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ผู�ทรงคุณวุฒิผู�วิจัยขอขอบพระคุณเป2นอย#างสูง ท่ีกรุณาช#วยขัดเกลาและตรวจสอบรายละเอียด ตลอดจน
แก�ไขข�อบกพร#องของวิทยานิพนธ�ฉบับนี้ให�สําเร็จสมบูรณ� 
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 การวิจัยนี้เป;นการวิจัยก่ึงทดลอง  มีวัตถุประสงค�เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�เพ่ือ

ป(องกันโรค  คะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพ  คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวของ
ผู�ป,วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป(องกันโรคหลอดเลือดสมอง  กลุ#มตัวอย#างเป;นผู�ป,วยโรคความดันโลหิต
สูง  จํานวนท้ังหมด  98  คน  แบ#งเป;นกลุ#มทดลองและกลุ#มเปรียบเทียบกลุ#มละ  49  คน  โดยกลุ#ม
ทดลองได�รับโปรแกรมสุขศึกษา  ประกอบด�วย  การบรรยาย ภาพพลิก  การสาธิตและการฝDกปฏิบัติ  
การแลกเปลี่ยนเรียนรู�  การอภิปรายกลุ#ม  แจกแผ#นพับ  คู#มือ  ได�รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู#บ�าน  และการติดตามเยี่ยมบ�าน  ระยะเวลาดําเนินการ  10  สัปดาห�  
เก็บรวบรวมข�อมูลก#อนและหลังการทดลองโดยใช�แบบสอบถาม  วิเคราะห�ข�อมูลท่ัวไปโดยใช�สถิติ 
เชิงพรรณนา เช#น  ร�อยละ  ค#าเฉลี่ย  ส#วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความแตกต#างใช�สถิติ 
Paired t-test  และ  Independen t-test กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05     

ผลการวิจัยพบว#า  ผู�ป,วยโรคความดันโลหิตสูงส#วนใหญ#เป;นเพศหญิง  อายุระหว#าง   
55 – 64 ปW  สถานภาพสมรส  คู#  จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  มีรายได�
เฉลี่ยต#อเดือน 1,000 – 3,000 บาท  และภายหลังการทดลอง  ผู�ป,วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ#มทดลอง    
มีคะแนนเฉลี่ยความรู�เพ่ือป(องกันโรค  คะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพ และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป(องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู#ในระดับสูง เพ่ิมข้ึนจากก#อน
การทดลอง  และเพ่ิมข้ึนกว#ากลุ#มเปรียบเทียบอย#างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 

โดยสรุป  การใช�โปรแกรมสุขศึกษาในกลุ#มทดลองดังกล#าว  เพ่ือป(องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู�ป,วยโรคความดันโลหิตสูง  เป;นวิธีการท่ีทําให�มีความรู�  การรับรู�  และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ถูกต�องมากข้ึน  ดังนั้น  หน#วยงานท่ีเก่ียวข�องควรนําไปปรับใช�  หรือใช�เป;นแนวทางเพ่ือจัดกิจกรรมใน
การป(องกันโรคได� 

 
คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง; โรคความดันโลหิตสูง; แบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพ;  
  แรงสนับสนุนทางสังคม 
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ABSTRACT 

 
This study was quasi – experimental research there was the objective for 

compare mean scores of disease prevention knowledge, health belief model 
comprehension, and behaviors on stroke  prevention. The samples were 98 
hypertension patients were divided into experimental group and comparison group  
that each group was 49 subjects. The experimental group was received health 
education program which compose of lecture with a picture turns, demonstration, 
training, group discussion, brochure, hand book and social support from health 
volunteers and health educators home visit. The intervention had been  implemented  
for 10 weeks. The data were collected by questionnaires. The data analysis, descriptive 
data was analyze by descriptive statistic such as percentage, mean, standard deviation, 
ect. And comparative data by the comparative statistics  such as paired t-test and 
independent t-test. Set the level of significance at p-value of < 0.05     

The results show that most hypertension patients were females, aged 
between 55-64 years old, married, graduated with elementary education level,  
worked as a agriculture, earned 1,000-3,000 baht per month,  After the interventions, 
hypertension patients in the experimental group had mean scores of disease 
prevention knowledge, health belief model comprehension, and behaviors on stroke 
prevention at significantly higher level (p < 0.05). 

In conclusion, using the health education program in the experimental group 
for stroke prevention in hypertension patients was the method to provide more 
suitable acknowledgement, perception and behaviors. Thus concerning institutions 
ought to apply or adapt this program to promote prevention activities. 

 
Key Words: stroke; hypertension; health belief model; social support 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ภูมิหลัง 
 
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)  เป�นโรคในกลุ�มหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีความสําคัญอย�างมาก  
เพราะโรคนี้เป�นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต0นๆ ของคนไทย และผู0ท่ีรอดชีวิตจากโรคนี้จํานวนมากต0อง
ประสบความทุกข6ทรมานจากการอยู�ในสภาพอัมพฤกษ6  อัมพาต  ลักษณะของโรคหลอดเลือดสมองแบ�ง
ได0 2 กลุ�ม คือโรคสมองขาดเลือด  เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และโรคเลือดออกในสมอง
เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก จากสถิติของ World Stroke Organization (WSO) ปG พ.ศ.2549
รายงานผู0ปMวยเสียชีวิตด0วยโรคหลอดเลือดสมอง 5.7 ล0านคน และคาดการณ6ว�าในปG พ.ศ. 2558  
จะมีผู0เสียชีวิตด0วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเป�น 6.7 ล0านคน ปQจจุบันในประเทศท่ีพัฒนาแล0ว เช�น 
สหรัฐอเมริกา โรคหลอดเลือดสมองเป�นสาเหตุการตายอันดับท่ี 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง  
(ก่ิงแก0ว ปาจารีย6, 2550 ; American Heart Association, 2006) จากการศึกษาเก่ียวกับโรคหลอด
เลือดสมองในประเทศแถบเอเชีย  พบว�าโรคหลอดเลือดสมองเป�นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสูงกว�า
โรคหัวใจอย�างมาก  การศึกษาจากประเทศจีนพบว�ามีผู0เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากกว�าโรค
หลอดเลือดหัวใจถึงประมาณ 3 เท�า และอัตราการเสียชีวิตนี้ไม�แตกต�างกันระหว�างประชากรในเมือง
และในชนบทพบว�าผู0ชายมีอัตราการตายของโรคหลอดเลือดสมองในประชากรเมือง  251 ต�อแสน
ประชากร และมีการเสียชีวิตจากโรคหัวใจเพียง 100 ต�อแสนประชากร  ในชนบทก็พบว�ามีอัตราการ
ตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 230 ต�อแสนประชากร  และหลอดเลือดหัวใจ 54 ต�อแสนประชากร  
การศึกษาจากประเทศญ่ีปุMน เกาหลีและไต0หวันก็เช�นเดียวกัน   พบว�าประชากรมีอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมอง มากกว�าโรคหลอดเลือดหัวใจอย�างเห็นได0ชัด   อย�างไรก็ตามบางประเทศในเอเชีย
กลับพบว�ามีอัตราการเสียชีวิตของโรคหัวใจสูงกว�าโรคหลอดเลือดสมอง เช�น ประเทศสิงคโปร6  อินเดีย
และฮ�องกง (สายัณห6 ชีพอุดมวิทย6, 2547) 
      ในประเทศไทยจากรายงานข0อมูลตายด0วยโรคไม�ติดต�อเรื้อรัง  พบว�า โรคหัวใจและหลอด
เลือดเป�นสาเหตุการตายอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็งทุกชนิด  พบอัตราตายด0วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ปG พ.ศ. 2549, 2550, 2551 เท�ากับ  54.5, 55.2, 56.0 ต�อแสนประชากร ตามลําดับ  และมีรายงาน
อัตราตายด0วยโรคกลุ�มโรคหัวใจและหลอดเลือด  ท่ีสําคัญได0แก� โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง  
และโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงพบว�าโรคหลอดเลือดสมอง มีอัตราตายสูงสุด  โดยในปG พ.ศ. 2549, 
2550, 2551 เท�ากับ  20.6, 20.8, 20.8 ต�อแสนประชากร ตามลําดับ (สํานักโรคไม�ติดต�อ, 2552)   
ถึงแม0สถานการณ6ดังกล�าวมีแนวโน0มชะลอตัว  แต�โรคหลอดเลือดสมองก็ยังคงเป�นปQญหาท่ีสําคัญท่ีทําให0
เกิดความสูญเสียในด0านต�างๆตามมา   จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2542-2551 พบว�าอัตราเข0าพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจากการปMวยด0วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  
(โรคระบบไหลเวียนเลือด) ในภาพรวมของประเทศเพ่ิมข้ึนจาก 614.3 ต�อแสนประชากร ใน พ.ศ. 2542 
เป�น 1,927.0 ต�อแสนประชากร ใน พ.ศ. 2551 (สํานักโรคไม�ติดต�อ, 2552) ซ่ึงเม่ือแยกรายละเอียด
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อัตราการเข0าพักในโรงพยาบาลของโรคในกลุ�มโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว�ามีอัตราสูงสุด คือ 
โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ6 อัมพาต)  
พบเป�นอันดับ 3 โดยอัตราเข0าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลโรคนี้ในภาพรวมของประเทศเพ่ิมข้ึนจาก จาก 
92.7 ต�อแสนประชากรในปG พ.ศ.2542 เป�น 216.58 ต�อแสนประชากรในปG พ.ศ.2551  เม่ือพิจารณา
อัตราปMวยด0วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยแยกรายจังหวัดพบว�ามีแนวโน0มเพ่ิมข้ึนในทุกปG  
โดยในปG พ.ศ. 2552 พบสูงสุด คือ จังหวัดอุตรดิตถ6  รองลงมาคือ จังหวัดจันทบุรี, จังหวัดนครสวรรค6  
พบอัตราปMวย 488.81, 457.58, 440.22 ต�อแสนประชากรตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร6, 
2552 อ0างถึงใน สํานักโรคไม�ติดต�อ, 2552) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได0กําหนดประเด็นยุทธศาสตร6ไว0ว�า 
ระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพ จะต0องเสริมสร0างให0ประชาชนมีสุขภาพดีและจิตสํานึกท่ีดีด0านสุขภาพ  
โดยการมีส�วนร�วมจากทุกภาคส�วน โดยตัวชี้วัดกระทรวง กําหนดอัตราปMวยด0วยโรคหลอดเลือดสมอง
จะต0องลดลง ร0อยละ 4 และอัตราตายด0วยโรคหลอดเลือดสมองลดลง ร0อยละ 2 (สํานักโรคไม�ติดต�อ, 
2553) 
      สถานการณ6โรคความดันโลหิตสูง  จังหวัดร0อยเอ็ด  ในปG พ.ศ. 2550 – 2552  มีอัตราปMวย
เท�ากับ  3,336.77, 3,443.28, 3,503.67 ต�อแสนประชากรตามลําดับ (จิรภา  ธีระกนก และคณะ
,2553)  สาเหตุการปMวยจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน0มเพ่ิมข้ึนตามลําดับในปG พ.ศ. 2548-2552  
มีอัตราปMวยเท�ากับ 109.35, 105.39, 127.99, 141.45, 163.95 ต�อแสนประชากรตามลําดับ และ 
พบสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน0มเพ่ิมสูงข้ึนเช�นกัน  ในปG พ.ศ.2548-2552 มีอัตรา
ตาย 6.90, 6.88, 14.97, 13.99, 16.05  ต�อแสนประชากร  ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร0อยเอ็ด, 2553)      

