระยะการทดลอง และกิจกรรมการออกก าลังกายแบบต่างๆ 

X3 หมายถึง ด าเนินกิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ที่ 4 ตัวแบบบุคคลที่เป็นกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติ
พฤติกรรมได้ดี ควบคุมระดับความดันโลหิต เล่าประสบการณ์การปฏิบัติตัวด้านพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การบริโภคอาหารลดหวาน มันเค็ม ไขมันต่ า การออกก าลังกาย การปรับ
อารมณ์ความเครียดด้วยการท าสมาธิ การหลีกเลี่ยงด่ืมแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงงดสูบบุหร่ี ที่ท าให้
ควบคุมความดันโลหิตให้ลดลงสู่ระดับปกติและได้คงปฏิบัติพฤติกรรมน้ีไว้ให้ส าเร็จ (20 นาที) เล่า
ถ่ายทอดประสบการณ์ให้กลุ่มตัวอย่างฟัง เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ปัญหาที่พบ และร่วมหาแนวทางแก้ไข 
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X4 หมายถึง ด าเนินกิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ที่ 6 ด าเนินกิจกรรมอยู่ที่บ้าน บันทึกการ
รับประทานอาหารในแต่ละมื้อลงในใบบันทึกการรับประทานอาหาร เพื่อติดตามการปฏิบัติตัวด้าน
อาหาร ค านวณปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน บันทึกการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองใน
แต่ละวัน บันทึกการรับประทานยาที่ถูกต้อง โทรศัพท์ติดตามกลุ่มทดลอง กระตุ้นเตือนโดยซักถาม
อาการทั่วไป ให้ก าลังใจและให้ค าแนะน าตามสภาพปัญหาที่พบ 

X5 หมายถึง ด าเนินกิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ที่ 8 ติดตามเย่ียมบ้านกลุ่มทดลองทุกคน เพื่อ
สอบถามปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรค กระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีความกระตือรือร้นและความเช่ือมั่นท าให้สามารถเล่าถึงปัญหาและอุปสรรค 
ข้อดีในการฝึกทักษะต่างๆได้ เตรียมความพร้อมพูดคุย เพื่อให้กลุ่มทดลองรู้สึกผ่อนคลาย ไม่เครียด
และไว้วางใจ ให้ค าแนะน าเมื่อพบปัญหา ให้ก าลังใจ ช่ืนชมเมื่อผู้สูงอายุปฏิบัติ 

X6 หมายถึง ด าเนินกิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ที่ 10 เย่ียมบ้านกลุ่มทดลองทุกคน ให้ค าแนะน า
เมื่อพบปัญหา ให้ก าลังใจ พูดชักจูงใจ ช่ืนชมเมื่อผู้สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดความ
มั่นคงในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การหลีกเลี่ยงงดบุหร่ี การหลีกเลี่ยงงดด่ืมแอลกอฮอล์และการรับประทานยาต่อเน่ือง 

X7 หมายถึง ด าเนินกิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยทบทวนข้อมูลเร่ืองโรคหลอดเลือด
สมอง พูดคุยแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ในการปฏิบัติกิจกรรมตลอดจนเข้าร่วมโปรแกรม พูดคุยถึงปัญหา 
อุปสรรคช้ีแนะแนวทางการแก้ไข พูดให้ก าลังใจแก่กลุ่มทดลองและร่วมกันให้สัญญาว่าจะปฏิบั ติ
ตัวอย่างถูกวิธีต่อไปอย่างย่ังยืน ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการปฏิบัติตน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การด่ืมแอลกอฮอล์ งดสูบบุหร่ีและการรับประทานยาต่อเน่ือง และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
1. ประชากร 

ประชากรที่ศึกษาคือผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง จากข้อมูลรายงานโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังของโรงพยาบาลคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชรในระยะเวลา 1 ปี และกลุ่มทดลองคือ
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลคลองขลุง อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชรและกลุ่ม
ควบคุมคือ ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลคลองขลุง อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชรให้
การดูแลตามปกติ  
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2. กลุ่มตัวอย่าง 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง มีการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอคลองขลุง จังหวัด
ก าแพงเพชร (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2560)  

ใช้สูตรการค านวณตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกัน (Schlessman, & Stolley, 1982) 

                       2 σ2 (Zα  + Zβ)2 

n    =                 (µ1 - µ2)2 

 
n = จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 

σ2 = ความแปรปรวนร่วม (Pool variance) ของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

µ1 = ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง (63.50) 

µ2 = ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มควบคุม (59.77) 

Zα = ค่าสถิติการแจกแจงปกติมาตรฐานก าหนดความเช่ือมั่นที่ 95% เท่ากับ 1.645 

Zβ = ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่ก าหนดให้อ านาจการทดสอบที่ 95% เท่ากับ 
1.282 

ความแปรปรวนที่น ามาใช้คือค่าความแปรปรวนจากการศึกษาของรุ่งโรจน์ พรมอยู่  
และคณะ (2558) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 64 คนแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 
26 คนและกลุ่มควบคุมจ านวน 26 คน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการ
ทดลองเท่ากับ 63.50 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.07 และในกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพหลังการทดลองเท่ากับ 59.77 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.62 ผู้วิจัยจึงได้น าผลการศึกษา
ดังกล่าวมาใช้ในการค านวณหาตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันส าหรับการ
ทดสอบแบบทางเดียว 

σ2  =   (n1-1)sd1
2 +(n2-1)sd2

2 

      (n1-1)+(n2 – 2) 
n1  =  ขนาดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง (26) 
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n2  =  ขนาดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม (26) 
sd1

2 =  ความแปรปรวนของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลอง (5.07) 
sd1

2 =  ความแปรปรวนของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มควบคุม (6.62) 
น ามาแทนค่าในสูตรเพื่อหาค่าความแปรปรวนร่วมกันดังน้ี 

σ2  =  (26-1)5.072 + (26-1)6.622 

(26-1)+(26 – 2) 

σ2  =       642.62+1095.61 
       49 

σ2  =  35.47 
น าความแปรปรวนมาค านวณจากสูตรดังน้ี 
แทนค่าในสูตร 
n   =   2(35.47)(1.64+1.28)2 

(63.50-59.77)2 

n   =   600.86 
13.91 

N   =   43.20 
จากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

คร้ังน้ีมีทั้งหมด 88 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 44 คน และกลุ่มควบคุม 44 คน ในการศึกษาสถานการณ์
จริงกลุ่มตัวอย่างอาจมีสูญหายจึงมีการค านวณปรับเพิ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา  (Polit, & Beck, 
2008) ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาดของกลุ่ม โดยปรับเพิ่ม ร้อยละ 5 จึงใช้สูตรค านวณตัวอย่างดังน้ี 

Nadj  =   n 
   (1-R)2 

โดยก าหนดให้ 

N    =  ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้จากการค านวณขนาดตัวอย่าง 
Nadj    =  ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
R    =  สัดส่วนที่สูญหายจากการติดตามในการศึกษาคร้ังน้ีใช้กลุ่มตัวอย่าง 44 คน 

แทนค่าในสูตร 
Nadj  =     44 
      (1-0.05)2 
Nadj   =  48.75 
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สรุปขนาดตัวอย่างหลังจากได้ปรับแล้วได้ขนาดที่ใช้ในการศึกษากลุ่มละ จ านวน 49 คน 
หรือทั้งหมด 98 คน คืออาสาสมัครผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลคลองขลุงกลุ่มทดลอง
จ านวน 49 คน และอาสาสมัครผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลคลองขลุงกลุ่มควบคุมจ านวน 
49 คน 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบจ าเพาะเจาะจง (purposive sampling) 
มาตรการการป้องกันส่งต่อข้อมูลจาก Intervention ที่ได้รับระหว่างกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลอง 
1. ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาคนละวัน ไม่นัดมาในวันเดียวกัน 
2. แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แยกเป็นกลุ่มหมู่บ้านอย่างชัดเจน ซ่ึงพื้นที่ทั้ง 

2 กลุ่มอยู่ห่างกันมากกว่า 15 กิโลเมตร 
เกณฑ์การจับคู่กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพศชายหรือหญิงอายุอยู่ในช่วง 60 ปีขึ้นไป โดยจับคู่อายุ

ต่างกันไม่เกิน 5 ปี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1. กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง มาเป็นระยะเวลามา 1 ปี 
ที่มาเข้าการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลคลองขลุง จ านวน 49 คน 

2. กลุ่มควบคุม คือ ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง มาเป็นระยะเวลามา 1 ปี 
ที่มาเข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลคลองขลุง เป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 49 คนและให้การดูแล
ตามปกติ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. เป็นผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. สามารถสื่อสารด้วยการพูด อ่านเขียนได้ ช่วยเหลือตนเองได้คะแนนการประเมิน 

ADL อยู่ในเกณฑ์ปกติ การพึ่งตนเอง 12-20 คะแนน (แบบคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ เขต
บริการสุขภาพที่ 3, 2562) 

3. ไม่มีภาวะสมองเสื่อมไม่มีปัญหาในการพูด ฟัง มีสติสัมปชัญญะเป็นปกติ (คัดกรอง
โดยใช้เคร่ืองมือ แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยคะแนนการประเมินสมรรถภาพทาง
สมองโดยใช้ MMSE-Thai (2002) มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติ มากกว่า 17คะแนน) (วลัยพร นันท์
ศุภวัฒน์, 2552) 
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4. มีการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับคะแนนที่
ระดับปานกลาง แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีระดับคะแนน
ต้ังแต่ 10% (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

5. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคไต (จากการวินิจฉัยของแพทย์) 
2. มีความพิการทางร่างกาย 
3. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิต (จากประวัติการรักษาของผู้ป่วย) 
4. มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
เกณฑ์การถอดถอน (With draw) 
1. เมื่อเสียชีวิต (Drop out) 
2. เมื่อผู้ป่วยต้องการยุติการเข้าร่วมการทดลอง/ เข้าร่วม Program ไม่ครบ 16 สัปดาห์ 
3. มีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน 
เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination of study criteria) 
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการน้อยกว่า ร้อยละ 50 เมื่อด าเนินการวิจัยไปแล้วระยะเวลา

หน่ึง (จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการคิดก่อนบวกเพิ่ม) (ค าแนะน าในการจัดท าโครงการจัดส่งโครงการวิจัย 
เพื่อรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค (ฉบับปรับปรุงคร้ังที่ 3), 
2555) 

กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโครงการไม่น้อยกว่า 24 คน และกลุ่มควบคุมที่เข้าร่วมโครงการไม่
น้อยกว่า 24 คนจนไม่สามารถด าเนินโครงการต่อไปได้ 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
ผู้ วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Nonprobability sampling) 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยการคัดแยกกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังตามเกณฑ์ CVD Risk แล้วน ารายช่ือที่มีลักษณะตามเกณฑ์จากทะเบียนประวัติ (OPD Card) มา
เรียงเป็นระบบตามบัญชีเรียกช่ือ แล้วสุ่มประชากรหน่วยแรกโดยการจับฉลาก จนได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 49 คน ดังแสดงในภา 

 
  



  60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 แสดงขัน้ตอนการสุม่ตวัอยา่ง 
 

 

 

  

การสุม่กลุ่มตวัอยา่ง 

ไม่ไช้ความน่าจะเป็น (Nonprobability 

Sampling) 
 

แบบเจาะจง 

(Purposive sampling) 
 

เ ก ณ ฑ์  CVD Risk ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ

โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง 

เกณฑ์ CVD Risk กลุ่มที่ไม่ได้รับ

ไ ด้ รับโปรแกรมการเส ริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 

น ารายช่ือจากทะเบียนประ วั ติ

ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (OPD 

Card ) มาเรียงเป็นระบบตามบัญชี

เรียกช่ือ 

 

สุ่มประชากรหน่วยแรกโดยการจับ

ฉลาก หน่วยต่อๆไปนับจาก ช่วง

สัดส่วนที่ค านวณ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีมี 3 ประเภท คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ดังรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
1.. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ เขตบริการสุขภาพที่ 3 (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3, 2564) 

การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) มีจ านวน 10 ข้อ 
1. รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 0 คะแนน (ไม่สามารถตัก

อาหารเข้าปากได้), 1 คะแนน (ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย), 2 คะแนน (ตักอาหาร และช่วย
ตัวเองได้เป็นปกติ) 

2 . ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 ช่ัวโมงที่ผ่านมา 0 คะแนน 
(ต้องการความช่วยเหลือ), 1 คะแนน (ท าเองได้) 

3. ลุกน่ังจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี 0 คะแนน (ไม่สามารถน่ังได้), 1 คะแนน 
(ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะน่ังได้), 2 คะแนน (ต้องการความช่วยเหลือบ้าง), 3 คะแนน 
(ท าได้เอง) 

4. ใช้ห้องน้ า 0 คะแนน (ช่วยตัวเองไม่ได้), 1 คะแนน (ท าเองได้บ้าง), 2 คะแนน (ช่วย
ตัวเองได้ดี) 

5. การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 0 คะแนน (เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้), 1 คะแนน (ต้อง
ใช้รถเข็นช่วยตัวเอง ให้เคลื่อนที่ได้เอง), 2 คะแนน (เดินหรือเคลื่อนที่ โดยมีคนช่วย เช่นพยุงหรือบอก
ให้ท าตาม), 3 คะแนน (เดินหรือ เคลื่อนที่ได้เอง) 

6. การสวมใส่เสื้อผ้า 0 คะแนน (ต้องมีคนสวมใส่ ให้ช่วยตัวเองแทบไม่ได้ หรือได้น้อย), 
1 คะแนน (ช่วยตัวเองได้ ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย), 2 คะแนน (ช่วยตัวเองได้ดี 
รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป) 

7. การขึ้นลงบันได 1 ช้ัน 0 คะแนน ไม่สามารถท าได้, 1 คะแนน (ต้องการคนช่วย), 2 
คะแนน (ขึ้นลงได้เอง) 

8. การอาบน้ า 0 คะแนน (ต้องมีคนช่วยเหลือ ท าไห้), 1 คะแนน (อาบน้ าเองได้) 
9. การกลั้นการถ่ายอุจจาระ ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 0 คะแนน (กลั้นไม่ได้ หรือ

ต้องการการสวน), 1 คะแนน (กลั้นไม่ได้บางคร้ัง), 2 คะแนน (กลั้นได้ปกติ) 
10.  การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 0 คะแนน (กลั้นไม่ได้หรือใส่สายสวน

ปัสสาวะ), 1 คะแนน (กลั้นไม่ได้บางคร้ัง), 2 คะแนน (กลั้นได้ เป็นปกติ)  
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การแปรผลการพึ่งตนเอง คะแนนรวม ADL เต็ม 20 คะแนน 
0-4 คะแนน แปลผล พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือ

ทุพพลภาพ 
5-11 คะแนน แปลผล ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
12-20 คะแนน แปลผล พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชน สังคม 

ส่วนที่ 2 แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
( Guidelines for Assessment of Cardiovascular Risk)  ( ก ร ม ค ว บคุม โ ร ค  ก ร ะ ทรว ง
สาธารณสุข, 2558) 

การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ตารางสี 

1. วิธีการประเมินโอกาสเสี่ยง ได้แก่ สถานบริการมีมีบริการตรวจหา Cholesteral ใน
เลือด เลือกตารางว่าเป็นโรคเบาหวาน เลือกเพศชายหรือเพศหญิง เลือกช่วงอายุ เลือกค่า Systolic 
blood pressure 

2. การแปลผลระดับโอกาสเสี่ยง แถมสีจะบอกถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ตาย และโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต (stroke: fatal, non-fatal) ใน 10 ปีข้างหน้า 

<10% = ต่ า 
10 - <20% = ปานกลาง 
20 - <30% = สูง 
30 - <40% = สูงมาก 
>40% = สูงอันตราย 
ค าอธิบาย 
1. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง มีผล Fasting glucose ต้ังแต่ 126 มก/ดล. หรือระดับ

น้ าตาลหลังรับประทานอาหารประมาณ 2 ช่ัวโมงมากกว่า 200 มก./ดล. จากการตรวจ 2 คร้ัง หรือ
ได้รับยา Insurin 

2. ค่าเฉลี่ย Systolic blood pressure ในปัจจุบัน จากการวัด 2 คร้ัง 2 ช่วงเวลาห่าง
กันอย่างน้อย 1 สัปดาห์ (ไม่ใช่ก่อนการรักษา) 

3. ผู้ที่ยังสูบบุหร่ีในปัจจุบัน รวมถึงผู้ที่หยุดสูบน้อยกว่า 1 ป ี
4. การตรวจ โคเลสเตอรอล (cholesterol) ควรอดอาหารอย่างน้อย 12 ช่ัวโมง ใช้ผล

การตรวจคร้ังล่าสุดก่อนการประเมิน 
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ส่วนที่ 3 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ในกรณี
ที่ผู้ถูกทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ไม่ต้องท าข้อ 4, 9 และ 10  (วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์, 2552) 

1. Orentation for time (5 คะแนน) ได้แก่ วันน้ีวันที่เท่าไร วันน้ีวันอะไร เดือนน้ีเดือน
อะไร ปีน้ีปีอะไร ฤดูน้ีฤดูอะไร 

2. Orentation for place (5 คะแนน) (ให้เลือกท าข้อใดข้อหน่ึง) 
2.1  กรณีอยู่ที่สถานพยาบาล ได้แก่ สถานที่ตรงน้ีเรียกว่าอะไร และ…….ช่ืออะไร , 

ขณะน้ีอยู่ที่ช้ันที่เท่าไรของตัวอาคาร, ที่น่ีอยู่ในอ าเภอ-เขตอะไร, ที่น่ีจังหวัดอะไร, ที่น่ีภาคอะไร 
2.2  กรณีอยู่ที่บ้านของผู้ถูกทดสอบ ได้แก่ สถานที่ตรงน้ีเรียกว่าอะไร และบ้านเลขที่

เท่าไร, ที่น่ีหมู่บ้าน หรือละแวก/คุ้ม/ย่าน/ถนนอะไร, ที่น่ีอยู่ในอ าเภอ/ เขตอะไร, ที่น่ีจังหวัดอะไร, ที่น่ี
ภาคอะไร 

3. Registration (3 คะแนน) 
ต่อไปน้ีเป็นการทดสอบความจ า ผม(ดิฉัน) จะบอกช่ือของ 3 อย่าง คุณ(ตา,ยาย…..) 

ต้ังใจฟังให้ดีนะเพราะจะบอกเพียงคร้ังเดียว ไม่มีการบอกซ้ าอีก เมื่อ ผม(ดิฉัน) พูดจบ ให้ คุณ (ตา ,
ยาย,…..) พูดทบทวนตามที่ได้ยิน ให้ครบทั้ง 3 ช่ือ แล้วพยายามจ าไว้ให้ดี เด๋ียวดิฉันถามซ้ า 

การบอกช่ือแต่ละคนให้ห่างกันประมาณหน่ึงวินาที ต้องไม่ช้าหรือเร็วเกินไป (ตอบถูก  
1 ค าได้ 1 คะแนน) 

ดอกไม้   แม่น้ า  รถไฟ …………………………………………… ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ า
ภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 

ต้นไม้   ทะเล  รถยนต์…………………………………………….. 
4. Attention/ Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกท าข้อใดข้อหน่ึง) 

ข้อน้ีเป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณ (ตา , ยาย,….) คิดเลขในใจเป็นไหม?  
ถ้าตอบคิดเป็นให้ท าข้อ 4.1 ถ้าตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบให้ท าข้อ 4.2 

4.1  “ข้อน้ีคิดในใจเอา 100 ต้ัง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือยๆได้ผลลัพธ์เท่าไรบอกมา” 
บันทึกค าตอบตัวเลขไว้ทุกคร้ัง (ทั้งค าตอบที่ถูกและผิด) ท าทั้งหมด 5 คร้ัง ถ้าลบได้ 1, 2 หรือ 3 แล้ว
ตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่าที่ท าได้ ไม่ต้องย้ายไปท าข้อ 4.2) 

4.2  “ผม (ดิฉัน) จะสะกดค าว่า มะนาว ให้คุณ (ตา, ยาย…) ฟังแล้วให้คุณ (ตา, ยาย) 
สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก ค าว่ามะนาวสะกดว่า มอม้า-สระอะ นอหนู-สระอา-วอ
แหวน ไหนคุณ (ตา, ยาย, ….) สะกดถอยหลัง ให้ฟังซิ” 

5. Recall (3 คะแนน) “เมื่อสักครู่ที่ให้จ าของ 3 อย่าง จ าได้ไหมมีอะไรบ้าง” (ตอบถูก  
1 ค าได้ 1 คะแนน) ดอกไม้ แม่น้ า รถไฟ ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า ต้นไม้ 
ทะเล รถยนต์ 
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6. Naming (2 คะแนน) ย่ืนดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า “ของสิ่งน้ีเรียกว่าอะไร” ช้ี
นาฬิกาข้อมือ ให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า “ของสิ่งน้ีเรียกว่าอะไร” 

7. Repetition (1 คะแนน) พูดตามได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน ต้ังใจฟังผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม 
(ดิฉัน) พูดข้อความน้ี แล้วให้คุณ (ตา, ยาย) พูดตาม ผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว “ใครใคร่ขาย
ไข่ไก่” 

8. Verbal command (3 คะแนน) ฟังดีๆน่ะเด๋ียวผม (ดิฉัน) จะส่งกระดาษให้ แล้วให้คุณ 
(ตา, ยาย…) รับด้วยมือขวา พับคร่ึงด้วยมือทั้งสองข้าง แล้ววางไว้ที่….. “(พื้น, โต๊ะ, เตียง)” ผู้ทดสอบ
แสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-4 ไม่มีรอยพับไม่มีรอยพับ ให้ผู้ถูกทดสอบ ได้แก่ รับด้วยมือ
ขวา พับคร่ึง วางไว้ที่ “(พื้น, โต๊ะ, เตียง)” 

9. Written command (1 คะแนน) ต่อไปน้ีเป็นค าสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ ต้องการให้
คุณ (ตา, ยาย,….) อ่าน แล้วท าตามคุณ (ตา, ยาย,…) จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจก็ได้ ผู้ทดสอบ
แสดงกระดาษที่เขียนว่า “หลับตา” หลับตาได้ 

10. Writing (1 คะแนน) ข้อน้ีเป็นค าสั่ง “ให้คุณ (ตา,ยาย,…) เขียนข้อความอะไรก็ได้ที่
อ่านแล้วรู้เรื่องหรือมีความหมายมา 1 ประโยค” 

11. Visuoconstruction (1 คะแนน) ข้อน้ีเป็นค าสั่ง จงวาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง 
(ในที่ว่างด้านข้างของภาพตัวอย่าง) จุดตัด (cut -off point) ส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม 
(cognitive impairment) 

11.1  ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 15 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน 
11.2  ผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 18 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
11.3  ผู้สูงอายุเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 23 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

ประกอบด้วยแบบสอบถามทั้งหมด  2 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลโดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติม

ข้อความ ข้อมูลลักษณะทั่วไปของประชากร ได้แก่ ช่ือ นามสกุล อายุ เพศ ส่วนสูง ระดับเอว ดัชนีมวล
กาย ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส อาชีพหลัก โรคประจ าตัว จ านวนทั้งสิ้น 12 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การควบคุมน้ าหนักตัว ด้านพฤติกรรม
การออกก าลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ลักษณะ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ ประกอบด้วย ค าถามจ านวน 31 ข้อ 
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(31-93 คะแนน) ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงข้อเดียว ให้เลือกตอบลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า
โดยเลือดตอบตามการปฏิบัติตนใน 1 สัปดาห์ ได้แก่ 

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  ในแต่ละกิจกรรมได้ปฏิบัติเป็นประจ าอย่างน้อย 6-7 วัน/ 
สัปดาห์ 

ปฏิบัติบางคร้ัง   หมายถึง  ในแต่ละกิจกรรมได้ปฏิบัติเป็นประจ าอย่างน้อย 3-5 วัน/ 
สัปดาห์ 

ไม่เคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ในแต่ละกิจกรรมผู้ตอบไม่เคยปฏิบัติเลย 
เกณฑ์การให้คะแนนมีดังน้ี 
ข้อความที่แสดงทางบวก 
ปฏิบัติเป็นประจ า  มีน้ าหนัก  3 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง  มีน้ าหนัก  2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติเลย  มีน้ าหนัก  1 คะแนน 
ข้อความที่แสดงทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า  มีน้ าหนัก 1 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆคร้ัง  มีน้ าหนัก 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติเลย  มีน้ าหนัก 3 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
ผู้วิจัยก าหนดให้การแปลผลคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังทั้งรายข้อและโดยรวม โดยหาค่าเฉลี่ย แล้วใช้เกณฑ์
การแปลความหมายวิจัยคร้ังน้ีการแปลผลแบบสอบถาม เป็นรายข้อและภาพรวม โดยใช้ค่าเฉลี่ยที่มี
ค่าตั้งแต่ 1.00 – 3.00 จ าแนกเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มของเบสท์ (Best, 1970) ดังน้ี 

ช่วงคะแนนในช้ัน =  คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด 
จ านวนช้ัน 

=  93-31    = 20.66 
3 

ทั้งน้ี ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังน้ี 
72.34- 93     หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง 
51.67-72.33  หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับกลาง 
31– 51.66    หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับต่ า 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจ านวน 18 ข้อ 
ลักษณะสัมภาษณ์เป็นแบบให้เลือกตอบ ลักษณะค าถามเป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ให้ผู้เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและให้คะแนน
ดังน้ี ไม่มั่นใจเลย มั่นใจน้อย มั่นใจมาก (อรุณี ยศปัญญา, 2561) 

เกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 
ข้อความที่แสดงทางบวก 
มั่นใจมาก มีน้ าหนัก 3 คะแนน 
มั่นใจน้อย มีน้ าหนัก 2 คะแนน 
ไม่มั่นใจเลย มีน้ าหนัก 1 คะแนน 
การแปลผล 
ในการวิจัยคร้ังน้ีการแปลผลแบบสัมภาษณ์ เป็นรายข้อและภาพรวม โดยใช้ค่าเฉลี่ย ใช้

เกณฑ์การแบ่งกลุ่มของเบสท์ (Best, 1970) ดังน้ี 
ช่วงคะแนนในช้ัน = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด 

จ านวนกลุ่ม 
=  54 – 18    =   12 

3 
ทั้งน้ี ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังน้ี 
คะแนนเฉลี่ย 
44- 56 หมายถึง  การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่

ในระดับสูง 
31- 43 หมายถึง  การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่

ในระดับกลาง 
18- 30 หมายถึง  การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่

ในระดับต่ า 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  

3.1  โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือ ด
สมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร ประกอบด้วยกิจกรรม
สนับสนุนสมรรถนะแห่งตน จ านวน 8 คร้ังดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ ด าเนินการในสัปดาห์แรกของ
กลุ่มทดลองคือผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มทดลองโดยมีกิจกรรมให้ข้อมูลเป็นรายกลุ่มในกลุ่ม
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ทดลอง เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ อาการเตือน ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองโดย
ใช้หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผู้วิจัยได้
ท าหน้าที่ให้การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม ร่วมสะท้อน
ความคิดในประเด็นต่างๆเพื่อให้เกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมในแต่ละ
บุคคล โดยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองฝึกวิธีการบันทึกพฤติกรรมของตนเองลงบนสมุดคู่มือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันโรค 

กิจกรรมที่ 2 การใช้ตัวแบบ เป็นการด าเนินการในสัปดาห์แรก สัปดาห์ที่ 2, 4 และ 
7 ของกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยผู้วิจัยเสนอตัวแบบบุคคลในด้านบวก โดยเชิญผู้ทีประสบ
ความส าเร็จที่อยู่ในกลุ่มทดลองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ และสาธิต
วิธีการเลือกอาหาร 1 ส่วนของอาหารที่ควรบริโภคให้พลังงานเพียงพอกับวัยสูงอายุวัยสูงอายุ สาธิต
การออกก าลังกายแบบต่างๆ ให้กลุ่มทดลองได้เลือกการออกก าลังกายของตนเอง สาธิตการเดิน
จงกรม และให้กลุ่มทดลองปฏิบัติตามตัวแบบ 

กิจกรรมที่ 3 การใช้ค าพูดชักจูง เป็นการด าเนินการในกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้สมาชิกในกลุ่มทดลองเล่าถึงปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของตนและให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา พร้อมให้ก าลังใจ กล่าวค าชมเชยเมื่อกลุ่มทดลองสามารถตอบค าถามและแสดงความ
คิดเห็นที่ถูกต้อง 

กิจกรรมที่4 การกระตุ้นทางอารมณ์ เป็นการท ากิจกรรมในสัปดาห์แรกของกลุ่ม
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้พูดระบาย
ความรู้สึก  ฝึกทักษะการท าสมาธิ เพื่อลดความตึงเครียด ทบทวนทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนกลับไปปฏิบัติต่อเน่ืองที่บ้านและเปิดโอกาสได้ซักถามข้อสงสัย และ
พูดคุย ด าเนินกิจกรรมการกระตุ้นเตือนโดยการออกเย่ียมบ้าน สอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเพื่อ
ทราบปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้วิจั ยออกเย่ียม
บ้าน จ านวน 2 คร้ังในสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 10 

3.2  สมุดบันทึกคู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
ผู้วิจัยสร้างสมุดคู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพื่อเป็นแนวทางใน
การติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้วยตนเอง ซ่ึงในสมุดคู่มือประกอบด้วย เน้ือหา
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และแบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารในแต่ละวัน แบบบันทึกการออกก าลังกาย และแบบบันทึกการรับประทานยาต่อเน่ือง เพื่อ
บันทึกพฤติกรรมของกลุ่มทดลองในแต่ละวัน ซ่ึงเป็นวิธีที่ท าง่ายและปฏิบัติได้จริง ในท้ายที่สุดจะเป็น
สิ่งที่สามารถท าได้ในชีวิตประจ าวัน 
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ตาราง 1 แสดงการประยกุต์ใช้ทฤษฎีในการส่งเสริมการรับรู้ 

 