 อําเภอพนมไพร  จังหวัดร0อยเอ็ด  เป�นอีกอําเภอหนึ่งท่ีมีอัตราปMวยด0วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมสูงข้ึน  จากรายงาน ต้ังแต�ปG พ.ศ. 2549 – 2553 มีอัตราปMวยเท�ากับ 148.33, 155.91, 166.12, 
174.94, 183.84 ต�อแสนประชากร ตามลําดับ และพบสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน0มเพ่ิมสูงข้ึนเช�นกัน ในปG พ.ศ. 2549 - 2553  มีอัตราตายเท�ากับ 7.67, 8.95, 12.78, 14.05, 
16.59  ต�อแสนประชากรตามลําดับ (โรงพยาบาลพนมไพร, 2553) 

 จากการสํารวจข0อมูลเบื้องต0น  ในกลุ�มผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงต�อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง  จํานวน  30  คน  ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลพนมไพร   
จังหวัดร0อยเอ็ด เม่ือเดือนมีนาคม  2554 โดยใช0แบบสอบถาม  พบว�า  ผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง 
ส�วนใหญ�ยังมีพฤติกรรมสุขภาพไม�เหมาะสม ได0แก� 1) ขาดการออกกําลังกายอย�างน0อย 30 นาที  
น0อยกว�า 3 วันต�อสัปดาห6 ร0อยละ 66.67 เนื่องจากไม�มีเวลาเพราะต0องเลี้ยงหลาน หรือเหน็ดเหนื่อย 
จากการทํางานมาแล0วทําให0ไม�ได0ออกกําลังกาย 2) ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม ร0อยละ 46.66 
ส�วนมากรับประทานอาหารรสเค็มเพราะความเคยชิน หรือบางครั้งซ้ืออาหารสําเร็จรูปท่ีมีรสเค็มอยู�แล0ว
จึงไม�สามารถหลีกเลี่ยงได0 3) ชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง จําพวกอาหารผัดๆ ทอดๆ ร0อยละ 
55.33 สาเหตุท่ีชอบรับประทานเพราะรสชาติอร�อยถูกปากทําให0รับประทานอาหารได0มากข้ึน มีแรง 
ในการทํางาน 4) มีความเครียด ร0อยละ 63.33 จากการใช0แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต 
พบว�า ผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูงส�วนใหญ� มีปQญหาเรื่องเงินไม�พอใช0จ�าย ปQญหาภายในครอบครัวและ
ปQญหาจากการเจ็บปMวยของสมาชิกในครอบครัว การคลายเครียดส�วนใหญ�จะพูดระบายให0สมาชิกใน
ครอบครัวได0รับทราบ บางครั้งไม�บอกใคร ปล�อยให0ระยะเวลาผ�านไปก็จะทําให0อะไรดีข้ึนเอง  
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จากการสัมภาษณ6การรับรู0ของผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง เรื่องการรับรู0โอกาสเสี่ยงต�อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง พบว�า ผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง ร0อยละ 70 ส�วนใหญ�ไม�ทราบว�าตนเองเสี่ยงต�อการเป�น
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู0ความรุนแรงของโรค พบว�า ผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง ร0อยละ 60 เชื่อว�า 
โรคหลอดเลือดสมองไม�ใช�โรคอันตรายร0ายแรง เป�นโรคท่ีสามารถรักษาให0หายขาดได0 การรับรู0ประโยชน6
และอุปสรรคในการปcองกันโรค พบว�า ผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง ร0อยละ 60  ยังไม�ทราบประโยชน6และ
วิธีการปcองกันโรคหลอดเลือดสมอง ส�งผลให0มีการปฏิบัติตัวท่ีไม�ถูกต0องตามมา 
      สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  มาจากปQจจัยเสี่ยงเรียงตามลําดับความสําคัญ ได0แก� 
ความดันโลหิตสูง (เพ่ิมความเสี่ยง 3-17 เท�า) ภาวะเบาหวาน (เพ่ิมความเสี่ยง 3 เท�า)  การสูบบุหรี่ 
(เพ่ิมความเสี่ยง 2 เท�า) ไขมันโคลเลสเตอรอล (เพ่ิมความเสี่ยง 1.5 เท�า)  และผู0ท่ีมีปQจจัยเสี่ยงมากกว�า  
1 ปQจจัย  จะมีความเสี่ยงต�อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเป�นแบบทวีคูณ (สํานักโรคไม�ติดต�อ, 
2550)  ดังนั้นการดําเนินงานปcองกันการเกิดโรคท่ีสําคัญ  คือการหามาตรการปcองกันควบคุมโรคอย�าง
เป�นระบบ  ได0แก�  การเฝcาระวังปQจจัยเสี่ยงสิ่งแวดล0อมในชุมชน การเฝcาระวังพฤติกรรมเสี่ยงของคนใน
ชุมชน การสื่อสารเตือนภัย การสื่อสารความเสี่ยงในระดับประชากร  ด0วยการประชาสัมพันธ6การสื่อสาร
ความเสี่ยงทุกรูปแบบ  สร0างความร�วมมือของเครือข�ายต�างๆ เช�น การให0ความรู0 การให0การสนับสนุน
ทางสังคม เป�นต0น ส�วนการปcองกันในระดับบุคคล ด0วยการคัดกรองความเสี่ยงซ่ึงมุ�งเน0นคัดกรองกลุ�ม
เสี่ยง    และรีบให0การรักษาในกลุ�มเสี่ยงท่ีพบว�าเป�นโรคต้ังแต�ระยะต0นเพ่ือลดความเสี่ยงและ 
ลดความรุนแรงของโรค  วิเคราะห6จัดระดับความเสี่ยงของกลุ�มเสี่ยง  ให0ความรู0  แก�กลุ�มเสี่ยงให0รู0จักโรค  
สัญญาณเตือนภัยของโรค รู0จักการประเมินตนเอง สามารถจัดการตนเอง เพ่ือลดเสี่ยงลดโรค  เช�น  
การออกกําลังกาย  สมํ่าเสมอ การลดการบริโภคอาหารรสเค็มและเพ่ิมการบริโภคผลไม0และผัก เป�นต0น  
จากการศึกษาเรื่องการศึกษาความรู0และการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวันเก่ียวกับเรื่องโรคหลอดเลือด
สมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ0านในของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบว�าหลักการท่ีดี
ท่ีสุดในการจัดการกับโรคหลอดเลือดสมองคือ การปcองกันโรค โดยการเผยแพร�ความรู0แก�ประชาชน
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ0าน (อสม.) น�าจะมีบทบาทในเรื่องนี้เป�น
อย�างมาก(น0อมจิตต6 นวลเนตร6, 2551)  และมีรายงานการศึกษาการประยุกต6รูปแบบการส�งเสริมสุขภาพ
ของ  เพนเดอร6ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะเสี่ยงต�อโรคหลอดเลือดสมองของผู0ปMวยกลุ�ม
เสี่ยง  พบว�าการจัดกิจกรรมสุขศึกษาในผู0ปMวยกลุ�มเสี่ยงโดยการประยุกต6ทฤษฎีเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสามารถท่ีจะลดภาวะเสี่ยงต�อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได0 จึงควรพิจารณานํารูปแบบ 
การจัดกิจกรรมสุขศึกษาไปประยุกต6ใช0ในการดําเนินงาน(กชพร อ�อนอภัย, 2551)   

 จากแนวคิดของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด0านสุขภาพของเบคเกอร6  (จุฬาภรณ6 โสตะ, 2552 
อ0างอิงจาก Becker, 1975)  ท่ีใช0ในการทํานายพฤติกรรมการปcองกันโรคได0สรุปไว0ว�า การท่ีบุคคลมี 
การรับรู0ว�าตนเองมีความเสี่ยงต�อการเกิดโรค  รับรู0ความรุนแรงของโรค รับรู0ประโยชน6และอุปสรรคใน
การปฏิบัติตัวเพ่ือปcองกันโรค  จะส�งผลให0บุคคลนั้นเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต0องมากข้ึน  
ส�วนทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีแนวคิดท่ีสําคัญว�า  การสนับสนุนทางสังคมนั้น เป�นความสัมพันธ6
ระหว�างบุคคล  อันประกอบด0วย ความรักความห�วงใย  ความไว0ใจ  การช�วยเหลือในรูปแบบการเงิน 
การให0ข0อมูลข�าวสาร  วัสดุอุปกรณ6  ตลอดจนการให0ข0อมูลปcอนกลับและการประเมินตนเอง  (จุฬาภรณ6  
โสตะ, 2552 อ0างอิงจาก House, 1981)  จะช�วยให0ความสัมพันธ6ระหว�างบุคคลดียิ่งข้ึน  และจะส�งผลให0
เกิดมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต0องมากยิ่งข้ึนด0วย  
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 ดังนั้น  หากนําแนวคิดท้ังสองแนวคิดนี้  มาประยุกต6ใช0ในกลุ�มผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปcองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยให0การสนับสนุนทางสังคมจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ0าน  อันจะส�งผลให0ผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง  สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดี  ปcองกันภาวะแทรกซ0อนท่ีจะเกิดข้ึน  ทําให0ผู0ปMวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและ 
มีความยั่งยืนในการแก0ปQญหาในระดับชุมชนต�อไปได0 

 
1.2 คําถามในการวิจัย 
 
     ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต6ใช0ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด0านสุขภาพร�วมกับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปcองกันโรคหลอดเลือดสมองในผู0ปMวยโรค 
ความดันโลหิตสูง  อําเภอพนมไพร จังหวัดร0อยเอ็ด  ได0หรือไม�   
 
1.3 ความมุ�งหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1 ความมุ�งหมายท่ัวไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต6ใช0ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ 
ด0านสุขภาพร�วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปcองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง  อําเภอพนมไพร จังหวัดร0อยเอ็ด 
 1.3.2 ความมุ�งหมายเฉพาะ 
            1.3.2.1  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู0ของผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือปcองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ�ม  ระหว�างกลุ�ม  ของกลุ�มทดลองและกลุ�มเปรียบเทียบ  ก�อนและหลัง
การทดลอง                  
             1.3.2.2  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู0ตามแบบแผนความเชื่อด0านสุขภาพของ
ผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือปcองกันโรคหลอดเลือดสมอง  ภายในกลุ�ม  ระหว�างกลุ�ม  ของกลุ�ม
ทดลองและกลุ�มเปรียบเทียบ ก�อนและหลังการทดลอง ในเรื่องต�อไปนี้ 
                1)  การรับรู0โอกาสเสี่ยงต�อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
                 2)  การรับรู0ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
                 3)  การรับรู0ประโยชน6และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือปcองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
              1.3.2.3  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวของผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง  
เพ่ือปcองกันโรคหลอดเลือดสมอง  ภายในกลุ�ม  ระหว�างกลุ�ม  ของกลุ�มทดลองและกลุ�มเปรียบเทียบ  
ก�อนและหลังการทดลอง  
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1.4 สมมติฐานของการวิจัย 
 
 1.4.1 ภายหลังการทดลอง  กลุ�มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู0เพ่ือปcองกันโรคหลอดเลือด
สมอง  มากกว�าก�อนการทดลอง และมากกว�ากลุ�มเปรียบเทียบ 
           1.4.2 ภายหลังการทดลอง  กลุ�มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู0ตามแบบแผนความเชื่อ 
ด0านสุขภาพเพ่ือปcองกันโรคหลอดเลือดสมอง  มากกว�าก�อนการทดลอง  และมากกว�ากลุ�มเปรียบเทียบ 
ในเรื่องดังต�อไปนี้ 
   1.4.2.1 การรับรู0โอกาสเสี่ยงต�อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
    1.4.2.2 การรับรู0ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
              1.4.2.3 การรับรู0ประโยชน6และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือปcองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
       1.4.3. ภายหลังการทดลอง  กลุ�มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพ่ือปcองกันโรคหลอด
เลือดสมอง  มากกว�าก�อนการทดลอง  และมากกว�ากลุ�มเปรียบเทียบ 
  
1.5  ความสําคัญของการวิจัย 
 
  1.5.1  สามารถนําผลการวิจัยไปประยุกต6ใช0ในการวางแผนการดําเนินงานปcองกันโรคหลอด
เลือดสมอง  และโรคอ่ืน ๆ ท่ีเป�นปQญหาสาธารณสุขในชุมชน 
        1.5.2  สามารถนําผลการวิจัย  ปQญหาอุปสรรค  และกิจกรรมต�างๆ จากการวิจัย 
เป�นแนวทางในการดําเนินงานเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปcองกันโรคหลอดเลือดสมองแก�ประชาชน
ในชุมชน                                                                             
  1.5.3  ผู0ปMวยโรคความดันโลหติสูงมีความรู0ความเข0าใจและรับรู0ถึงแนวทางการปฏิบัติตัว   
การปcองกันโรค  เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเสี่ยงต�อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
   