ปัจจัยที่สง่ผลต่อการรับรู ้ โปรแกรมการเสริมสรา้งสมรรถนะแหง่ตนตอ่ 
การปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

1. การประสบความส าเร็จ            
Masrery Experiences)             

1. การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
จากการส่งเสริมตามคู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การสาธิต 
และฝึกทักษะการออกก าลังกาย การน่ังสมาธิ ฝึกการเลือกอาหาร 
ลดหวาน  มัน เค็ม เพื่อให้เกิดความมั่นใจ 
2. กระบวนกลุ่ม เทคนิคในการรับรู้ 

2. การใช้ตัวแบบ                        
(Modeling) และ                         
อิทธิพลระหว่างบุคคล    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. การใช้ค าพูดชักจูง               
  (Verbal Persuasion)                          

1. ใช้ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Simbolic Model) ประกอบด้วย
วิดีทัศน์โรคหลอดเลือดสมอง การออกก าลังกาย การฝึกน่ังสมาธิ สื่อ
จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประยุกต์ (Power point) ที่มีเ น้ือหา
วิธีการปฏิบัติตาม การลงบันทึกคู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ตัวอย่างเมนูอาหาร 
2. อิทธิพลระหว่างบุคคล ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงๆ (Live Model) 
คือบุคคลต้นแบบในกลุ่มที่สามารถใช้คู่มือได้อย่างถูกต้อง มีการ
ปฏิบัติตัวได้ดี ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้มาพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ เร่ืองวิธีการใช้และประโยชน์จากการใช้คู่มือการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ตัวอย่างเมนูอาหาร- อิทธิพลระหว่าง
บุคคล ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงๆ (Live Model) คือบุคคลต้นแบบใน
กลุ่มที่สามารถใช้คู่มือได้อย่างถูกต้อง มีการปฏิบัติตัวได้ดี ควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูงได้มาพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เร่ือง
วิธีการใช้และประโยชน์จากการใช้คู่มือเพื่อส่งเสริมการรับรู้และการ
ขจัดอุปสรรคของการใช้คู่มือ 
3. การให้ก าลังใจ และกล่าวชมเชย ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
(Verbal Persuasion)               
1. สร้างแรงจูงใจจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ โปรแกรมการเสริมสรา้งสมรรถนะแหง่ตนตอ่ 
การปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 
 

2. กระตุ้นให้เกิดการทบทวนประสบการณ์ต่างๆที่ประสบ
ความส าเร็จของตนเอง กล่าวชมเชยเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมได้ดี 
เพื่อให้เกิดความมั่นใจ 

4. การกระตุ้นทางอารมณ์       
(Emotional Arousal)                 
 
 

1. การโทรศัพท์ติดตามเย่ียม พูดคุยด้วยความเป็นกันเอง  
การ เส ริมพลั ง  เพื่ อกระ ตุ้นให้ เ กิ ด อา รม ณ์ท า ง บ วก 
ประกอบด้วยกิจกรรมดังน้ี  

1.1 กระตุ้นเตือนผู้สูงอายุ เพื่อให้มีการบันทึกในสมุดคู่มือ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการมารับบริการตรวจ
ที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

1.2 ค้นหาปัญหาและร่วมกันหาแนวทางในการจัดการ
อุปสรรคต่างๆ เพื่อให้สอดคล้องกับสิ่งแวดล้อม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยๆได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดังน้ี 
1.  การหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ ( Index of Item-

Objective Congruence: IOC) ผู้วิจัยด าเนินการน ากิจกรรมที่ใช้กับกลุ่มทดลองไปให้ผู้เ ช่ียวชาญ
ตรวจสอบ และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสองไปให้ผู้ เ ช่ียวชาญ และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณาความตรงของเน้ือหา ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาซ่ึงมีค่า
อยู่ระหว่าง 0.00-1.00 แล้วน ามาหาค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาไม่น้อยกว่า 0.5 ซ่ึงพบว่า แบบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีค่า 0.87  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน มีค่า 0.92 มีระดับความคิดเห็นดังน้ี 

ให้ +1 เท่ากับ แน่ใจว่าสอดคล้องกับเน้ือหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ให้ 0 เท่ากับ ไม่แน่ใจว่าสอดคล้องกับเน้ือหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ให้ -1 เท่ากับ แน่ใจว่าไม่สอดคล้องกับเน้ือหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย (Index of 

Congruence IOC) จากสูตร ดังน้ี (รัตนะ บัวสนธ์, 2540) 
IOC  =  £R 
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IOC  =  ค่าดัชนีความสอดคล้องข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
£R  =  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
N   =  จ านวนผู้เช่ียวชาญ 

2. ปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือ ตามที่ผู้เช่ียวชาญเสนอแนะ ก่อนที่จะน าเคร่ืองมือไปทดสอบ 
3. การหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย ด้านการจัดการ
ความเครียด และด้านการปรับพฤติกรรมอารมณ์ ผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้ (Try-Out) กับกลุ่มผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ไม่ใช่ในอ าเภอคลองขลุง จ านวน 30 คน เพื่อดูการใช้ภาษาที่สื่อความหมายกับ
กลุ่มตัวอย่างและน าผลที่ได้ไปวิเคราะห์ 

4.  น ามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  
(Conbach’s Alpha Coelficlent) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 0.90 และได้ค่าความเที่ยงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เท่ากับ 0.87 
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป (SPSS) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ วิจัยด าเนินการตามกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนระหว่างเ ดือน 

กันยายน2562 ถึง ธันวาคม 2562 โดยใช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อนและหลังการ
ทดลอง ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในระยะก่อนและหลังการทดลอง
ดังน้ี 

ขั้นเตรียมการก่อนการทดลอง 
1.  เตรียมตัวผู้ วิจัย และผู้ ช่วยวิจัยเพื่อช่วยในกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยทบทวนความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การบริโภค
อาหารไขมันต่ า การออกก าลังกายด้วยการเต้นบาร์สโลป การจัดการความเครียดด้วยการท าสมาธิ 
การเดินจงกรม และอธิบายท าความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยเร่ืองแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย  ด้านการจัดการ
ความเครียด ด้านการปรับพฤติกรรมอารมณ์และการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองเพื่อช่วยกันรวบรวม
ข้อมูลแบบประเมินก่อนและหลังการทดลอง 

2.  ผู้วิจัยประสานกับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่สามารถควบคุมความดันโลหิต ระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ได้ โดยการบริโภคอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกายและการท าสมาธิ มาเป็น 
ตัวแบบในการถ่ายทอดประสบการณ์ จ านวน 3 คนมาเล่าประสบการณ์และสาธิตวิธีการปฏิบั ติ
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พฤติกรรมการป้องกันโรค รวมทั้งซักซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการวิจัยจนมีความเข้าใจที่
ตรงกันของคณะวิจัย ก่อนด าเนินการทดลอง 

3.  ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ขอความร่วมมือไป
ยังสาธารณสุขอ าเภอคลองขลุง และผู้อ านวยการโรงพยาบาลคลองขลุง เพื่อขออนุญาตในการเก็บ
ข้อมูล 

4.  เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่คลีนิคโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพื่อ
ช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัยให้เจ้าหน้าที่ได้รับทราบ 

5.  ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองที่คัดเลือกตามข้อตกลงเบื้องต้นก่อนด าเนินการทดลอง การเก็บ
ข้อมูลก่อนการทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท าแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการด าเนินการ
ทดลอง 

6.  จัดท าแผนการสอน โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาปรับใช้ในโปรแกรม
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้หลักปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้หลักการบริโภคอาหารไขมัน
ต่ า ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย และด้านการปรับพฤติกรรมอารมณ์ด้านการท าสมาธิ ด้าน 
การจัดการความเครียด การงดสูบบุหร่ี การงดด่ืมแอลกอฮอล์ การควบคุมน้ าหนักตัวและการ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 

ขั้นด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามขั้นตอนโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีวิธีการด าเนินการวิจัยดังน้ี 
สัปดาห์ที่ 1 รู้ก่อนปลอดโรค ใช้เวลา 1 ชม. 30 นาที 
วัตถุประสงค์เพื่อ เตรียมกลุ่มตัวอย่างและการประเมินพฤติกรรมโดยใช้แบบสอบถาม ก่อน

การทดลอง เพื่อให้กลุ่มทดลองมีสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง เรียนรู้จากประสบการณ์ตรงที่ได้ปฏิบัติจริง การได้เห็นตัวแบบและประสบการณ์ความส าเร็จ
ของผู้อ่ืน การพูดชักจูง และการกระตุ้นทางอารมณ์ มีกิจกรรมดังต่อไปน้ี 

- ผู้วิจัยพบกับกลุ่มทดลองคือผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังตามเกณฑ์การคัดเข้าตามข้อตกลง
เบื้องต้นก่อนด าเนินการทดลองโดยอาศัยความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุขใน  
การติดต่อประสานงานกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยแนะน าตนเองเพื่อเป็นการสร้างสัมพันธภาพ อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการศึกษาในคร้ังน้ี ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล การรักษาความลับและ
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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เมื่อเข้าร่วมการวิจัยแล้วถ้ากลุ่มตัวอย่างต้องการหยุดการเข้าร่วมการวิจัยก็สามารถอ อกจาก
โครงการวิจัยดังกล่าวได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรับบริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง หลังจาก
กลุ่มตัวอย่างทราบข้อตกลงและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของผลลัพธ์ต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และท าการวัด
ความดันโลหิตสูง ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูงและประเมินค่าดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลอง 

กิจกรรมที่ 1 ประสบการณ์จากความส าเร็จ โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพื่อให้กลุ่มได้
รู้จักกันพร้อมทั้งแจ้งผลการประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลองทุกคนจากผลการตรวจร่างกาย  
จากการวัดความดันโลหิตสูง น้ าหนัก และดัชนีมวลกาย เป็นข้อมูลย้อนกลับให้กับกลุ่มทดลองเพื่อให้
เกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หลังจาก
น้ันผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สาเหตุ อาการ 
และการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารควบคุมน้ าหนักตัว การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงงดสูบบุหร่ี งดด่ืม
สุราและการทานยาต่อเน่ือง โดยให้กลุ่มทดลองฝึกวิธีการบันทึกพฤติกรรมของตนเองลงบนสมุดคู่มือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคซ่ึงประกอบด้วย การบันทึกการรับประทานอาหารในแต่ละวันลง
ในตารางบันทึกการรับประทานอาหารของกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง บันทึกการออกก าลังกาย
ด้วยการแกว่งแขน การร าบาร์สโลปและกิจกรรมอ่ืนๆที่เหมาะกับผู้สูงอายุ การจัดการความเครียดด้วย
วิธีต่างๆ การบันทึกการรับประทานยาต่อเน่ือง รวมทั้งการปรับพฤติกรรมอารมณ์ของตนเองด้วย  
การท าสมาธิ การเดินจงกรม เพื่อให้กลุ่มทดลองได้มีประสบการณ์ในการบันทึกพฤติกรรมการป้องกัน
โรคด้วยตนเองและสามารถน าไปปฏิบั ติต่อที่บ้านได้ พร้อมทั้งผู้ วิจัยให้ก าลังใจและ ช่ืนชมแก่  
กลุ่มทดลอง 

กิจกรรมที่ 2  กิจกรรมการใช้ตัวแบบ ให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติการเลือกอาหาร เกลือต่ า 
อาหารมัน อาหารหวานจัด โดยให้ฝึกเลือกอาหารที่เหมาะสม การอ่านฉลากรายการอาหาร การพูด
ชักจูงให้ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยให้ก าลังใจช่ืนชม พร้อมแนะน าใน  
การปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง 

กิจกรรมที่ 3  การใช้ค าพูดชักจูง กิจกรรมการพูดจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน  
โรค โดยให้กลุ่มทดลองคือกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้เล่าประสบการณ์ของคนที่เคยปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด  
การงดสูบบุหร่ี และการงดด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ พร้อมกับให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันค้นหาปัญหา
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคและให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันหาแนวทางแก้ไขรายบุคคล เพื่อ
น าปัญหาที่ได้ไปวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคให้เหมาะสมกับปัญหาของแต่ละคน 
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และกระตุ้นให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรค พร้อมกับกล่าวชมเชยเมื่อสมาชิกกลุ่มได้ร่วมกันเสนอแนวทางในการปรับพฤติกรรมได้
เหมาะสม เพื่อให้กลุ่มทดลองได้รับแรงเสริมทางบวกและเกิดความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมได้อย่างสม่ าเสมอและต่อเน่ือง การกล่าวชมเชยจะท าให้เกิดแรงเสริมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น 

กิจกรรมที่ 4  การกระตุ้นทางอารมณ์ ผู้วิจัยจัดเตรียมอาหารที่มีไขมันต่ า คาร์โบไฮเดรตต่ า 
จากน้ันให้กลุ่มทดลองได้เล่าถึงประสบการณ์หลังจากที่ได้รับความรู้ การได้เห็นตัวแบบและการได้
ทดลองปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองว่าสามารถน าไปปรับใช้ได้อย่างไร พร้อมกับเปิด
โอกาสให้กลุ่มทดลองได้พูดคุย ซักถามข้อสงสัยและผู้วิจัยให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อแก่กลุ่มทดลองเพื่อรับ
ฟังปัญหาอุปสรรค เป็นผู้ให้ค าปรึกษาและลดความเครียดตลอดการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 2  ขยับขาและแขนลดโรค จิตสงบด้วยหลักคิด ใช้เวลา 1 ชม. 30 นาที 
กิจกรรมน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เห็นประสบการณ์ความส าเร็จจากตัวแบบบุคคล เกิดการ

เรียนรู้จากตัวแบบ ให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้ประสบการณ์ความส าเร็จจากการทดลองปฏิบัติและเกิด
การต้ังเป้าหมายของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค ส่งเสริมสมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อส่งเสริมสภาวะทางร่างกายและอารมณ์ให้เกิดการรับรู้ความสามารถ
ตนเองเพิ่มมากขึ้น การกระตุ้นให้เกิดแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 

กิจกรรมที่ 1 ประสบการณ์ความส าเร็จ ผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
และสอบถามย้อนกลับกลุ่มทดลองเพื่อได้ทราบว่ากลุ่มทดลองได้รับความรู้ระดับใด ผู้วิจัยให้ความรู้
เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การร า
บาร์สโลปและการออกก าลังกายแบบอ่ืน สร้างสัมพันธภาพให้กลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเกิด
ความเป็นกันเองมีความคุ้นเคยกับผู้จัดกิจกรรมและผู้ร่วมโปรแกรม เกิดความไว้ใจเช่ือใจ มีความ
พร้อมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุ่ม 

กิจกรรมที่ 2 การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ผู้อ่ืน การเรียนรู้ผ่านตัวแบบจากการชม
วิดีทัศน์วิธีออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การดูยูทูปเรื่องสมาธิบ าบัด SK1 (ไทย ทีบี
เอส, 2561) และสมาธิบ าบัด SK2 (มหิดล แชนแนล, 2561) ยูทูปเรื่องธรรมชาติบ าบัดแกว่งแขน (พัช
ราพรณ์ ปัญญาวุฒิไกร, 2560) พร้อมให้กลุ่มทดลองปฏิบัติตาม โดยผู้วิจัยพูดโน้มน้าว ช่วยเหลือให้
ก าลังใจและสนับสนุนการท ากิจกรรมออกก าลังกายให้ส าเร็จตามเป้าหมาย เร่ืองท่าออกก าลังกาย 
ประกอบด้วยท่าออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน หลักการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน ข้อควรระวัง 
และมอบวีซีดีเพื่อน าไปปฏิบัติต่อที่บ้าน สาธิตการจัดการความเครียดและการเดินจงกรม 