1.6  ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.6.1 การวิจัยครั้งนี้ เป�นการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต6ใช0ทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด0านสุขภาพร�วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปcองกันโรคหลอดเลือดสมอง  ทําการศึกษา
ในผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอพนมไพร  จังหวัดร0อยเอ็ด 
 1.6.2 ประชากร หมายถึง ผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีข้ึนทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง  
ท่ีอําเภอพนมไพร จังหวัดร0อยเอ็ด จํานวน 2,301 คน  
 1.6.3 กลุ�มตัวอย�าง  ท่ีใช0ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลสระแก0ว จํานวน  49  คน และในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส�งเสริมสุขภาพตําบลนานวล จํานวน 49  คน   
 1.6.4 พ้ืนท่ีศึกษา ได0แก� พ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลสระแก0ว  
ซ่ึงเป�นพ้ืนท่ีชนบทก่ึงเมือง มีอัตราปMวยด0วยโรคความดันโลหิตสูง 3,878.85 ต�อแสนประชากร   
มีอัตราปMวยด0วยโรคหลอดเลือดสมอง 185.97 ต�อแสนประชากร และพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส�งเสริมสุขภาพตําบลนานวล ซ่ึงเป�นพ้ืนท่ีชนบท มีอัตราปMวยด0วยโรคความดันโลหิตสูง 3,043.04 ต�อ
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แสนประชากรมีอัตราปMวยด0วยโรคหลอดเลือดสมอง 200.20 ต�อแสนประชากร (โรงพยาบาลพนมไพร, 
2553)                     
 1.6.5 ตัวแปรของการวิจัย ประกอบด0วย ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม  ดังนี้ 
  1.6.5.1 ตัวแปรอิสระ  คือ  โปรแกรมสุขศึกษา  โดยการประยุกต6แบบแผนความเชื่อด0าน
สุขภาพร�วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
                16.5.2 ตัวแปรตาม  คือ  ความรู0 การรับรู0ตามแบบแผนความเชื่อด0านสุขภาพ  และ 
การปฏิบัติตัวของผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือปcองกันโรคหลอดเลือดสมอง   
 
1.7  นิยามศัพท,เฉพาะ 
 
          1.7.1 ผลของโปรแกรมสุขศึกษา  หมายถึง  ผลของการเปลี่ยนแปลงความรู0  การรับรู0ตาม
แบบแผนความเชื่อด0านสุขภาพ  และการปฏิบัติตัวของผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือปcองกันโรคหลอด
เลือดสมอง  โดยการประยุกต6แบบแผนความเชื่อด0านสุขภาพร�วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
           1.7.2 โปรแกรมสุขศึกษา  หมายถึง กิจกรรมท่ีใช0ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปcองกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูงโดยการประยุกต6ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด0าน
สุขภาพร�วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โปรแกรมสุขศึกษาท่ีนํามาใช0ประกอบด0วย กิจกรรมการจัด
กระบวนการเรียนรู0โดยการบรรยายประกอบภาพพลิก การแจกเอกสารคู�มือประกอบการบรรยาย  
โปสเตอร6   แผ�นพับ การสาธิตและการฝkกปฏิบัติ การอภิปรายกลุ�ม การเยี่ยมบ0าน  การกระตุ0นเตือนให0
กําลังใจ  บันทึกการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูงโดยผู0ดูแลผู0ปMวย   
 1.7.3 แบบแผนความเชื่อด0านสุขภาพ  หมายถึง  แบบแผนท่ีสามารถนํามาใช0อธิบาย 
การปฏิบัติตัวของผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือปcองกันโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงประเมินออกมาในรูป
คะแนนเฉลี่ยการรับรู0  ได0แก�  การรับรู0โอกาสเสี่ยงต�อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรู0ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรู0ประโยชน6และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือปcองกันโรคหลอดเลือด
สมอง  และการปฏิบัติตัวเพ่ือปcองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 1.7.4 แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การสนับสนุนด0านอารมณ6  การสนับสนุน 
ด0านการให0การประเมินผล  การสนับสนุนด0านข0อมูลข�าวสาร  และการสนับสนุนด0านเครื่องมือ   
โดยการกระตุ0นเตือนให0กําลังใจผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง  พร0อมท้ังแจกเอกสารแผ�นพับเรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ0าน 
        1.7.5 ความรู0เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความรู0ในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  
เก่ียวกับสาเหตุ อาการ การรักษา และการปcองกันโรคหลอดเลือดสมอง   
        1.7.6 ความรู0เรื่องโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรู0ในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  
เก่ียวกับสาเหตุ อาการ การรักษา และการปcองกันโรคความดันโลหิตสูง      
        1.7.7 การรับรู0โอกาสเสี่ยงต�อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง การประเมินและตีค�า
ความรู0สึก  จากความรู0ท่ีมีและประสบการณ6เดิมของผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูงว�าเป�น 
โรคหลอดเลือดสมองได0 ถ0ามีพฤติกรรมไม�ถูกต0องในการปฏิบัติตน 
  1.7.8 การรับรู0ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง  การประเมินและตีค�า
ความรู0สึกจากความรู0และประสบการณ6เดิมของผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง ว�าโรคหลอดเลือดสมองส�งผล
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ให0เกิดอันตรายถึงแก�ความตาย  พิการ  อัมพาต  และเจ็บปMวยเรื้อรังรักษาไม�หาย เป�นภาระของ
ครอบครัว   
  1.7.9 การรับรู0ประโยชน6และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือปcองกันโรคหลอดเลือดสมอง  
หมายถึง การท่ีผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูงแสวงหาวิธีปฏิบติัเพ่ือปcองกันไม�ให0ปMวยเป�นโรคหลอดเลือด
สมอง  ต0องมีความเชื่อว�าเป�นการกระทําท่ีดี  และการท่ีผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูงคาดการณ6ล�วงหน0า 
ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําจากความรู0และประสบการณ6เดิมท่ีทําให0ไม�ปฏิบัติตนตาม
คําแนะนํา เพราะกลัวปQญหาต�างๆ ซ่ึงเป�นอุปสรรคในการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนํา 
  1.7.10 การปฏิบัติตัวเพ่ือปcองกันโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง  ผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง
ได0กระทํากิจกรรม การรับประทานยาท่ีถูกต0อง ลดการรับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม เพ่ิม
รับประทานผัก ผลไม0  การออกกําลังกายอย�างเหมาะสมและสมํ่าเสมอ  การผ�อนคลายความเครียด  
การหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล6 และการสูบบุหรี่  เป�นต0น 
            1.7.11 ผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง ผู0ปMวยท่ีได0รับการวินิจฉัยจากแพทย6ว�าเป�นโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุ และข้ึนทะเบียนเป�นผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง  อําเภอพนมไพร 
จังหวัดร0อยเอ็ด 

 1.7.12 การควบคุมอาหารในผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  การรับประทานอาหาร
อย�างถูกต0อง  คือ ปริมาณอาหารท้ังหมดพอเหมาะ  มีสารอาหารครบหมู� และควบคุมอาหารหวาน   
มัน  เค็มในการปรุงอาหาร 
 1.7.13 การออกกําลังกายในกลุ�มผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง การใช0กําลังใน 
การทํากิจกรรมเพ่ือให0กล0ามเนื้อ ปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนในโลหิตมีความแข็งแรงอดทน   
โดยต0องออกกําลังกายติดต�อกัน 30 นาทีข้ึนไป อย�างน0อย 3 วันต�อสัปดาห6 
 1.7.14 การรับประทานยาในกลุ�มผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  การรับประทานยา
ของผู0ปMวย  ท่ีถูกต0องท้ังชนิด  ขนาดและจํานวน  ตามแพทย6สั่งและการมาพบแพทย6ตามนัด 
 1.7.15 การจัดการความเครียดในกลุ�มผู0ปMวยโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง การรู0จักผ�อน
คลายในขณะท่ีประกอบกิจกรรมประจําวันต�างๆ จะช�วยให0ความเครียดท่ีมีอยู�ได0รับการบรรเทาลง  
ซ่ึงผู0ปMวยกลุ�มเสี่ยงสามารถปรับเปลี่ยนหรือเลือกตามความเหมาะสมเพ่ือให0เหมาะกับวิถีการดําเนินชีวิต
ของตน 
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บทท่ี 2 
 

ปริทัศนเอกสารข�อมูล 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป�นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต#ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด*านสุขภาพร-วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป/องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู*ป2วยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอพนมไพร จังหวัดร*อยเอ็ด  โดยผู*วิจัยได*นํา
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข*องมาประยุกต#ใช*สนับสนุนการดําเนินการศึกษาวิจัย ซ่ึงกําหนด
ขอบเขตเนื้อหาและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข*อง ดังนี้  

  2.1  ความรู*เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.2  ความรู*เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
  2.3  แบบแผนความเชื่อด*านสุขภาพ (health belief model) 
  2.4  แรงสนับสนุนทางสังคม (social  support) 
  2.5  งานวิจัยท่ีเก่ียวข*อง 