กิจกรรมที่ 3 การใช้ค าพูดชักจูง ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองเล่าถึงประสบการณ์หลังจากที่ได้รับ
ความรู้ การได้เห็นประสบการณ์จากตัวแบบบุคคล และประสบการณ์ในการทดลองปฏิบัติพฤติกรรม
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ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองว่ากลุ่มทดลองสามารถน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับตนเองได้อย่างไร  
การกระตุ้นให้เกิดแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ชักจูงให้คงไว้ในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคอย่างต่อเน่ือง เพื่อกระตุ้นให้เกิดความเช่ือมั่นที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 

กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางอารมณ์ ผู้วิจัย สาธิตวิธีการจัดการความเครียด วิธีการเดิน
จงกรม การน่ังสมาธิให้กับกลุ่มทดลอง พร้อมแจกแผ่นพับวิธีการจัดการความเครียด ให้กลุ่มทดลองได้
เล่าถึงประสบการณ์หลังจากที่ได้รับความรู้ การได้เห็นตัวแบบและการได้ทดลองปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองว่าสามารถน าไปปรับใช้ได้อย่างไร การออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การร าบาร์สโลป หลังจากน้ันให้กลุ่มทดลองได้ทบทวน
ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในด้านต่างๆ ก่อนกลับไปปฏิบัติต่อเน่ืองที่
บ้าน 

สัปดาห์ที่ 4  ดาราหน้าจอ ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้เห็นประสบการณ์ความส าเร็จจากตัวแบบบุคคล เกิดการเรียนรู้จากตัว

แบบ เพื่อให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้ประสบการณ์ความส าเร็จจากการทดลองปฏิบัติและเกิดการ
ต้ังเป้าหมายของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค เพื่อกระตุ้นให้เกิดความเช่ือมั่นที่จะปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ให้เกิดแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ชักจูงให้คงไว้ 

กิจกรรมที่ 1 ประสบการณ์ความส าเร็จ ทบทวนความรู้โดยการสอบถามกลุ่มทดลองที่ได้รับ
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง เล่นเกมส์จับคู่อาหารที่เหมาะสมกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

กิจกรรมที่ 2 การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ผู้ อ่ืน ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองได้พบกับ  
ตัวแบบบุคคลที่เป็นกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติพฤติกรรมได้ดี 3 ท่าน ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ดี และมีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีแขนขา
อ่อนแรง มาเล่าประสบการณ์การปฏิบัติตัวด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  
การบริโภคอาหารลดหวาน มันเค็ม ไขมันต่ า 2) ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง เป็นมัคทายกวัด ฝึกปฏิบัติ
ธรรมและสมาธิ เล่าประสบการณ์การสวดมนต์ การน่ังสมาธิการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน  
ร าบาร์สโลป และการออกก าลังกายแบบอ่ืน (ขี่จักรยาน การเดิน ) การออกก าลังกาย การปรับอารมณ์
ความเครียดด้วยการท าสมาธิ การหลีกเลี่ยงด่ืมแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงงดสูบบุหร่ี ที่ท าให้ควบคุม
ความดันโลหิตให้ลดลงสู่ระดับปกติและได้คงปฏิบัติพฤติกรรมน้ีไว้ให้ส าเร็จ เล่าถ่ายทอดประสบการณ์
ให้กลุ่มตัวอย่างฟัง เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหาที่พบ และร่วม  
หาแนวทางแก้ไข 

กิจกรรมที่ 3 การใช้ค าพูดชักจูงกล่าวชมเชยเมื่อกลุ่มทดลองตอบค าถามได้ 
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กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางอารมณ์ กลุ่มทดลองเล่าถึงประสบการณ์หลังจากที่ไ ด้รับ
ความรู้ การได้เห็นประสบการณ์จากตัวแบบบุคคล และประสบการณ์ในการทดลองปฏิบัติให้ข้อมูล
กลุ่มทดลอง ถ้าไม่ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก็จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง 

สัปดาห์ที่ 6 ด าเนินกิจกรรมอยู่ที่บ้าน 
วัตถุประสงค์เพื่อให้เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดทักษะพฤติกรรมสุขภาพมีประสบการณ์

ความส าเร็จจากการลงมือกระท าเพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักใพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้เห็น
ประสบการณ์ของตนเองที่สามารถปฏิบัติได้ 

กิจกรรม กลุ่มทดลองด าเนินกิจกรรมอยู่ที่บ้าน บันทึกการรับประทานอาหารในแต่ละมื้อลง
ในใบบันทึกการรับประทานอาหาร เพื่อติดตามการปฏิบัติตัวด้านอาหาร ค านวณปริมาณอาหารที่
รับประทานในแต่ละวัน บันทึกการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองในแต่ละวัน บันทึกการรับประทาน
ยาที่ถูกต้องโทรศัพท์ติดตามกลุ่มทดลอง กระตุ้นเตือนโดยซักถามอาการทั่วไป ให้ ก าลังใจและให้
ค าแนะน าตามสภาพปัญหาที่พบ 

สัปดาห์ที่ 8 เยี่ยมบ้าน ถามไถ่ ใช้เวลา 30 นาที 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองและคงไว้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน  

โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะแทรกซ้อนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อประเมินปัญหาอุปสรรคและติดตาม
ให้ค าแนะน าที่เหมาะสมแก่กลุ่มทดลองและเพื่อกระตุ้นเตือนการเฝ้าระวังพฤติกรรมการป้องกันโรค
ด้วยตนเองที่บ้าน 

กิจกรรม แบบบันทึกในสมุดคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อกระตุ้นและทบทวนในกลุ่มทดลองที่ท ามาและให้คงสิ่งที่ปฏิบัติได้ต่อไป ส่วนพฤติกรรมใดที่ ยัง 
ไม่สามารถปฏิบัติได้ตามแผน ติดตามเย่ียมบ้านกลุ่มทดลองทุกคน วันละ 10 ราย เพื่อสอบถามปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะแทรกซ้อนของโรค กระตุ้นให้
ผู้สูงอายุมีความกระตือรือร้นและความเช่ือมั่นท าให้สามารถเล่าถึงปัญหาและอุปสรรค ข้อดีในการฝึก
ทักษะต่างๆได้  ให้ค าแนะน าเมื่อพบปัญหา ให้ก าลังใจ ช่ืนชมเมื่อผู้สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม
เพื่อให้เกิดความมั่นในในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการความเครียด การงดบุหร่ี งดด่ืมแอลกอฮอล์ 

สัปดาห์ที่ 10 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน ใช้เวลา 30 นาที 
วัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดความคงไว้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคและความต่อเน่ือง

ติดตามให้ค าแนะน าที่เหมาะสมแก่กลุ่มทดลองและประเมินปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับกลุ่มทดลอง
เพื่อกระตุ้นเตือนการเฝ้าระวังพฤติกรรมการป้องกันโรคด้วยตนเองที่บ้าน 
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กิจกรรม ติดตามเย่ียมบ้านกลุ่มทดลองทุกคน วันละ 10 รายโดยใช้สมุดบันทึกคู่มือการ
เย่ียมบ้านเพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง กระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีความกระตือรือร้นและความเช่ือมั่นท า
ให้สามารถเล่าถึงปัญหาและอุปสรรค ข้อดีในการฝึกทักษะต่างๆได้ ให้ค าแนะน าเมื่อพบปัญหา ให้
ก าลังใจ ช่ืนชมเมื่อผู้สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมที่ เหมาะสมเพื่อให้เกิดความมั่นในในการควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การงดบุหร่ี 
งดด่ืมแอลกอฮอล์ ดูแบบบันทึกในสมุดคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อกระตุ้นและทบทวนในกลุ่มทดลองที่ท ามาและให้คงสิ่งที่ปฏิบัติได้ต่อไป ส่วนพฤติกรรมใดที่ ยังไม่
สามารถปฏิบัติได้ตามแผน ผู้วิจัยให้ค าแนะน าและให้ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ได้ ต่อไป 

สัปดาห์ที่ 12 หลังสิ้นสุดการทดลอง กิจกรรมเก็บข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคและ
ระดับความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง 

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะแทรกซ้อน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มทดลองหลังสิ้นสุดการทดลองสัปดาห์ที่12เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

กิจกรรมผู้วิจัยด าเนินการให้กับกลุ่มทดลองภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองตามโปรแกรมครบ 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะแทรกซ้อนโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการปฏิบัติตัวการออกก าลังกาย พฤติกรรมการปฏิบัติตัวการ
จัดการความเครียด พฤติกรรมการปฏิบัติตัวการงดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวการงดสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้วิจัยขอดูแบบบันทึกพฤติกรรมในสมุดคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ผู้วิจัยแจกให้เพื่อ
กระตุ้นให้กลุ่มทดลองได้ทบทวนในสิ่งที่ได้ปฏิบัติมา และให้คงสิ่งที่ปฏิบัติไว้ต่อไป ส่วนพฤติกรรมใดที่
ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ตามแผน ผู้วิจัยให้ก าลังใจ 

กลุ่มควบคุม 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มผู้สูงอายุโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังและให้ความรู้ตามปกติดังน้ี 
สัปดาห์ที่ 1 (กิจกรรมคร้ังที่ 1 ) 
ก่อนการวิจัย ผู้วิจัยให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับประทานอาหาร 

การควบคุมน้ าหนักตัว การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
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การงดสูบบุหร่ีและการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้งให้กลุ่มควบคุมได้พูดคุยถึงสิ่งที่ตนเองได้
ปฏิบัติและให้ค าแนะน าในการปรับปรุงพฤติกรรมให้เหมาะสมและกล่าวชมเชยในพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
หลังจากน้ันผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมท าแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้าน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการปฏิบัติตัวการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวการจัดการความเครียด พฤติกรรมการปฏิบัติตัวการงดด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวการงดสูบบุหร่ีและการรับประทานยาต่อเน่ือง หลังจากน้ันนัด
หมายในการพบกันในสัปดาห์ที่ 12 หลังสิ้นสุดการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 12 (กิจกรรมคร้ังที่ 2) 
หลังสิ้นสุดการวิจัยสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มควบคุม ท าแบบประเมินพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวการออกก าลังกาย พฤติกรรมการปฏิบัติตัวการจัดการความเครียด พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวการงดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวการงดสูบบุหร่ีและการรับประทานยา
ต่อเน่ือง ของกลุ่มควบคุม และกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการท าแบบสอบถาม 

ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย ผู้ วิจัยจะน าโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอคลองขลุง จังหวัด
ก าแพงเพชร จัดกิจกรรมตามโปรแกรมให้กับกลุ่มควบคุมและเปิดโอกาสในการซักถามข้อสงสัยใน  
การปฏิบัติ และเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นประเมินผลการทดลอง 
หลังสิ้นสุดการทดลอง 12 สัปดาห์และระยะติดตามผล 16 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมท าแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้านพฤติกรรม  
การบริโภคอาหาร ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย และด้านการปรับพฤติกรรมอารมณ์ การงดสูบ
บุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์และการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ภายหลังการเก็บข้อมูลเสร็จสิ้นแล้วผู้วิจัยได้
กล่าวขอบคุณตัวอย่าง 
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เก็บรวบรวมข้อมูลก่อน 

ทดลอง (Pretest) 

 

 

 

 

                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
ภาพ 5 แสดงระยะด าเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด 

 
กลุ่มทดลอง 49 คน 

 

กลุ่มควบคุม 49 คน 

 

สัปดาหแ์รก การด าเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 เพื่อให้เกิดการรับรู้

สมรรถนะของตนเอง เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 

 

ตรวจตามแพทย์นัด  

เก็บข้อมูลแบบสอบถาม 

(Pre test) 

 สัปดาหท์ี่ 2 การด าเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 เพื่อให้เกิดการรับรู้

สมรรถนะของตนเอง จากกิจกรรมกลุ่ม ฝึกปฏิบัติตาม วิดีโอตัว

แบบ 

 
สัปดาหท์ี่ 4 การด าเนินกิจกรรมคร้ังที่ 3 เพื่อให้เกิดการรับรู้

สมรรถนะของตนเองจากตัวแบบ ตัวอย่างอาหารอาหาร 

 

สัปดาหท์ี่ 6 การด าเนินกิจกรรมคร้ังที่ 4 เพื่อให้เกิดการรับรู้

สมรรถนะของตนเอง จากการเย่ียมบ้าน 

 

สัปดาหท์ี่ 8 การด าเนินกิจกรรมคร้ังที่ 5 เพื่อให้เกิดการ

รับรู้สมรรถนะของตนเอง 
 

สัปดาหท์ี่ 8 

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ

ทดลอง 

(Post test) 
 

 

สัปดาหท์ี่ 16 

เก็บรวบรวมข้อมูลระยะติดตามผล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล   
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี  

(ปัทมา สุพรรณกุล, 2563) 
1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistic) ได้แก่ การหาค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายให้เห็น
ลักษณะของข้อมูลด้วย Chi- Square test, Fisher’s Exact test และ T-test for independent 
sample 

2.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในระยะก่อนทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม ด้วยสถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) 

3.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์และระยะติดตาม 16 สัปดาห์โดย
ใช้สถิติทดสอบค่าที Repeated Measure ANOVA 

4.  เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระยะก่อน 
การทดลอง หลังการทดลองและในระยะติดตาม ภายในกลุ่มทดลอง โดยวิธีการทดสอบ Bonferroni 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
1.  ผู้วิจัยด าเนินการขออนุมัติการท าวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

นเรศวร หมายเลขรับรองการวิจัย 0764/62 และเมื่อได้การอนุมัติแล้วจึงเริ่มท าการวิจัย 
2.  ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ขอความร่วมมือไป

ยังสาธารณสุขอ าเภอคลองขลุง และผู้อ านวยการโรงพยาบาลคลองขลุง เพื่อขออนุญาตในการเก็บ
ข้อมูล 

3.  ผู้วิจัย อบรมผู้ช่วยเก็บวิจัย ได้แก่ พยายาบาลวิชาชีพช านาญการ 2 ท่าน และอสม .  
2 ท่าน 