         2.6  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 ความรู�เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 1. โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)  คือ อาการของแขน ขา หรือหน*า ซีกใดซีกหนึ่ง ชา  
อ-อนแรงหรือเคลื่อนไหวลําบาก หรือเคลื่อนไหวไม-ได*อย-างทันทีทันใด เกิดข้ึนเนื่องจากหลอดเลือดแดงท่ี
ไปเลี้ยงสมองตีบ ตัน หรือแตก ทําให*เนื้อสมองขาดอาหาร และออกซิเจน เนื้อสมองเสียหาย และ 
การทํางานของสมองหยุดชะงัก ถ*าไม-รีบรักษาเนื้อสมองจะตายและเกิดความเสียหายถาวรในท่ีสุด  
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

 2. อาการของโรคหลอดเลือดสมอง  อาการของผู*ป2วยมีได*หลายรูปแบบตามสาเหตุท่ีเกิดข้ึน 
เช-น ชนิดหลอดเลือดตีบ มักมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน รู*สึกสับสน ยังรู*สึกตัวดี แต-ซึมลงเล็กน*อย 
หลังจากนั้นมีอาการชาซ่ึงมักเป�นซีกเดียวและเป�นด*านตรงข*ามกับซีกของสมองท่ีมีพยาธิสภาพ  
อาจพูดไม-ได*หรือพูดอ*อแอ* ปากเบี้ยวหรือกลืนไม-ได*ร-วมด*วย ตรวจพบความดันโลหิตสูง รีเฟล็กซ#ของข*อ 
(tendon reflex) ไวกว-าปกติ  ชนิดหลอดเลือดสมองมีก*อนอุดตัน อาการอัมพาตมักเกิดข้ึนเฉียบพลัน
ทันที อาจพบความผิดปกติของหัวใจ เช-น ฟYงได*เสียงฟู2 (murmur) หรือหัวใจเต*นผิดจังหวะ ชนิดหลอด
เลือดแตก มักเกิดข้ึนทันที ทันใด ขณะทํางานออกแรงมากๆ หรือขณะร-วมเพศ โดยไม-มีสิ่งบอกสาเหตุ
ล-วงหน*า บางรายอาจบ-นปวดศีรษะ แล*วมีอาการปากเบี้ยว พูดไม-ได* แขนขาค-อยๆ อ-อนแรง บางรายชัก
หรือหมดสติในเวลาอันรวดเร็ว มักตรวจพบคอแข็งและมีความดันโลหิตสูง 

 3. ปYจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง ถ*าผู*ใดมีปYจจัยเหล-านี้อยู- จะมีโอกาสเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได*มากกว-าคนปกติ อย-างไรก็ตามไม-ได*หมายความว-าผู*ท่ีมีปYจจัยเสี่ยงทุกคนจะต*อง
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ในขณะเดียวกันผู*ท่ีไม-มีปYจจัยเสี่ยงก็มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได*
เช-นกัน  แต-ไม-มากเท-าผู*ท่ีมีปYจจัยเสี่ยงอยู-แล*ว (วัฒนีย# ปานจินดา, 2548) ได*มีการศึกษากันมากถึงปYจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว-ามีปYจจัยเสี่ยงหลายอย-างท่ีสําคัญ ในคนไทยได*มีการศึกษาถึง
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ปYจจัยเสี่ยงท่ีพบบ-อยในผู*ป2วยท่ีมาด*วยอาการสมองขาดเลือด พบว-าปYจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดคือ ภาวะความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน (นิจศรี ชาญณรงค#, 2547) ซ่ึงปYจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง มีดังนี้ 

  3.1 ความดันโลหิตสูง   ภาวะนี้พบว-าเป�นสาเหตุใหญ-ท่ีทําให*หลอดเลือดแข็งตัวและทําให*
เกิดโรคอัมพาตได*มาก ท้ังชนิดหลอดเลือดแตกและหลอดเลือดตีบ ภาวะโรคความดันโลหิตสูงนี้จะทําให*
ผู*ป2วยมีโอกาสเป�นอัมพาตมากกว-าคนปกติสูงถึง 3-17 เท-า แล*วแต-อายุ ความรุนแรงของความดันโลหิต
สูง ในกรณีหลอดเลือดสมองแตกท่ีเกิดข้ึนเองทันที (spontaneous intracerebral haemorrhage) นั้น 
พบว-ามีความสัมพันธ#อย-างชัดเจนกับภาวะความดันโลหิตสูง และปYจจุบันเป�นท่ียอมรับกันท่ัวไปว-าภาวะ
ความดันโลหิตสูงนั้นเป�นปYจจัยสําคัญอันหนึ่งในการทําให*ภาวะ atherosclerosis เป�นเพ่ิมข้ึน ดังนั้น
หลอดเลือดของสมองก็ย-อมหนีไม-พ*นท่ีจะเกิดภาวะ cerebralthrombo embolism ในท่ีสุด โดยสรุป
ภาวะความดันโลหิตสูงนั้นจะเร-งการเกิด atherosclerosis ของหลอดเลือดสมอง และทําให* 
thrombosis ในตําแหน-งนั้น หรือมีการหลุดของ emboli จากผนังหลอดเลือดบริเวณนั้น ไปอุดตัน
หลอดเลือดสมองในส-วนปลายๆ ทําให*เกิดภาวะ cerebral infraction ตามมา ดังนั้น ความดันโลหิตสูง
เป�นปYจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญมาก ถ*าสามารถป/องกันไม-ให*เป�นโรคความดันโลหิตสูงหรือถ*าเป�นแล*วการลด
ความดันโลหิตให*อยู-ในระดับท่ีเหมาะสมสามารถลดความเสี่ยงลงได* 

  3.2 โรคเบาหวาน  ผู*ป2วยท่ีเป�นโรคเบาหวานเวลานานๆ โดยมิได*รับการรักษาหรือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดให*อยู-ในเกณฑ#ปกติ จะมีอัตราเสี่ยงในการเกิดอัมพาตชนิดหลอดเลือดตีบได*สูง 
เพราะโรคเบาหวานทําให*เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งได*ง-าย โดยจะมีหลอดเลือดแข็งท่ัวร-างกาย และถ*า
เป�นหลอดเลือดของสมองจะเกิดอัมพาตข้ึนอัตราการเสี่ยงของผู*ป2วยท่ีเป�นโรคเบาหวานจะมีโอกาสเป�น
อัมพาตได*สูงกว-าผู*ป2วยปกติถึง 2-4 เท-า เม่ือเทียบกับผู*ท่ีไม-ได*เป�นโรคเบาหวาน ซ่ึงมีอายุเท-ากัน 
โรคเบาหวานเป�นปYจจัยเสี่ยงอีกประการหนึ่ง ถ*าผู*ป2วยเป�นโรคนี้ควรพบแพทย#และรับประทานยาตาม 
ท่ีแพทย#แนะนําอย-างเคร-งครัด จะช-วยลดความเสี่ยงลงได* 

   3.3 ภาวะไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia)  ภาวะท่ีมีไขมันในหลอดเลือดสูงท้ังชนิด 
cholesterol, triglyceride ซ่ึงเป�นไขมันท่ีไปเกาะผนังหลอดเลือดและจะทําให*ผนังหลอดเลือดแข็ง  
อันจะมีผลตามมาทําให*เกิดอัมพาตได*ง-าย ภาวะไขมันในเลือดสูง บทบาทของ hyperlipidemia  
ในการก-อให*เกิด atherosclerosis นั้นเป�นท่ียอมรับกันท่ัวไป   ดังเช-นในกรณีโรคหลอดเลือดของหัวใจ
นั้น พบว-าระดับ total cholesterol นั้นมีความสัมพันธ#กับการเกิดโรคอย-างชัดเจนท้ังหญิงและชาย  
แต-ความสัมพันธ#จะลดลงเม่ืออายุเกิน 55 ปd อย-างไรก็ตามเม่ือทําการวิเคราะห#แยกชนิดของไขมันใน
เลือดออกเป�น low density lipoprotein- cholesterol (LDL) และ high density lipoprotein- 
cholesterol (HDL) กลับพบว-า HDL นั้นมีความสัมพันธ#ตรงกันข*ามกับ LDL ท่ีก-อให*เกิดโรคหลอดเลือด 
กล-าวคือ ถ*า LDL สูงในเลือดจะมีผลเหมือนกับ total cholesterol คือทําให*เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
เพ่ิมข้ึน และความสัมพันธ#นี้ปรากฏในทุกเพศ และในผู*สูงอายุด*วย เป�นปYจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบตัน และยังอาจเป�นปYจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองอีกด*วย ดังนั้น การรับประทาน
อาหารท่ีไม-มีไขมันมากเกินไป หรืออาจจะต*องรับประทานยาลดไขมันร-วมด*วย ตามท่ีแพทย#แนะนําจะ
ช-วยลดความเสี่ยงต-อโรคหัวใจตีบตัน และอาจช-วยลดความเสี่ยงต-อโรคหลอดเลือดสมองอีกด*วย 