4.  ก่อนท าการเก็บข้อมูลการท าวิจัยผู้ วิจัยได้อธิบายรายละเอียดของวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูลการท าวิจัยและกิจกรรมต่างๆ ที่จะด าเนินการตามโปรแกรมให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับทราบอย่างละเอียดตลอดจนทราบถึงสิทธิ์ที่จะยกเลิกถอนตัวออกจากการวิจัยไ ด้
ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับฟัง
ข้อมูล และได้อ่านแอกสารค าช้ีแจงจนเกิดความเข้าใจ และยินดีเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ี โดยความ
สมัครใจแล้วจ่ึงให้กลุ่มตัวอย่างลงรายมือช่ือให้ค ายินยอมในแบบฟอร์มการให้ค ายินยอมและตอบ
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แบบสอบถามดังกล่าว หากพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ในระดับที่เป็นอันตรายในระหว่าง
ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจะด าเนินการช่วยเหลือที่เหมาะสมตามองค์ความรู้ของวิชาชีพพยาบาลและหลัก
จริยธรรมของการวิจัยอย่างเคร่งครัด อย่างเต็มก าลัง ความรู้ความสามารถของผู้วิจัย พร้อมทั้งแจ้งให้
อาจารย์ที่ปรึกษา หรืออาจารย์ผู้รับผิดชอบของกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบทันที เพื่อด าเนินการช่วยเหลือ
ที่เหมาะสมต่อไป 

5.  ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองที่คัดเลือกตามข้อตกลงเบื้องต้นก่อนด าเนินการทดลอง การเก็บ
ข้อมูลก่อนการทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท าแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในผลลัพธ์
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการด าเนินการทดลอง 

6.  เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่คลีนิคโรคไม่ติดต่อเ ร้ือรัง  
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัยให้เจ้าหน้าที่ได้รับทราบ 

7.  ผู้วิจัยช้ีแจงรูปแบบของการศึกษา ข้อก าหนดในการเข้าร่วมการวิจัยช้ีแจงให้ทราบถึง
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ต่างๆแต่อย่างใด ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทนช่ือจริงและ
สามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาระหว่างการท าวิจัยรวมทั้งการน าผลการวิจัยไปใช้
และไม่เปิดเผยความลับส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่เปิดเผยจะเป็นข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่าง
เท่าน้ัน เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย 

8.  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผลประโยชน์ที่กลุ่ม
ทดลองจะได้รับ การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่ท าในภาพรวมของผลการวิจัยเท่าน้ันในช่วง
ระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยต่อจนครบตามก าหนดเวลา
กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกทันทีโดยไม่มีผลต่อการให้บริการแต่อย่างใด หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับ 
การวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาและให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือในการเข้า
ร่วมวิจัยด้วย 

9. ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลและขอความยินยอมอาสาสมัคร หากอาสาสมัครยินยอมเข้า ร่วม  
การวิจัย อาสาสมัครจะถูกสุ่มด้วยวิธีคัดเลือกอาสาสมัครแบบจ าเพาะเจาะจงเพื่อแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับ
การทดลองและกลุ่มควบคุมโดยกลุ่มทดลองที่ คัดเลือกมีพื้นที่อยู่ห่างจากกลุ่มควบคุมมากกว่า  
15 กิโลเมตร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของคลีนิคโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้ได้คุณสมบัติตรงตามที่ก าหนดตามเกณฑ์ CVD Risk โดยขอให้
เจ้าหน้าที่ประจ าคลีนิคโรคไม่ติดต่อเร้ือรังติดต่อประสานงานเพื่อเตรียมมาสอบถามและนัดหมายเข้า
ร่วมกลุ่มทดลองโดยความสมัครใจ หากผู้ไม่สมัครใจเข้ากลุ่มทดลองจะขอความร่วมมือเป็นกลุ่ม
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ควบคุมด้วยความสมัครใจ และนัดหมายพร้อมทั้งขอเบอร์โทรศัพท์ติดต่อของกลุ่มตัวอย่างในการเข้า
ร่วมกิจกรรมโดยใช้ระยะเวลารวบรวมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 1 เดือน 

10.  ในการวิจัยคร้ังน้ี จะไม่มีการระบุช่ือสกุลของกลุ่มทดลอง และการเสนอผลการวิจัยจะ
เสนอผลในภาพรวม 

11.  เมื่อผลการทดลองในคร้ังน้ีมีประสิทธิภาพดีผู้ วิจัยจะน าผลโปรแกรมการส่งเส ริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไป
ด าเนินการกับกลุ่มควบคุมด้วยภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 



บทที่  4 
 

ผลการวิจยั 

จากการศึกษาเร่ืองโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร ผู้วิจัยได้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่ม
ละ 49 คน รวมทั้งสิ้น 98 คน ด าเนินการ 12 สัปดาห์และระยะติดตาม 16 สัปดาห์ในระหว่างเดือน 
มีนาคม 2563 ถึงเดือน กรกฎาคม 2563 ซ่ึงเสนอผลการวิจัยเป็น 4 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปน้ี  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 

ส่วนที่ 2 ระดับการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง วิเคราะห์โดยใช้ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองและพฤติกรรม  
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยสถิติการทดสอบค่า t (t-test for Independent Samples) 
และเปรียบเทียบคามแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ าภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบ Repeated 
measure ANOVAและเมื่อ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนที่เปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่  
ท าการทดสอบรายคู่ ด้วยวิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ ของ Bonferroni 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากตาราง 1 พบว่า ผลการศึกษาลักษณะประชากรของกลุ่มทดลอง 48 คน จ าแนกตาม

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา กิจกรรมทางกาย แหล่งข้อมูลที่ได้รับความรู้เร่ือง
พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 
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กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75 กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 
66.83 ปี (S.D. = 7.15) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 72.90 กลุ่มทดลองมี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.90 มีค่าดัชนีมวลกาย 25-29.99 (อ้วน) ร้อยละ 60.40 รองลงมาคือ 
18.5-22.9 (ผอม) ร้อยละ 20.80 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
83.30 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 4.20 มัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา ร้อยละ 12.50 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 50 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 18.80 อาชีพรับจ้างร้อยละ 
16.70 ข้าราชการบ านาญ ร้อยละ 6.30 ประวัติการเจ็บป่วยในกลุ่มทดลอง มีโรคประจ าตัวมากกว่า  
1 โรค ร้อยละ 54.20 มีโรคประจ าตัว 1 โรคร้อยละ 45.80 ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 50.60 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 38.30 โรคเบาหวาน ร้อยละ 11.10 กิจกรรมทางกาย 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายด้วยวิธีแกว่งแขน ร้อยละ 41.70 ลักษณะการสูบบุหร่ี ไม่เคย
สูบบุหร่ี ร้อยละ 81.30 ลักษณะการด่ืมสุราส่วนใหญ่ ไม่เคยด่ืมสุรา ร้อยละ 62.50 

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาประชากรของกลุ่มควบคุม 49 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 68.80 กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 68.24 (S.D. = 7.12)ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงผู้สูงอายุ
ตอนต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 65.30 กลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.40 ส่วนใหญ่มีค่าดัชนี
มวลกาย25-29.99 (อ้วน) ร้อยละ 34.70 และค่าดัชนีมวลกาย18.5-22.9 (ผอม) ร้อยละ 34.70 กลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 79.60 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 18.40 
มัธยมศึกษา /ประกาศนียบัตร/ปริญญาตรี ร้อยละ 2.00 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 38.80 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 30.60 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 16.30 ประกอบอาชีพ
ค้าขาย ร้อยละ 14.30 โรคประจ าตัว มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 63.30 มีโรคประจ าตัว  
1 โรคร้อยละ 65.80 โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 50.60 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 40.0 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 11.10 กิจกรรมทางกาย กลุ่มควบคุมไม่ได้ท ากิจกรรมทางกาย ร้อยละ 34.70 
แกว่งแขน ร้อยละ 18.40 ขี่จักรยาน ร้อยละ 18.40 ลักษณะการสูบบุหร่ี ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบ ร้อยละ 
65.30 ลักษณะการด่ืมสุราส่วนใหญ่ ไม่เคยด่ืมสุรา ร้อยละ 51.00 
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ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะของประชากร (n=97) 
 

 
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง(n=48) กลุ่มควบคุม(n=49)  
ค่าสถิติ 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 1 

 
    1.000 

ชาย 12 25.00 15 31.30  

หญิง 36 75.00 34 68.80  

อายุ 3     <0.001* 
ผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) 35 72.90 32 65.30  

ผู้สูงอายุตอนกลาง (70-79 ปี 9 18.80 13 26.50  

ผู้สูงอายุตอนปลาย (80 ปีข้ึนไป) 4 8.30 4 8.20  

 Mean=66.83                       SD= 7.15 Mean=68.24 SD = 7.12  

 Min=    60 Max = 87 Min=   60 Max = 87  

ดัชนีมวลกาย2     0.19 

18.50-22.90 (ผอม) 10 20.80 17 34.70  

23.00-24.99 (ท้วม) 8 16.70 10 20.40  

25.00-29.99 (อ้วน) 29 60.40 17 34.70  

30 ข้ึนไป (อ้วนอันตราย) 1 2.10 5 10.20  

                                      Mean = 25.33, SD = 7.15         Mean = 24.49, SD =  4.60 

สถานภาพ 2 Min = 16.73, Max =  87 Min = 16.53, Max = 
35.76 

0.03* 

    
โสด 3 6.30 4 8.20  

คู่ 35 72.90 35 71.40  

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 10 20.80 10 20.40  

* มีนัยความส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
1Chi- Square test , 2Fisher’s Exact test , 3t-test for independent sample 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง(n=48) กลุ่มควบคุม(n=49) ค่าสถิติ 
p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 2     0.15 
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 4.20 9 18.40  
     ช้ันประถมศึกษา 40 83.30 39 79.60  
     มัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตร/  
ปริญญาตรี 

6 12.50 1 2.00  

อาชีพหลัก2     0.21 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 18.80 19 38.80  
     ค้าขาย 4 8.30 7 14.30  
     รับจ้าง 8 16.70 8 16.30  
     เกษตรกรรม 24 50.00 15 30.60  
     ข้าราชการบ านาญ 3 6.30 0 0  
ประวัติการเจ็บปว่ย2 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=97) 0.55 
     โรคความดันโลหิตสูง                  41 50.60 34 40.00  
     โรคเบาหวาน 9 11.10 8 9.40  
     โรคไขมันในเลือดสูง 31 38.30 43 50.60  
     มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค 26 54.20 31 63.30  
     มีโรคประจ าตัว 1 โรค 22 45.80 18 36.70  
ระยะเวลาการเจ็บปว่ยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื่อรัง 3 0.10 
     1   - 10 ปี 42 87.50 41 83.70  
     11 - 20 ปี 5 10.40 7 14.30  
     21 - 30 ปี 0 0 1 2.00  
     31 – 40 ปี 1 2.10 0 0  
ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ีย           6.96 (S.D. = 7.09) 7.86 (S.D. = 5.45)  
ระยะเวลาการเจ็บป่วยต่ าสุด/สูงสุด         1ปี / 40 ปี 1ปี / 30 ปี  
* มีนัยความส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
1Chi- Square test, 2Fisher’s Exact test, 3t-test for independent sample 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 
(n=48) 

กลุ่มควบคุม 
(n=49) 

ค่าสถิติ 
p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
การสูบบุหรี่ 2     0.81 
     ไม่เคยสูบ 39 81.30 32 65.30  
     เคยสูบแต่เลิกแล้ว 8 16.70 13 26.50  
     สูบบางครั้ง 1 2.10 3 6.10  
การดื่มสุรา2     0.79 
     ไม่เคยด่ืม 30 62.50 25 51.00  
     เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 7 14.60 12 24.50  
     ด่ืมเป็นประจ า 1 2.10 0 0  
     ด่ืมนานๆครั้ง 10 20.80 12 24.50  
กิจกรรมทางกาย2     0.75 
     แกว่งแขน 20 41.70 9 18.40  
     เต้นบาร์สโลป 2 4.20 1 2.00  
     เดินเร็ว 7 14.60 5 10.20  
     ข่ีจักรยาน 8 16.70 9 18.40  
     ท างานบ้าน งานสวน 9 18.80 8 16.30  
     ไม่มีกิจกรรม 2 4.20 17 34.70  
แหล่งข้อมูล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)      
     โทรทัศน์/วิทยุ 23 34.80 20 26.00  
     หอกระจายข่าวเ สียงตามสายใน
หมู่บ้าน 

9 13.60 14 18.20  

     เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 22 33.00 24 31.20  
     แผ่นพับ 2 3.00 2 2.60  
     แกนน า/ ผู้น าชุมชน 3 4.50 3 3.90  
     เพื่อนบ้าน/ ญาติ 1 1.50 5 6.50  
     ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร 6 9.10 9 11.70  
* มีนัยความส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
1Chi- Square test, 2Fisher’s Exact test , 3t-test for independent sample 
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ส่วนที่ 2 ระดับการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล  

จากตาราง 2 แสดงระดับการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน  
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม พบว่า 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 66.70 และ 66.30 ตามล าดับ ภายหลังการทดลองการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 95.80 ส่วนกลุ่มควบคุมการรับรู้สมรรถนะของตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 81.60 ในระยะติดตามผลการรับรู้สมรรถนะของตนเองของกลุ่มทดลองอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 91.70 ส่วนกลุ่มควบคุมการรับรู้สมรรถนะของตนเองอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
79.60 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.90 และ 65.30 
ภายหลังการทดลอง พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
83.30 ส่วนกลุ่มควบคุมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
91.80 ในระยะติดตามผล พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง  
ร้อยละ 87.00 ส่วนกลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 81.60 ตามล าดับ 
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ตาราง 3 แสดงระดบัการรับรูส้มรรถนะของตนเองและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ใผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการ
ทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล (n= 97) 

 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=48) กลุ่มควบคุม (n=49) 
 ระดับสูง ระดับปาน

กลาง 
ระดับต่ า ระดับสูง ระดับปาน 

กลาง 
ระดับต่ า 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  ก่อนการทดลอง - 32 (66.70) 16(33.30) - 32 (65.30) 17(34.70) 
หลังการทดลอง 46(95.80) 2 (4.20) - 9 (18.40) 40 (81.60) - 
ระยะติดตามผล 44(91.70) 4 (8.30) - 9 (18.40) 39 (79.60) 1 (2.00) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ก่อนการทดลอง 1 (25.00) 35 (72.90) 12 (2.10) - 32 (65.30) 17(34.70) 

 
หลังการทดลอง 40(83.30) 8 (16.70) - 4 (8.20) 45 (91.80) - 
ระยะติดตามผล 42(87.00) 6 (12.50) - 9 (18.40) 40 (81.60) - 

 
* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  

จากตาราง 3 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและในระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยสถิติการทดสอบค่า t (t-test for Independent Samples) และเปรียบเทียบความ
แปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ า ภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทดสอบ Repeated measure ANOVA และ
เมื่อพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนที่เปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ ท าการทดสอบรายคู่ ด้วย
วิธีการเปรียบเทียบพหูคูณแบบรายคู่ ของ Bonferrioni 
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ตาราง 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุม ภายในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและในระยะ
ติดตามผล (n=97) 

 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n=48) 

กลุ่มควบคุม 
(n=49) 

t Mean 
difference 

p-value 

 Mean SD Mean SD    
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ก่อนการทดลอง 31.29 4.83 32.64 4.83 -1.25 -1.23 0.21 
หลังการทดลอง 51.18 3.31 39.26 4.01 15.92 11.92 <0.001* 
ระยะติดตาม 49.70 4.07 39.12 4.13 12.69 10.58 <0.001* 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ก่อนการทดลอง 55.45 6.83 54.10 7.20 0.95 1.35 0.34 
หลังการทดลอง 81.85 7.24 64.83 5.19 13.64 15.89 <0.001* 
ระยะติดตามผล 77.62 5.11 67.02 6.65 10.50 14.83 <0.001* 

 
* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    

 
ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 31.29 (S.D. = 4.83) และ 32.64 
(S.D. = 4.83) เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่าง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -1.25, p = 0.21) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเอง เท่ากับ 51.18 (S.D. = 3.31) และ 39.26 (S.D. = 4.01)  
เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม  พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = 15.92, p <.001) และในระยะติดตาม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
สมรรถนะของตนเองเท่ากับ 49.70 (S.D. = 4.07) และ 39.12 (S.D. = 4.13) เมื่อเปรียบเที ยบ 
ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=12.69, p <.001)  

ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 55.45 (S.D. = 6.83) และ 54.10 (S.D. = 7.20 ) เปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 0.95,  
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p= 0.34) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 81.85 (S.D. = 7.24) และ 64.83 (S.D. = 5.19) เปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยระหว่างกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 13.64, p <.001) และใน
ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองเท่ากับ 77.62 (S.D. = 5.11) และ 67.02 (S.D. = 6.65) เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 10.50, p <.001) 
 

ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง ระหว่าง
การวัดในระยะกอ่นการทดลอง หลังการทดลองและในระยะตดิตามผลของกลุ่มทดลอง 
ด้วยสถิติทดสอบ Repeated ANOVA (n = 48) 

 

ตัวแปร mean S.D. Sum of 
Square 

df Mean 
Square 

F P-value 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ก่อนการทดลอง 31.29 4.83      
หลังการทดลอง 51.18 3.31 11795.29 1.33 8841.28 313.67 <0.001* 
ระยะติดตามผล 49.70 4.07      
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ก่อนการทดลอง 55.45 6.83      
หลังการทดลอง 77.62 5.11 19295.79 1.52 12638.44 191.94 <0.001* 
ระยะติดตามผล 81.85 7.24      
 

*มีนัยความส าคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05 

 

จากตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง ระหว่างการ
วัดในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและในระยะติดตามผล ด้วยสถิติทดสอบ Repeated 
ANOVA พบว่า 

ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และในระยะติดตาม เท่ากับ 31.29, 51.18, 49.70 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 
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คร้ัง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง อย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 313.67, p = <0.001) 

ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง ระยะก่อน  
การทดลอง หลังการทดลองและในระยะติดตามผล เท่ากับ 55.45, 77.62, 81.85 ตามล าดับ  
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 คร้ัง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ (F = 191.94,  
P = <0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแตกต่าง
จากก่อนการทดลอง โดยสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่ในระยะ
ติดตามค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองลดลง แต่ยังคงสูงกว่าก่อนการทดลอง นอกจากน้ี
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 
แสดงให้เห็นถึงความคงทนของพฤติกรรม  
 

ตาราง 6 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคา่คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะ ของ
ตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและในระยะติดตามผล ภายในกลุ่ม
ทดลอง โดยวิธีการทดสอบ (Bonferroni) (n = 48) 
 

การเปรียบเทียบรายคู ่ Mean 
ก่อน 

Mean 
หลัง 

Mean 
difference 

 
p-value 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
     ก่อนการทดลอง- หลังการทดลอง        31.29 51.18 -19.89 <0.001* 

     ก่อนการทดลอง- ระยะติดตามผล       31.29 49.70 -18.41 <0.001* 

     หลังการทดลอง- ระยะติดตามผล 51.18 49.70 1.47 0.013* 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

การเปรียบเทียบรายคู ่ Mean 
ก่อน 

Mean 
หลัง 

Mean 
difference 

 
p-value 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
     ก่อนการทดลอง- หลังการทดลอง        55.45 77.62 -22.16 <0.001* 
     ก่อนการทดลอง- ระยะติดตามผล       55.45 81.85 -26.39 <0.001* 
     หลังการทดลอง- ระยะติดตามผล        77.62 81.85 -4.22 <0.001* 

 
*มีนัยความส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 
จากตาราง 6 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับ รู้

สมรรถนะของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ใน
ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและในระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลอง โดยวิธีการทดสอบ 
Bonferroni พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ในการวัดก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง , ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผลและหลัง
การทดลอง-ระยะติดตามผล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

 

 

 



บทที่  5 
 

บทสรปุ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental Design) รูปแบบการวิจัย
แบบวัดซ้ าสองกลุ่ม ก่อนทดลอง - หลังทดลอง (Pretest – Posttest two Group Design) แบ่งเป็น 
2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร 
โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองก่อนและหลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตนในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ และ
ระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 16 ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนใน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แต่ยังคงจะได้รับบริการการตรวจรับยา พบ
แพทย์ตามปกติ มีเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง และระยะติดตามผล พร้อมกันทั้งสองกลุ่ม โดย
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์และให้ตัวอย่างตอบเองประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไป การรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลคลองขลุง อ าเภอคลองขลุง จังหวัด
ก าแพงเพชร ในช่วงเดือน มีนาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 2563 โดยมีการคัดเลือกตามเกณฑ์ การประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นกลุ่มทดลอง และคัดเลือกตามเกณฑ์ ด้วยวิธีการ
จ าเพาะเจาะจงตามบัญชีรายช่ือของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ด าเนินการ
คัดเลือกผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแต่ละกลุ่มตามคุณสมบัติในการคัดเข้า คัดออกจากการศึกษา แล้ว
ด าเนินการคัดเลือกผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้จ านวนผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กลุ่มละ 49 คน 
รวมทั้ง 2 กลุ่ม เป็น 98 คน มีการป้องกันการถ่ายทอดความรู้ระหว่างกลุ่มโดย (ให้กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษามีภูมิล าเนาต่างพื้นที่กัน) ตลอดระยะเวลาการศึกษา (มีกลุ่มตัวอย่างสูญหาย 1 คน เน่ืองจากเข้า
โปรแกรมไม่ครบ) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการจัดโปรแกรม คือ โปรแกรมการ
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ของแบนดูรา ซ่ึงมีกิจกรรมประกอบไปด้วย 1.1) ประสบการณ์
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จากการกระท าที่ส า เร็จมาแล้ว (Mastery experience) ให้ความรู้ และจัดกิจกรรมกลุ่ ม ให้มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติ อภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง หาปัญหาร่วมกัน 1.2) กิจกรรมการใช้ตัวแบบ (Modeling) เสนอตัวแบบที่เป็นบุคคลที่
ประสบผลส าเร็จในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มาถ่ายทอดประสบการณ์ 
สาธิตวิธีการปฏิบัติตน การเลือกอาหาร 1.3) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) การเสริมแรง
โดยการชมเชย ให้รางวัล การสนับสนุนและให้ก าลังใจ ให้กลุ่มตัวอย่างเล่าประสบการณ์ตนเองเมื่อ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและกล่าวชมเชย 1.4) การกระตุ้นทางอารมณ์  
(Emotional arousal) ฝึกผ่อนคลาย ฟังเพลงที่เหมาะกับผู้สูงอายุ ท าสมาธิ เปิดโอกาสได้พูดระบาย
ความรู้สึก และการเย่ียมบ้านติดตามกระตุ้นเตือนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยได้ประยุกต์จากการศึกษาทฤษฎี 
แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไป การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง และพฤติกรรมการ
จัดการความเครียด โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แล้วน ามา
ค านวณหาค่าดรรชนีความตรงเชิงเน้ือหาและความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อค าถามรายข้อ ( Index of 
Concordance: IOC) ได้เท่ากับ 0.82 หลังจากน้ันน าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ วิเคราะห์
ความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามรายด้าน มีค่าระหว่าง 0.80 - 
0.90 และภาพรวมได้เท่ากับ 0.92  

โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนต าราเอกสารงานวิจัย ซ่ึงกลุ่มทดลองได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 12 สัปดาห์ ดังน้ี คร้ังที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) กิจกรรมรู้
ก่อนปลอดโรคในกลุ่มทดลองโดยจัดกิจกรรม แจ้งผลประเมินภาวะสุขภาพ อภิปรายปัจจัยเสี่ยงที่เป็น
สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง ให้ข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง การเล่าประสบการณ์ของตนสมาชิก
กลุ่มร่วมกันค้นหาปัญหา ฝึกการลงบันทึกในสมุดคู่มือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ฝึกการเลือก
อาหารเมนูต่ า เช่น ต้มจืดฟักโดยจัดกิจกรรมซ่ึงมีผู้วิจัยเป็นผู้สังเกต ด าเนินการบรรยายผ่านสื่อ Power 
Point คลิปวิดีโอ และสมุดคู่มือจากนวัตกรรมปฏิทินป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง คร้ังที่ 2 (สัปดาห์ที่ 
2) กิจกรรมขยับขาและแขนลดโรค จิตสงบด้วยหลักคิด กิจกรรมให้ข้อมูลการออกก าลังกาย การ
เรียนรู้ผ่านตัวแบบจากการชมวิดีทัศน์วิธีออกก าลังกายส าหรับผู้ สูงอายุและฝึกปฏิบัติการแกว่งแขน 
สาธิตวิธีจัดการความเครียด การน่ังสมาธิจากวิดีทัศน์พร้อมฝึกตาม เปิดโอกาสให้ซักถาม ซ่ึงมีผู้วิจัย
เป็นผู้สังเกต ด าเนินการบรรยายผ่านสื่อวิดีทัศน์ คร้ังที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) ดาราหน้าจอ กิจกรรมพบกับ
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ตัวแบบบุคคลที่ เป็นกลุ่มทดลองที่ ปฏิบั ติพฤติกรรมได้ดีมาเล่าประสบการณ์  เปิดโอกาสให้ 
กลุ่มร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สาธิตการเลือกอาหาร 1 ส่วนของอาหารแต่ละกลุ่ม เช่น ต้มย าไก่
ใส่เห็ดนางฟ้า คร้ังที่ 4 (สัปดาห์ที่ 6) ด าเนินกิจกรรมอยู่ที่บ้าน โทรศัพท์ติดตามพร้อมกระตุ้นเตือน ให้
ก าลังใจและค าแนะน า คร้ังที่ 5 (สัปดาห์ที่ 8) เย่ียมบ้านถามไถ่ กิจกรรมติดตามเย่ียมบ้าน สอบถาม
ปัญหาอุปสรรคให้ค าแนะน าเมื่อพบปัญหา ให้ก าลังใจ (คร้ังที่ 6) สัปดาห์ที่ 10 กิจกรรมเย่ียมบ้าน 
สอบถามปัญหาอุปสรรคพร้อมให้ค าแนะน าเมื่อพบปัญหา ให้ก าลังใจพูดชักจูงใจ ช่ืนชม เมื่อปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสม 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยสถิติการทดสอบค่า t (T-test for Independent Samples) และเปรียบเทียบ
ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ า ภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทดสอบ Repeated measure ANOVA 
และเมื่อพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยที่เปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ของ Bonferroni ก าหนดนัยส าคัญ
ที่ระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมุติฐาน ผลการวิจัยสามารถสรุปผล อภิปรายผล และ
ข้อเสนอแนะดังน้ี 

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00 และ 68.80 อายุของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่มีความแตกต่างกัน (P>0.05) กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 66.83 ปี (S.D. = 7.15) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 60 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 68.24 ปี (S.D. = 7.12) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 63 ปี กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.90 และ 71.40 ระดับการศึกษาของสองกลุ่มมี
ความแตกต่างกัน (P>0.05) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 83.30 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 50.00 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 79.60 ส่วน
ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 38.80 ดัชนีมวลกาย ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอ้วน 
(BMI คือ 25-25.99) ร้อยละ 29 ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายผอม (BMI คือ 18.5-22.9) 
ร้อย 34.70 และ อ้วน ร้อยละ 34.70 ประวัติการเจ็บป่วย ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 50.60 ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ ป่วยด้วยโรค ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 50.60 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ป่วยเป็นระยะเวลา 1-10 ปี  
ร้อยละ 87.50 ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ป่วยด้วยระยะเวลา 1-10 ปี ร้อยละ 83.70 การสูบบุหร่ี 
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กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 81.30 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 
65.30 การด่ืมสุรา ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา ร้อยละ 62.50 ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่
เคยด่ืมสุราร้อยละ 51.00 กิจกรรมทางกาย ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายด้วยวิธีแกว่ง
แขน ร้อยละ 41.70 ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 34.70 แหล่งข้อมูลที่ได้รับ
ความรู้เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมทดลองส่วนใหญ่ได้รับ
ความรู้ทางโทรทัศน์ ร้อยละ 34.80 รองลงมาคือได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 33.30 
ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้ ร้อยละ 31.20 รองลงมาคือได้รับความรู้
ทางโทรทัศน์ ร้อยละ 26.00  

2. ระดับการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล  
(n= 97) พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 66.7 และ 65.3 ตามล าดับ ภายหลังการทดลอง การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ใน
กลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 95.8 ในกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 81.6 ในระยะ
ติดตามการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ในกลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.7 ส่วนกลุ่มควบคุมอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.6 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
72.9 และ 65.3 ตามล าดับ ภายหลังการทดลอง พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่ม
ทดลองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 83.3 กลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 91.8 ในระยะติดตาม
ผล พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87 ในกลุ่ม
ควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 81.6  

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ าภายในกลุ่มทดลอง และเมื่อ
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยที่เปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ ท าการทดสอบรายคู่  

จากการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง กลุ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุม ก่อนทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -1.25, p = 0.21) 
คะแนนเฉลี่ยการสมรรถนะของตนเองภายหลังทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (t = 15.92, p<0.001) และในระยะติดตามผล พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (t = 12.69, p˂ 0.001) คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลองและในระยะติดตามผล เท่ากับ 31.29 , 51.18 , 49.70 ตามล าดับ เมื่อ
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เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 คร้ัง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 313.67, 

p˂ 0.001) 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนทดลอง พบว่า   

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.95, p = 0.34) 

ภายหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 13.64, p ˂ 0.001) ใน

ระยะติดตามผล พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 10.50, p ˂ 0.001) คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองและในระยะติดตามผล เท่ากับ 55.45, 81.85, 77.62 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยทั้ง 3 คร้ัง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่าง

น้อย 1 คู่ที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 191.94, p ˂ 0.001) 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนน ในระยะก่อนการทดลอง  

หลังการทดลองและในระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลอง โดยวิธีการทดสอบ Bonferroni พบว่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในการวัด
ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง , ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล,หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
สมมุติฐานข้อที่ 1 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
และในระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 16 ผลการทดลอง พบว่า สูงกว่ากลุ่มควบคุม ผลการวิจัย พบว่า 
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการการตรวจรับยา พบ