  3.4 การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่นั้นเป�นปYจจัยเสริมทําให*ผู*ป2วยเกิดอัมพาตได*ง-าย เพราะ 
การสูบบุหรี่มีผลต-อการเกาะกลุ-มของเกร็ดเลือด การแข็งตัวของเลือด เพ่ิมระดับ cholesterol  
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ลดระดับของ high density lipoprotein และเพ่ิมการหลั่งของ catecholamine และปริมาณ carbon 
monoxide ท่ีเพ่ิมข้ึนในเลือดในผู*สูบบุหรี่ ยังมีผลเสียต-อการทําลาย endothelial cell ทําให*หลอด
เลือดสมองตีบง-ายข้ึน โดยท่ีผู*สูบบุหรี่จัดจะมีโอกาสเป�นอัมพาตได*มากกว-าผู*ท่ีไม-สูบบุหรี่ถึง 3 เท-า  
การสูบบุหรี่เป�นปYจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองท่ีสําคัญเช-นกัน ดังนั้น จึงควรงดสูบบุหรี่  
ถ*างดสูบหรี่ได*นอกจากความเสี่ยงต-อโรคหลอดเลือดสมองจะลดลงแล*ว ความเสี่ยงต-อโรคหัวใจ โรคปอด  
จะน*อยลงและสุขภาพโดยท่ัวไปก็จะดีข้ึนเองอีกด*วย 

     3.5 ยาคุมกําเนิด ปYจจัยเสี่ยงโรคอันนี้ ซ่ึงเชื่อว-าเป�นผลแทรกซ*อนมาจากการใช*ยา
คุมกําเนิดในหญิงวัยเจริญพันธ# อายุระหว-าง 15 – 49 ปd หลายคนเชื่อว-าอายุของผู*ป2วยและระยะเวลา 
ในการกินยาคุมกําเนิด เช-น นานเกิน 5 ปd จะเป�นปYจจัยสําคัญของปYจจัยเสี่ยงนี้ ในการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง แต-อย-างไรก็ตามข*อมูลนี้ยังไม-ยุติเด-นชัด 

  3.6 แอลกอฮอล#  ในปYจจุบันยอมรับกันว-ามีความสัมพันธ#กันจริงระหว-างโรคหลอดเลือด
สมองกับการด่ืมแอลกอฮอล# ดังนั้นการหลีกเลี่ยงปYจจัยเสี่ยงของการด่ืมสุราจะเป�นทางหนึ่งใน 
การป/องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได* โดยเฉพาะอย-างยิ่งในกลุ-มผู*ป2วยอายุน*อย 

   3.7 โรคเลือด  เป�นท่ียอมรับกันท่ัวไปว-าภาวะ polycythemia นั้นเป�นปYจจัยก-อให*เกิดโรค
หลอดเลือดสมองอุดตันได* นอกจากนี้ยังพบว-ามีรายงานของโรคหลอดเลือดชนิด sickle cell disease 
ซ่ึงจัดว-าเป�นปYจจัยเสี่ยงโรคอันหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองในผู*ป2วยชาวแอฟริกันอายุน*อยอีกด*วย 

  3.8 ความอ*วน โรคอ*วนเป�นปYจจัยเสี่ยงท่ีส-งเสริมให*เกิดความดันโลหิตสูง และทําให*ผู*ป2วย 
มีไขมันในหลอดเลือดสูง อันจะมีโอกาสเกิดอัมพาตได*มากกว-าคนธรรมดา  จากการศึกษาข*อมูลเรื่อง 
โรคอ*วนพบว-า มีความสัมพันธ#กับภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและภาวะไขมันในเลือดสูงอย-าง
ชัดเจน 

    3.9 ภาวะขาดการออกกําลังกาย  การท่ีไม-ออกกําลังกายอย-างสมํ่าเสมอจะเป�นปYจจัยท่ีทํา
ให*ผู*ป2วยอ*วนและเกิดภาวะเครียด และการออกกําลังกายของร-างกายอย-างสมํ่าเสมอจะมีผลให*ระดับ
ไขมันท่ีเป�นอันตรายต-อร-างกาย (LDL, low density lipoprotein cholesterol) ลดลงและไขมัน HDL 
(high density lipoprotein cholesterol) เพ่ิมข้ึน ทําให*หลอดเลือดแดงไม-แข็งตัว จากเหตุผลดังกล-าว 
จะเห็นว-าภาวะขาดการออกกําลังกายจึงเป�นปYจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

 4.  สิ่งท่ีควรปฏิบัติเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
  4.1 การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีส-งเสริมให*สุขภาพดี 

   4.1.1 การปรับเปลี่ยนแบบแผนการรับประทานอาหารท่ีส-งเสริมสุขภาพ อาหารท่ี
ส-งเสริมสุขภาพดี เพ่ือป/องกันโอกาสเสี่ยงต-อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเน*นท่ี “การลดเกลือ  
เพ่ิมผัก” เนื่องจากเป�นการปฏิบัติตัวสําคัญท่ีจะป/องกันและควบคุมระดับความดันโลหิต ซ่ึงเป�นปYจจัย
หลักของโรคหลอดเลือดสมองอย-างไรก็ตาม ยังมีอาหารประเภทอ่ืนซ่ึงส-งผลต-อโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได*เช-นกัน ดังนั้น จึงควรมีการจัดการด*านอาหารอย-างครอบคลุม เพ่ือป/องกัน 
ควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
   4.1.2  รับประทานผลไม*สด หรือผักทุกวัน อย-างน*อยวันละ 5 ส-วน (400-500 กรัม) 
โดย 1 ส-วนเทียบได*กับ กล*วย แอบเปnoล ส*ม หรือมะม-วงขนาดปกติ 1 ผล หรือผักสุก 2 ช*อนโตpะ มะเขือ
เทศผลใหญ- 1 ผล ดังนั้น ในวันหนึ่งควรรับประทานผักสุกอย-างน*อย 3 ทัพพี หรือ 9 ช*อนโตpะ และผลไม*
หลังอาหาร หรือระหว-างม้ือ อย-างน*อย 1 ชนิด 2 ครั้ง/วัน(ไม-ควรเกิน 10-15 คํา/ม้ือ แล*วแต-ชนิดผลไม*
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หวานมากหรือหวานน*อย) ถ*าไม-มีผลไม*สามารถบริโภคผักแทนได* 2 ทัพพี และควรรับประทานอาหารท่ี
มีกากใย เช-น อาหารประเภทถ่ัว ข*าวซ*อมมือ เมล็ดธัญพืช เป�นต*น 
   4.1.3  ลดการบริโภคเกลือลงให*เหลือน*อยกว-า 1 ช*อนชา หรือ 6 กรัม/วัน รวมท้ัง
หลีกเลี่ยงอาหารจานด-วน อาหารแช-แข็ง หรืออาหารท่ีผ-านรูปแบบการถนอมอาหารแบบต-างๆ เช-น  
การดอง การตากแห*ง การหมัก เนื่องจากมีเกลือเป�นส-วนประกอบจํานวนมาก จากการคาดประมาณ 
พบว-า ถ*าลดการบริโภคเกลือลง 50 มิลลิกรัม/วัน จะลดจํานวนผู*เป�นความดันโลหิตสูงท่ีต*องรักษาด*วย
ยาลดระดับความดันโลหิตลงได*ครึ่งหนึ่ง และลดจํานวนการตายจากอัมพาตได*ร*อยละ 22 

   4.1.4  ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง เนื่องจากไขมันให*พลังงานสูง ทําให*น้ําหนัก
เพ่ิมข้ึน โดยไขมันแบ-งเป�น 2 ประเภท คือ ไขมันอ่ิมตัว เม่ือย-อยสลายได*โคเลสเตอรอล ซ่ึงเป�นปYจจัยท่ี
เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต-อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นจึงควรจํากัดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันกลุ-ม
นี้ประกอบอยู-   และไขมันไม-อ่ิมตัว การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันกลุ-มนี้ มีความเสี่ยงต-อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองน*อยกว-า แต-ไขมันกลุ-มนี้ยังคงให*พลังงานสูง ทําให*น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน ดังนั้น จึงไม-ควร
รับประทานในจํานวนท่ีให*เกินไป ควรใช*การประกอบอาหารโดยการปnoง นึ่ง อบ หรือย-าง ในการประกอบ
อาหารแทนการทอด   