แพทย์ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p˂0.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน อภิปรายได้ว่า 
การสร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นวิธีการหน่ึงที่สามารถน ามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ซ่ึงแบนดูรา (Bandura, 
1986) ได้กล่าวไว้ว่า การที่บุคคลจะเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองได้ ต้องได้รับการพัฒนามา
จากปัจจัยหลัก 4 ปัจจัย คือ 1) การเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ส าเร็จด้วยตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความสามารถของบุคคลมากที่สุด 2) การใช้ตัวแบบจากการที่ได้สังเกตหรือประสบการณ์
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ของผู้อ่ืนที่ได้ประสบความส าเร็จ 3) การชักจูงด้วยค าพูด คือการที่พูดคุยกับบุคคลเพื่อให้เขาเช่ือว่า
ตนเองมีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมน้ันๆ ให้เกิดความประสบความส าเร็จได้ และ 4) การ
กระตุ้นทางอารมณ์ ด้วยการจัดกระบวนการเรียนรู้ในกลุ่มด้วยการสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร เป็น
กันเอง ดังน้ี 

1.  การเรียนรู้ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กลุ่มทดลองจะได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การเฝ้าระวังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การ
ส่งเสริมวิธีการปฏิบัติตัว หลังจากน้ันมีการสาธิตตัวอย่างเมนูอาหารที่มีไขมันต่ า รสจืดและให้ผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังฝึกทักษะการเลือกเมนูอาหาร การอ่านป้ายฉลากผลิตภัณฑ์ต่างๆ การสาธิตการ
ออกก าลังกายด้วยวิธีการแกว่งแขน การสาธิตการฝึกสมาธิ ฝึกการหายใจและให้ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังฝึกปฏิบัติตาม พร้อมการบันทึกคู่มือเฝ้าระวังและวิธีการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและ
ส่งเสริมการออกก าลังกาย การทานอาหารลดหวาน มัน เค็ม มีรูปภาพประกอบ ที่ผู้สูงอายุโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังสามารถปฏิบัติได้ง่าย พร้อมกับมีการฝึกปฏิบัติร่วมกัน ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้ทดลองปฏิบัติ
ด้วยตนเองท าให้เกิดความมั่นใจในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้มากขึ้น มี
การใช้ตัวแบบบุคคลที่สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคตามคู่มือได้อย่างถูกต้อง โดยวิธีการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และชมเชยที่สามารถปฏิบัติได้ กิจกรรมดังกล่าวส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
ความเช่ือมั่นในตนเองมากขึ้น สามารถใช้คู่มือในการลงบันทึกข้อมูลได้ถูกต้อง และฝึกทักษะการเลือก
อาหารที่เหมาะกับโรค การเลือกปรุงอาหารทานเองหลีกเลี่ยงการปรุงแต่งรสอาหารจากชูรส รสดี 
ซอสปรุงรส ซ่ึงแบนดูรา เช่ือว่าเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับ รู้
ความสามารถตนเอง เน่ืองจากเป็นประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถของ
ตนเอง เขามีความสามารถจะกระท า เ ช่นน้ัน จะท าให้เขาใช้ทักษะที่ไ ด้รับการฝึกไ ด้อย่า งมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด และในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองยังคงปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ยังคงปฏิบั ติ
พฤติกรรมการเลือกรับประทาน การลงบันทึกในสมุดบันทึกคู่มือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การ
ออกก าลังกายที่เหมาะกับผู้สูงอายุแต่ละคน โดยที่กลุ่มทดลองประเมินพฤติกรรมตามที่เคยรับรู้และฝึก
ปฏิบัติมาก่อน ส่งผลให้กลุ่มทดลองยังคงการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 

2.  การใช้ตัวแบบจากการที่ได้สังเกตหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่ประสบความส าเร็จในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยให้ดูบุคคลต้นแบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเองและสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ประสบความส าเร็จ ท าให้เกิดความ
มั่นใจได้ว่า พฤติกรรมที่ตัวแบบปฏิบัติน้ันเหมาะสม และสามารถท าได้ ซ่ึงจะท าให้เขาเกิดความรู้สึกว่า
เขาเองก็น่าจะท าได้เช่นกัน ในการทดลองคร้ังน้ี 1) ได้น าบุคคลต้นแบบที่อยู่ในกลุ่มทดลองที่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามคู่มือและบันทึกข้อมูลการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทาน
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ยาได้ถูกต้อง บันทึกกิจกรรมได้ถูกต้องโดยได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ วิธีการใช้คู่มือ ประโยชน์
จากการใช้คู่มือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและปัญหาอุปสรรคจากการใช้คู่มือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง สามารถขจัดปัญหาน้ันได้อย่างไร 2) การใช้ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ โดยการดูสื่อวีดีทัศน์ (ตอน
โรคหลอดเลือดสมอง , การออกก าลังกายด้วยวิธีแกว่งแขน , การฝึกสมาธิบ าบัด SKT1 การฝึกสมาธิ
บ าบัดSKT2 (สมาธิบ าบัดแบบ SKT ท่าที่ 1 - 2, 2561) เพื่อให้เห็นแบบอย่างของผู้สูงอายุที่มีอาการ
แขนขาอ่อนแรง ใช้อุปกรณ์ในการฝึกเดิน 3) การใช้สื่อ Slide จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประยุกต์ ที่
ประกอบด้วยเน้ือหา วิธีการลงบันทึก คู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
การฝึกทักษะเลือกเมนูอาหาร 4) การฝึกออกก าลังกายโดยใช้สื่อยูทูปที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ได้แก่ 
การแกว่งแขนด้วยธรรมชาติบ าบัด (เสียรธรรมสถาน, 2560) วิธีการฝึกทักษะเพื่อให้ผู้สูงอายุมีความ
มั่นใจในการใช้คู่มือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองรวมถึงวิธีการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุย่ิงขึ้น จะเห็นได้
ว่ากิจกรรมในโปรแกรมจะเน้นให้กลุ่มตัวอย่างท ากิจกรรมร่วมกันในการท าให้เกิดการใช้ตัวแบบจาก
การที่ได้สังเกตหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่ประสบความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของหน่ึงฤทัย สิงห์ทา, และพูลสุข หิงคานนท์ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้ประยุกต์
ทฤษฎีของแบนดูรา จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพื่อให้กลุ่มทดลองมีสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ผลการทดลอง พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ระหว่างกลุ่มทดลองโดยรวม ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกายและการ
ปรับพฤติกรรมอารมณ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงสอดคล้องกับ Bandura เช่ือว่าการเสนอตัวแบบหลายๆ
ตัว จะช่วยท าให้มีการน าเสนอตัวแบบที่มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากผู้สั งเกต จะพบว่า มีตัว
แบบบางตัวที่มีลักษณะคล้ายกับตน ตลอดจนท าให้เขาได้เกิดการเรียนรู้การแสดงพฤติกรรมหลายๆ
อย่าง ท าให้ผู้สังเกตมีความยืดหยุ่นมากขึ้นในการแสดงออกหลายๆ สภาพการณ์ 

3.  การใช้ค าพูดชักจูงเป็นการเสริมแรงด้วยค าพูด การชมเชยเพื่อให้เกิดความเช่ือมั่นใน
ตนเอง เป็นการกระตุ้นเตือนในการทดลองได้มีการช่ืนชมบุคคลที่สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างถูกต้อง มีการโทรศัพท์ติดตาม เพื่อเสริมพลังทางบวกในการ
ส่งเสริมพฤติกรรม ร่วมกับการค้นหาปัญหาและหาแนวทางขจัดปัญหา อุปสรรคต่างๆต่างๆ และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิยะการ แสงหัวช้าง (2556) ได้ท าการศึกษาผลของการให้ความรู้โดย
ใช้กระบวนการกลุ่มและการติดตามทางโทรศัพท์ต่อความรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคใ นผู้สู งอายุ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการสอนแบบปกติ อย่างไรก็ตาม Bandura ได้กล่าวว่า การใช้ค าพูดชักจูงน้ันไม่ค่อยได้ผลนัก 
ควรใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จ ซ่ึงต้องค่อยๆสร้างอย่างค่อยเป็นค่อยไป
และให้เกิดความส าเร็จตามล าดับขั้นตอน ก็จะได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ ซ่ึงจะเห็นได้ว่าใน
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การศึกษาน้ี ได้ใช้กระบวนการหลายวิธีร่วมกันในการพัฒนาโปรแกรมฯ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และในระยะติดตามผู้วิจัยได้พูดกระตุ้น 
กล่าวชมเชย ให้ก าลังใจกับกลุ่มทดลองให้คงปฏิบัติพฤติกรรมน้ีต่อไป และจากการที่พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น จึงมีผลให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลงได้ 

4.  การกระตุ้นทางอารมณ์ เป็นการจัดกระบวนการเรียนรู้ในกลุ่มทดลองด้วยท าให้เกิดการ
สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร เป็นกันเอง ไม่กดดันหรือการเปรียบเทียบ ให้ก าลังใจซ่ึงกันและกัน ซ่ึงเป็น
การกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางบวก ท าให้การรับรู้ของผู้สูงอายุดีขึ้น ก็จะช่วยให้เกิดความรู้สึกเช่ือมั่นใน
ตนเองดีขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของทีปภา แจ่มกระจ่าง และคณะ (2560) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อความร่วมมือในการรับประทาน
ยาและความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 

ดังน้ัน เมื่อกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร ครบทุกขั้นตอน พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ   

(p˂0.001)  
สมมุติฐานข้อที่ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองและในระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนทดลองซ่ึงเป็นไป
ตามสมมุติฐาน อภิปรายได้ว่า เกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเสริมสร้างสุขภาพ เน่ืองจาก
กิจกรรมที่จัดให้กับผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองมีการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง จากกิจกรรม
ดังที่ได้อธิบายมาแล้วจึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในการเสริมสร้าง
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ถูกต้องก่อให้เกิดความเช่ือมั่นใน
ตนเอง และเกิดการรับรู้แนวทางการแก้ไขปัญหาต่างๆ หลังการบรรยายได้ให้กลุ่มทดลองฝึก
ปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยการฝึกแกว่งแขน และการปรับพฤติกรรมอารมณ์ด้วยการท าสมาธิบัด 
จนกลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติเองได้ถูกต้อง มีบุคคลตนแบบในกลุ่มทดลองที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ีและด่ืมสุรามาเล่าประสบการณ์ให้ในกลุ่มได้เรียนรู้ร่วมกัน เพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถ
น าไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองที่บ้าน นอกจากน้ียังได้เน้นถึงผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ที่จะเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
การรับรู้ดังกล่าวจึงส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
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ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง และการจดบันทึกสมุด
คู่มือในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเป็นการเฝ้าระวัง สังเกต และติดตาม
พฤติกรรมด้วยตนเอง มีความคาดหวังในการลดระดับความดันโลหิตสูงโดยการต้ังเป้าหมาย
ความส าเร็จในแต่ละวันด้วยการการติดตามพฤติกรรมการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร  
การรับประทานยาต่อเน่ือง  เกิดความต่อเน่ืองของการปฏิบัติพฤติกรรมจึงส่งผลให้หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคสูงกว่าก่อนทดลองสอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูราที่ ว่า 
ผู้ที่จะรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะส่งผลต่อความส าเร็จของบุคคล โดยที่บุคคลกล้าเผชิญต่อ
ปัญหาต่างๆ แม้กระท าความล้มเหลว หรือสิ่งที่ยากและพยายามท าให้ส าเร็จโดยมีความคาดหวัง
เกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นสูง มีความมั่นใจ มีความคาดหวังในผลลัพธ์ในการกระท า และการเห็นตัวแบบ
ที่ประสบความส าเร็จจะส่งเสริมให้เกิดความเช่ือมั่นในการกระท าของตนมากย่ิงขึ้น ประกอบกับ
กระบวนการสร้างการรับรู้ตามโปรแกรมน้ันผู้วิจัยเน้นการให้ความรู้โดยวิธีการบรรยาย การสาธิตและ
ให้กลุ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติจริงจนสามารถปฏิบัติได้ ซ่ึงอรุณี ยศปัญญา (2561) ได้ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน  
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยฝึกการเลือกอาหาร การค านวณปริมาณอาหาร การออกก าลังกาย  
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ผู้ปฏิบัติด้านสุขภาพได้เหมาะสม ผลการศึกษา  พบว่า กลุ่มทดลองมี
ระดับความรู้โรคเบาหวาน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรม  
การจัดการความเครียดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของจีรณัฐ มานะดี, และ
จุฬาพรณ์ โสตะ (2557) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองร่วมกับกระบวนการกลุ่มในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการ
ร าเซ้ิงในผู้สูงอายุ การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การจัดกิจกรรมกลุ่ม เสนอตัวแบบจริง สาธิตและฝึก
ปฏิบัติ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลั งกาย 
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของการออกก าลังกาย สูง
กว่าก่อนทดลองรวมทั้งในระยะติดตามผู้วิจัยสนับสนุนความรู้ที่ถูกต้องในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง เลือกให้คงปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมกับกลุ่มทดลอง ส าหรับพฤติกรรมใดที่ปฏิบัติได้ดีแล้ว 
ผู้วิจัยกล่าวชมเชย และให้คงปฏิบัติพฤติกรรมต่อไป ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การควบคุมน้ าหนักตัว การงดสูบบุหร่ี การไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ การจัดการกับอารมณ์
ความเครียดและการรับประทานยาต่อเน่ือง 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
จากผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่สูงขึ้นกว่าผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด  
โรคหลอดเลือดสมองที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าว ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะให้น าผลการวิจัยไปใช้ดังน้ี 

1.  การจัดกิจกรรมของโปรแกรมต้ังแต่สัปดาห์ที่  1 ทุกคร้ังที่มีการจัดกิจกรรม ควรมี
กิจกรรมฝึกปฏิบัติการประกอบอาหาร การฝึกเลือกซ้ืออาหาร และควรมีการตรวจวัดระดับน้ าตาลใน
เลือดด้วยทุกคร้ัง เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความสนใจและต้ังใจปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองได้สม่ าเสมอ และเกิดการสร้างการเรียนรู้การประ เมินตนเองในประสิทธิภาพของ 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

2. กิจกรรมการเย่ียมบ้าน ช่วยให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ ด้วยตนเองของผู้สู งอา ยุ  
ควรพัฒนาให้มีกระบวนการเย่ียมบ้านอย่างสม่ าเสมอ 

3.  การจัดกิจกรรมกระบวนการกลุ่มของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนท าให้
ผู้สูงอายุมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซักถามข้อสงสัย เกิดปฏิสัมพันธ์กระตุ้นให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ดังน้ันควรใช้กระบวนการกลุ่มในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านอ่ืนๆ
ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1.  หน่วยบริการสาธารณสุข นิสิตนักศึกษา ชมรมผู้สูงอายุ ควรจัดกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้

ความส าคัญของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การจัดกิจกรรมการบวนการกลุ่ม การเย่ียมบ้าน 
การวัดความดันโลหิตสูง และส่งเสริมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกับกลุ่มผู้สูงอายุ มีการติดตาม 
และให้ค าปรึกษาเพื่อให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม 

2.  กระบวนการเย่ียมบ้านเป็นกระบวนการเชิงรุก ช่วยให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ด้วยตัวเอง
ของผู้สูงอายุมากขึ้น รวมถึงสมาชิกในครอบครัวยังมีส่วนร่วมเรียนรู้ไปพร้อมกัน จึงควรพัฒนาให้มี
กระบวนการเย่ียมบ้านอย่างสม่ าเสมอจะช่วยเสริมพลังให้คนในครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพได้ด้วย
ตนเอง 

3.  ส านักงานสาธารณสุข ควรน าโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนไปพัฒนากับ
กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ เพื่อขยายพื้นที่ ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถามการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับวิทยานิพนธ์ 

เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

1.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลโดยมีลักษณะ 
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความ จ านวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน  

31 ข้อ 
ส่วนที่ 3 การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน  

18 ข้อ 
2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมใน
สปัดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 12 ตามโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
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เลขที่แบบสอบถาม………………………………….. 