 การป/องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีสําคัญจึงอยู-ท่ีการส-งเสริมให*ประชาชนกลุ-มเสี่ยงมี
พฤติกรรมและการปฏิบัติท่ีถูกต*องเพ่ือลดภาวะเสี่ยงต-อโรค เช-น การออกกําลังกาย  การลดการบริโภค
อาหารหวาน  มัน เค็ม  งดบุหรี่หรือสุรา  บริโภคผักผลไม*ในปริมาณท่ีพอเหมาะ และตรวจคัดกรอง
สุขภาพเป�นประจําทุกปdเพ่ือหาภาวะเสี่ยงของโรค   ดังนั้นในงานวิจัยนี้กิจกรรมท่ีผู*วิจัยจัดข้ึนจึงเน*นท่ี
กระบวนการให*ความรู*กลุ-มเสี่ยง และจัดกิจกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงต-อโรคหลอดเลือดสมอง   
โดยใช*โปรแกรมสุขศึกษา และการให*ข*อมูลข-าวสารท่ีเข*าถึงกลุ-มเป/าหมาย  เพ่ือให*ผู*ป2วยมี 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีถูกต*อง ภายใต*แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด*านสุขภาพ (health 
belief model) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (social  support  theory) 

 
2.2 ความรู�เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
 

 1. ความดันโลหิต (blood pressure) หมายถึง  แรงดันภายในหลอดเลือดแดง ซ่ึงเกิดจาก
การบีบและการคลายตัวของหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือสูบฉีดเลือดท่ีมีออกซิเจนไปเลี้ยงส-วนต-างๆ 
ของร-างกาย ซ่ึงเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ ระดับความดันโลหิตยังข้ึนอยู-กับปริมาณของเหลวในหลอดเลือด  
(ซ่ึงเท-ากับความเข*มข*นของโซเดียมในเลือด) และความต*านทานของกล*ามเนื้อของผนังหลอดเลือด  
โดยปกติความดันโลหิตของคนเรามี 2 ระดับ หรือวัดได*เป�น 2 ค-า ประกอบด*วย ความดันโลหิตซิสโตลิค 
(systolic blood pressure, SBP) หรือค-าความดันโลหิตตัวบน เป�นค-าความดันของเลือดสูงสุดท่ีเกิดข้ึน
ใกล*กับระยะท่ีหัวใจหดตัว เพ่ือบีบเลือดออกมาจนหมดหัวใจห*องล-างซ*าย และความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิค (diastolic blood pressure, DBP) หรือความดันโลหิตตัวล-าง เป�นค-าความดันของเลือดท่ี
ตํ่าสุดท่ีเกิดข้ึนตามมาในระยะท่ีมีการคลายตัวเต็มท่ีของหัวใจรับเลือดจากส-วนต-างๆ ของร-างกาย   
ความสูงหรือตํ่าของความดันโลหิตตามสมการต-อไปนี้ 
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ความดันโลหิต = ปริมาณเลือดจากการบีบตัวของหัวใจแต-ละครั้ง x แรงต*านในหลอดเลือดส-วนปลาย 
         (blood pressure = cardiac output x peripheral resistance) 
 

 2.  การจําแนกตามระดับความดันโลหิตสูง  เกณฑ#การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงมี
ความสําคัญต-อการจัดการช-วยเหลือ โดยมี world  health organization international society of  
hypertension (สมาคมความดันโลหิตสูงแห-งประเทศไทย, 2551 อ*างอิงจาก WHO-ISH, 2003) และ 
joint national committee (JNC, 2003) เป�นองค#กรท่ีเสนอเกณฑ#การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง
โดยท้ังสององค#กรมีการเสนอเกณฑ#ท่ีแตกต-างกันดังนี้ 
  2.1 ในกลุ-มท่ีมีความดันโลหิตซิสโตลิค (SBP) 120-139 มิลลิเมตรปรอท หรือความดัน
โลหิตไดแอสโตลิค (DBP) 80-90 มิลลิเมตร JNC7 ได*จัดอยู-กลุ-ม pre-hypertension ซ่ึงเป�นข*อบ-งชี้ใน
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและเป�นการควบคุมปYจจัยเสี่ยงต-อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
  2.2 JNC7 ใช*เกณฑ#จําแนกระดับความดันปกติต่ํากว-า WHO-ISH คือ <120/80 มิลลิเมตร
ปรอท โดยระบุความเสี่ยงต-อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เริ่มต้ังแต-ระดับความดันโลหิต 115/75 
มิลลิเมตรปรอทและจะเพ่ิมเป�น 2 เท-าเม่ือระดับความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนทุก 20/10 มิลลิเมตรปรอท 
ในขณะท่ี WHO-ISH คือ <135/85 มิลลิเมตรปรอท แสดงให*เห็นว-าระดับความดันโลหิตท่ี 135/85 
มิลลิเมตรปรอทมีความเสี่ยงต-อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD) ถึง 2 เท-าเม่ือนําไปเทียบกับ
เกณฑ#ของ JNC7 
  2.3 JNC7  กําหนดให*ความดันโลหิตสูง stage  1 คือความดันโลหิตซีสโตลิค 140-159 
มิลลิเมตรปรอท หรือความดันไดแอสโตลิค 90-99 มิลลิเมตรปรอท ส-วน stag 2 เป�นความดันโลหิตท่ีสูง
กว-า ในปYจจุบันนักวิชาการและผู*ปฏิบัติการในวิชาชีพทางสุขภาพนิยมใช*การจําแนกระดับความดันโลหิต
ตามแนวทาง JNC7 ดังแสดงในตาราง 1 
 
ตาราง 2.1 จําแนกตามระดับความดันโลหิตสูงในผู*ป2วยท่ีมีอายุมากกว-าหรือเท-ากับ 18 ปd (JNC, 2003) 

 
ชนิดของความดันโลหิตสูง systolic (mmHg.) diastolic (mmHg.) 
Normotensive 
Prehypertension 
Hypertension stage 1 
Hypertension stage 2 