เรื่อง แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร 

ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดน้ีจัดท าขึ้นเพื่อเป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์ในระดับปริญญาโท หลักสูตร

สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม  
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร 
ผู้ตอบแบบสอบถามกรุณาตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วน ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ใน
การใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและพัฒนางานด้านการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังให้มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลต่อไป แบบสอบถามชุดน้ีประกอบด้วยข้อมูลแบ่งออกเป็น  
3 ส่วนดังน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลโดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติม
ข้อความ จ านวน 12 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 31 ข้อ  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

จ านวน 18 ข้อ 
 

 

 

 

 

นางพิชชานันท์ สงวนสุข 

นิสิตสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย ( ⁄ ) ลงในช่องว่างและเติมข้อมูลลงในช่อง………ให้ตรงกับ
ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 

เพศ…………………………………………………………..เบอร์โทรศัพท์………………………………….. 
ที่อยู่………………….หมู่ที่………ต าบล……………………….อ าเภอ…………………….. จังหวัด

ก าแพงเพชร 

1.  เพศ             □ 1. ชาย          □ 2. หญิง 
2.  อายุ ………..ปีเต็ม 
3.  ……….กิโลกรัม ส่วนสูง……………….ค่าBMI………………………………………………… 

4.  สถานภาพ    □ 1. โสด           □ 2.  คู่         □ 3. หม้าย, หย่า, แยกกันอยู่ 
5.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

□ 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ         □ 2. ช้ันประถมศึกษา 

□ 3. มัธยมศึกษา                □ 4. ประกาศนียบัตร | อนุปริญญา 

□ 5. ปริญญาตรี                 □ 6. อ่ืนๆระบุ…………………… 
6.  ประวัติการเจ็บป่วย / (โรคประจ าตัว ) ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

□ 1. โรคความดันโลหิต ……..ปี        □ 2. โรคเบาหวาน …….ป ี

□  3. โรคไขมันในเลือดสูง……ปี       □ 4. อ่ืนๆระบุ…………… ป ี
7.  ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว…………………………………………………………………………… 
8.  อาชีพหลัก 

□ 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ              □ 2. ค้าขาย 

□ 3. รับจ้าง                              □ 4. เกษตรกรรม 

□ 5. ข้าราชการบ านาญ                □ 6. อ่ืนๆระบุ…………………….. 
9.  การสูบบุหร่ี 

□ 1. ไม่เคยสูบ                            □ 2. เคยสูบแต่เลิกแล้ว 

□ 3. สูบเป็นประจ า จ านวน…….คร้ัง / สัปดาห์     □ 4. สูบนานๆคร้ัง 
10. การด่ืมสุรา 

 □ 1. ไม่เคยด่ืม           □ 3. ด่ืมเป็นประจ า จ านวน….วัน /สัปดาห์ 

 □ 2. เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว □  4. ด่ืมนานๆคร้ัง ระบุ………………….. 
11.  กิจกรรมทางกาย ……………………………………………………………………………………………… 



 113 

12.  ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง………………………… ปีเต็ม 
13. แหล่งข้อมูลที่ได้รับความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดเสมอ 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 

□ 1. โทรทัศน์/ วิทยุ         □ 2. หอกระจายข่าว/เสียงตามสายในหมู่บ้าน 

□ 3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  □ 4. แผ่นพับ 

□ 4. แกนน า/ ผู้น าชุมชน    □ 5. เพื่อนบ้าน/ ญาติ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ค าชี้แจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ⁄ ลงในช่องว่างปฏิบัติเป็นประจ า  ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง  ไม่
เคยปฏิบัติเลย เพียงช่องใดช่องหน่ึง ที่ท่านเห็นว่าตรงกับสิ่งที่ท่านปฏิบัติหรือกระท ามากที่สุดโดยมี
เกณฑ์ดังน้ี 

ปฏิบัติเป็นประจ า   หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามที่ระบุอย่างสม่ าเสมอ 
ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามที่ระบุเป็นบางคร้ัง 
ไม่เคยปฏิบัติเลย   หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมตามที่ระบุ 
 

ข้อ ข้อค าถาม การปฏบิตั ิ

เป็นประจ า บางครัง้ ไม่เคยเลย 
 

1. 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ท่านรับประทานอาหารที่มีเกลือสูง เช่น ปลาเกลือ 
ซอส ซีอ้ิว ปูเค็ม ปลาร้า แหนม ผงชูรส 

   

2. ท่านทานอาหารที่ท าจากปลาเป็นหลัก ปลาน่ึง 
ปลาย่าง ปลาต้ม 

   

3. ท่านทานอาหารที่มีเน้ือติดมัน เคร่ืองในสัตว์ ของ
ทอด แกงใส่กะทิ 

   

4. ท่านรับประทานผัก เช่นฟักทอง แครอท    
5. ท่านรับประทานทานผลไม้รสหวานจัด เช่น ขนุน 

ละมุด ทุเรียน 
   

6. ท่านรับประทานอาหารหมักดอง     
7. ท่านรับประทานข้าวกล้อง    

8. ท่านด่ืมนมพร่องมันเนยวันละ 1-2 แก้ว เช่น นม
ถั่วเหลือง นมจืดไขมันต่ า งาด า นมไวตามิล 

   

9. ท่านรับประทานอาหารประเภท เค้ก ขนมปัง  
เบเกอร่ี 

   

10. ท่านรับประทานยาต่อเน่ือง    
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

 
ข้อ ข้อค าถาม การปฏบิตั ิ

เป็นประจ า บางครัง้ ไม่เคยเลย 

11. ท่านรับประทานอาหารหวานจัด เช่น ขนมใส่ใส้ , 
ข้าวเหนียวหน้าสังขยา , กล้วยเช่ือม, น้ าหวาน , 
น้ าอัดลม 

   

 
1. 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ท่านออกก าลังกายในแต่ละคร้ังติดต่อกัน 30 นาที
ขึ้นไป 

   

2. ท่านอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกายทุกคร้ัง    

3. ท่านออกก าลังกายไม่หักโหมเริ่มทีละน้อย    

4. ท่านหยุดออกก าลังกายเมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น 
ใจสั่น เวียนศีรษะ 

   

5. เวลาว่างท่านจะท างานบ้าน ปลูกต้นไม้ ท ากิจกรรม
ทางกายแทนการน่ัง/ นอน  

   
 

6. หลังออกก าลังกายท่านนอนหลับดี    

7. ท่านยืดกล้ามเ น้ือเพื่อเส ริมความยืดหยุ่นของ
กล้ามเน้ือ เช่น ร าไม้พรอง 

   
 

 
1. 

พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
ท่านลดหรือหลีกเลี่ยงด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น 
เหล้า เบียร์ สาโท สปาย เมื่อร่วมงานเลี้ยงต่างๆ 

   
 

2. ท่าน ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หลังต่ืนนอนตอนเช้า    

3. ท่าน การด่ืมแอลกอฮอล์    
4. ท่านสูบบุหร่ี หรือ ยาเส้น    

5. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลัง เช่น ลิโพ กระทิงแดง เอ็ม
ร้อยห้าสิบ กาแฟ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

 

ข้อ ข้อค าถาม การปฏบิตั ิ

เป็นประจ า บางครัง้ ไม่เคยเลย 
6. ท่านช่ังน้ าหนักตัวหรือสังเกตการเพิ่มของน้ าหนัก

ตัว 
   

 
  1. 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
ท่านพักผ่อนอย่างน้อยวันละ  6-8 ช่ัวโมง 

   

2. ท่านน่ังสมาธิ ท าจิตใจให้สงบ และสวดมนต์    
3. ท่านปรึกษาและคุยกับคนรอบข้างเมื่อมีปัญหา    

4. ท่านท ากิจกรรมผ่อนคลายความเครียดด้วยการ
ท างานอดิเรก เช่น สวดมนต์ ฟังธรรมะ ฟังเพลง ดู
ทีวี 

   

5. ท่านด่ืมสุรา สูบบุหร่ีหรือใช้ยานอนหลับ เพื่อขจัด
ความเครียด 

   

6. ท่านสูดหายใจเข้าลึกๆหายใจออกยาวๆและ
ก าหนดสติอยู่กับลมหายใจ ช่วยคลายเครียด 

   

7. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การท ากิจกรรม
สาธารณประโยชน์ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ  

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ⁄ ในข้อที่ตรงกับการปฏิบัติตัวของท่าน 
มั่นใจมากที่สุด     หมายถึง  ท่านมีความมั่นใจในระดับมากที่สุด 
มั่นใจน้อย           หมายถึง  ท่านมีความมั่นใจในระดับน้อย 
ไม่มั่นใจเลย         หมายถึง  ท่านไม่มั่นใจในการปฏิบัติตัว 
 

ข้อ ข้อค าถาม มั่นใจมาก
ที่สดุ 

มั่นใจน้อย ไม่มัน่ใจ
เลย 

1. ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารให้เหมาะกับ
โรค ลดหวาน มัน เค็ม 

   

2. ท่านมั่นใจว่าจะลดหรือหลีกเลี่ยงทานอาหาร
มันๆ เช่น หมูสามช้ัน ข้าวขาหมู 

   

3. ท่านมั่นใจว่าจะลดหรือหลีกเลี่ยงรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็ม 

   

4. ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานข้าวกล้อง    
5. ท่านมั่นใจว่าจะออกก าลังกายได้ใน 3 คร้ังต่อ

สัปดาห์ 
   

6. ท่านมั่นใจว่าจะลดการด่ืมสุรา สูบบุหร่ีหรือใช้ยา
นอนหลับ ในการขจัดความเครียด 

   

7. ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถลดหรือหลีกเลี่ยงการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ เหล้า เบียร์ สาโท สปาย ทุกคร้ัง
เมื่อร่วมงานเลี้ยง งานสังสรรค์ 

   

8. ท่านมั่นใจว่าจะท างานเช่น ถูบ้าน ท าสวน ฯลฯ 
จนเหง่ือออกจึงจะหยุดท างาน 

 
 

  

9. ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถปรึกษาและคุยกับคน
รอบข้างได้เมื่อมีปัญหา 

   

10. ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง    

11. ท่านมั่นใจว่าท่านฝึกท าสมาธิทุกวัน วันละ 10-
15 นาที 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ  (ต่อ) 

 
ข้อ ข้อค าถาม  มั่นใจมาก

ที่สดุ 
มั่นใจน้อย ไม่มัน่ใจเลย 

9. ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถปรึกษาและคุยกับคน
รอบข้างได้เมื่อมีปัญหา 

   

10. ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง    
11. ท่านมั่นใจว่าท่านฝึกท าสมาธิทุกวัน วันละ 10-

15 นาที 
   

12. ท่านมั่นใจว่าจะลดหรือหลีกเลี่ยงผลไม้ที่มีรส
หวานจัด 

   

13. ท่านมั่นใจว่าจะลดหรือหลีกเลี่ยงอาหารรส
หวานจัด 

   

14. ท่านมั่นใจว่าจะเพิ่มการรับประทานผักที่มีสี     

15. ท่านมั่นใจว่าจะลดหรือหลีกเลี่ยง การสูบบุหร่ี
หรือควันบุหร่ีได้ 

   

16. ท่านมั่นใจว่าจะออกก าลังกายอย่างน้อย 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ / คร้ังละไม่ต่ ากว่า 30 นาที 

   

17. ท่านมั่นใจว่าจะลดหรือควบคุมน้ าหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ 

   

18. ท่านมั่นใจว่าจะสามารถจัดการความเครียดได้
อย่างเหมาะสม 

   



ภาคผนวก ข แผนกิจกรรมประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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ภาคผนวก ง แสดงแนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาคผนวก จ แสดงแบบคดักรองและประเมนิสขุภาพผูสู้งอายุ เขตบริการสขุภาพที่ 3 
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ภาคผนวก ฉ แสดงแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002)
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ภาคผนวก ช แสดงคา่ความตรงเชงิเนือ้หาของแบบสอบถาม 

 

ข้อค าถาม ผู้เชีย่วชาญประเมนิ ผลรวมของ
คะแนน 

 คา่ 
IOC 

ผลการ
พิจารณา คนที่ 

1 
คนที่ 

2 
คนที่ 

3 
คนที่ 

4 
คนที่ 

5 
 

 ตอนที่ 1 ขอ้มลูทัว่ไป 
1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          
10          
11          
12          

 ตอนที่ 2 พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
1.1  1.2 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

 

1 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
2 0 1 1 1 1 4  0.8 ใช้ได้ 
3 1 1 1 0 1 4  0.8 ใช้ได้ 
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ข้อค าถาม ผู้เชีย่วชาญประเมนิ ผลรวมของ
คะแนน 

 คา่ 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

 คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

    

4 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
7 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
8 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
9 0 1 1 1 1 4  0.8 ใช้ได้ 
10 1 1 1 0 1 4  0.8 ใช้ได้ 
11 1 1 1 0 1 4  0.8 ใช้ได้ 

คา่ความเทีย่งตรงเชิงเนื้อหา  0.90 

 2.2 พฤตกิรรมการออกก าลงักาย 
1 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
2 1 1 1 0 1 4  0.8 ใช้ได้ 
3 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
4 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
6 0 1 1 1 1 4  0.8 ใช้ได้ 
7 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 

คา่ความเทีย่งตรงเชิงเนื้อหา  0.94  
 2.3 พฤตกิรรมการควบคมุปจัจยัเสีย่ง 

1 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
2 0 1 1 1 1 4  0.8 ใช้ได้ 
3 0 1 0 1 1 3  0.6 ใช้ได้ 
4 1 1 1 1 0 4 

 
 0.8 ใช้ได้ 

คา่ความเทีย่งตรงเชิงเนื้อหา  0.80  
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ข้อค าถาม ผู้เชีย่วชาญประเมนิ ผลรวม
คะแนน 

 คา่ 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

 คนที ่
1 

คนที ่
2 

คนที ่
3 

คนที ่
4 

คนที ่
5 

    

 2.3 พฤตกิรรมการจดัการความเครียด 
1 1 1 0 1 1 4  0.8 ใช้ได้ 
2 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
3 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
4 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 

คา่ความเทีย่งตรงเชิงเนื้อหา  0.96  

 ตอนที่ 2 การรบัรู้สมรรถนะแหง่ตนในการปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

1 0 1 1 1 1 4  0.8 ใช้ได้ 
2 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
3 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
4 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
7 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
8 1 1 1 1 1 5  1 ใช้ได้ 
9 0 1 1 1 1 4  0.8 ใช้ได้ 
10 0 1 1 1 1 4  0.8 ใช้ได้ 

คา่ความเทีย่งตรงเชิงเนื้อหา  0.94  
 ดงันั้น สรุปผลแสดงความคดิเหน็ของผูท้รงคุณวฒุติอ่   แบบสอบถามเทา่กับ 0.82      

แปลวา่ใช้ได ้
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