<120 
120-139 
140-159 
≥ 160 

<80 
80-89 
90-99 
≥ 100 

 
   งานวิจัยนี้ได*ศึกษาในกลุ-มผู*ป2วยท่ีมีระดับความดันโลหิตท่ีเกินเกณฑ#ปกติ ท่ีแพทย#

วินิจฉัยว-าเป�นโรคความดันโลหิตสูง ค-าความดันโลหิตสูง เท-ากับ 140 / 90  มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป 
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 3. การจําแนกตามสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูงท่ีจําแนกตามสาเหตุ
ของการเกิดโรค แบ-งออกเป�น 2 ชนิด คือ  
             3.1 โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม-ทราบสาเหตุ (essential primary หรือ idiopathic 
hypertension) พบได*บ-อยถึงร*อยละ 90-95 ของประชากรท่ีมีความดันโลหิตสูงซ่ึงเป�นปYญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญเป�นโรคเรื้อรังท่ีรักษาไม-หายขาดตลอดชีวิต  อวัยวะเป/าหมายท่ีมักเกิด
ภาวะแทรกซ*อนได*มากท่ีสุด  คือ  หัวใจ เกิดภาวะหัวใจวาย กล*ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงบางส-วน
ของสมองเกิดอาการของเนื้อสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเส*นเลือด เกิดการอุดตันของเส*นเลือดในสมองทําให*
เส*นเลือดสมองแตก เกิดอาการอัมพาตหรือถึงข้ันเสียชีวิตทันทีได*   ไต จะมีอาการไตวายเพราะขาดเลือด
ไปเลี้ยง มีนักทฤษฎีมากมายท่ีอธิบายพยาธิสภาพของโรคความดันโลหิตสูง แต-ปYจจุบันยังไม-ทราบสาเหตุ
ท่ีแน-ชัดเก่ียวกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เชื่อกันว-าเกิดจากปYจจัยหลายประการ (multifactorial) 
ดังต-อไปนี้ 
   1) ปริมาณเกลือท่ีรับประทานโดยเกลือท่ีรับประทานในปริมาณเพ่ิมข้ึนจะมีส-วนสําคัญ
ท่ีทําให*เกิดภาวะความดันโลหิตได* 
   2)  การด่ืมสุรา 
   3) ประวัติครอบครัว โดยพบว-าผู*ท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวเป�นความดันโลหิตสูงมี
โอกาสเกิดโรคได*มากกว-า 
   4) ภาวะอ*วนและน้ําหนักเกินโดยพบว-าคนอ*วนและผู*ท่ีมีน้ําหนักเกินมีส-วนสัมพันธ#กับ
การเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิต โดยเฉพาะผู*สูงอายุ 
   5) เชื้อชาติโดยพบว-าอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในชนชาติมีความแตกต-างกัน
โดยชนชาติสีผิวดํามีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงได*มากกว-า 
   ซ่ึงผู*ป2วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดนี้จะต*องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง เพ่ือเป�นการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงควบคู-กันไปกับการรักษาด*วยยาจากแพทย# และ 
เพ่ือป/องกันการเกิดโรคแทรกซ*อนได*อย-างมีประสิทธิภาพ (มันทนา ประทีบปะเสน และวงเดือน ปYoนดี, 
2542) 
          3.2 โรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ เรียกว-า ความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ 
(secondary hypertension) พบได*ในผู*ป2วย ร*อยละ 5-10 มี ซ่ึงเป�นความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากสาเหตุ
ต-างๆ ดังนี้ 
   1) ได*รับยาบางประเภท เช-น ยาคุมกําเนิด ยาสเตอรอยด#  แอดรีนาลีน  
   2) ความดันโลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ# 
   3) โรคไต  เช-น  หน-วยไตอักเสบ กรวยไตอักเสบเรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง หลอดเลือดเลี้ยง
ไตตีบ (renal artery stenosis) วัณโรคไต  เนื้องอกของไต  เป�นต*น 
   4) หลอดเลือดแดงใหญ-ตีบตัว (coarctation of aorta)  ลิ้นหัวใจเออร#ติกรั่ว (aortic 
insuffciency) ซ่ึงมักจะทําให*ความดันช-วงบนสูงเพียงอย-างเดียว ส-วนความดันช-วงล-างปกติ 
   5) โรคต-อมไร*ท-อ เช-น คอพอกเป�นพิษ  โรคคุชชิงเนื้องอกของต-อมหมวกไต ชนิดท่ี
เรียกว-า ฟdโอโครโมโซโตมา (pheochromocytoma)  ซ่ึงมักจะทําให*มีอาการปวดศีรษะ ใจสั่น  
เหง่ือออก  หน*ามืด เป�นลม  น้ําหนักตัวลดร-วมด*วย เป�นต*น 
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   6) ภาวะท่ีต*องทําให*หัวใจทํางานหนักมากข้ึน เช-น อารมณ#เครียด ซ่ึงมักจะทําให*ความ
ดันช-วงบนสูงเพียงอย-างเดียว 
   7) ภาวะผนังหลอดเลือดแดงใหญ-แข็งตัว (atherosclerosis) มักจะทําให*ความดันช-วง
บนสูงเพียงอย-างเดียวพบในคนสูงอายุ 

  4.  อาการของโรคความดันโลหิตสูง  ผู*ป2วยความดันโลหิตสูงชนิดไม-ทราบสาเหตุท่ีมีความ
รุนแรงน*อยหรือปานกลางมักไม-มีอาการหรือมีอาการไม-จําเพาะสําหรับโรคความดันโลหิตสูง เช-น ตาพร-า 
ปวดศีรษะ อ-อนเพลีย ใจสั่น เลือดกําเดาออก  เวียนศีรษะ  หรือนอนไม-หลับ ซ่ึงแพทย#จะวินิจฉัยได*จาก
การตรวจสุขภาพท่ัวไปหรือจากการท่ีมาหาด*วยโรคอ่ืน  ผู*ป2วยอีกส-วนหนึ่งจะมีอาการแสดงเนื่องจาก
ภาวะแทรกซ*อน  ของภาวะความดันโลหิตสูงหรือ atherosclerosis  เช-น  หวัใจวาย  หวัใจขาดเลือด  
อัมพาต  หรือไตวาย  แต-หากความดันโลหิตสูงข้ึน หรือความดันโลหิตสูงอยู-เป�นนานอาจพบในอาการ
ผู*ป2วยดังนี้ 

   1)  ปวดศีรษะ  ซ่ึงอาการปวดศีรษะพบได*ไม-บ-อยนัก มักจะมีอาการในรายท่ีมีความดัน
โลหิตสูงระดับรุนแรง หรือมีความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอย-างรวดเร็ว พบในผู*ป2วยท่ีมีความดันโลหิตอยู-ใน
ภาวะวิกฤตมากแล*ว โดยท่ัวไปจะปวดบริเวณท*ายทอย มักเป�นหลังต่ืนนอนในตอนเช*า  อาจมีอาการ
คลื่นไส* ตาพร-ามัว ใจสั่น อ-อนเพลีย มึนงง ปYสสาวะเป�นเลือด เจ็บหน*าอก หายใจลําบาก  

2)  เวียนศีรษะ (dizziness) มักจะมีอาการมึนงง มักเกิดร-วมกับอาการปวดศีรษะ 
   3)  ไมเกรน  มักมีความสัมพันธ#กับความดันโลหิตสูง ซ่ึงผู*ป2วยความดันโลหิตสูงมักจะ
เป�นไมเกรนมากกว-าคนปกติ และพบผู*ป2วยท่ีเป�นไมเกรนมีความดันโลหิตสูงมากกว-าผู*ท่ีไม-เป�น 
   4)  เลือดกําเดาไหล (epitasis)  อาการนี้จะพบได*ไม-บ-อยนัก ในผู*ป2วยท่ีมีเลือดกําเดา
ไหลโดยไม-มีโรคของโพรงจมูก มักจะพบว-ามีความดันโลหิตสูง 
   5)  อาการอ่ืนๆ  อาจพบได*ในผู*ป2วยความดันโลหิตตัวล-าง สงูมากกว-า 130 มิลลิเมตร
ปรอท จะมีอาการซึมลงจนถึงข้ันหมดสติ ซ่ึงอาการนี้จะเกิดร-วมกับอาการปวดศีรษะมาก เห็นภาพซ*อน 
ตาพร-ามัว ชัก อาจเป�นอัมพาตและถึงข้ันเสียชีวิตได*หากไม-ได*รับการรักษา (สุพรรณ ชูชื่น, 2547) 

  5.  ภาวะแทรกซ*อนจากโรคความดันโลหิตสูง  
   1)  ผลต-อหัวใจ  การท่ีมีความดันโลหิตสูงเรื้อรังจะทําให*หัวใจต*องทําการบีบตัวต*านต-อ
ความดันโลหิตสูงมีผลทําให*กล*ามเนื้อหัวใจปรับตัวให*มีความหนาข้ึนทําให*เกิดโรคหัวใจได*ง-าย 
   2)  ผลต-อสมอง  ผลของการท่ีมีความดันโลหิตสูงเป�นระยะเวลานานจะก-อให*เกิด 
ความผิดปกติของระบบประสาทส-วนกลาง ซ่ึงจะเป�นความผิดปกติท่ีมาจากหลอดเลือดแดงท่ีตีบแคบลง
จนอุดตันเกิดเส*นเลือดสมองตีบและไม-สามารถควบคุมความดันโลหิตได*ผู*ท่ีมีความดันโลหิตสูงมีโอกาส
เส*นเลือดในสมองแตกทําให*เป�นอัมพฤกษ#และอัมพาตได* 
   3)  ผลต-อไต  ความดันโลหิตสูงมากเป�นเวลานานอาจมีผลทําให*ผนังของหลอดเลือดท่ี
ไตหนาแข็งข้ึนทําให*เลือดไปเลี้ยงท่ีไตน*อย เป�นสาเหตุท่ีทําให*ไตมีประสิทธิภาพในการกรองของเสียต-างๆ 
ได*ลดลงเกิดการค่ังของสารต-างๆ ในร-างกายซ่ึงสารท่ีเป�นพิษต-อร-างกายได*แก- สารยูเรีย หากค่ังใน
ระดับสูงจะส-งผลให*ผู*ป2วยหมดสติและเสียชีวิตได*ในระยะรุนแรง ไตไม-สามารถขับปYสสาวะได*จากภาวะไต
วายเรื้อรัง 
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   4)  ผลต-อตา  ผลจากความดันโลหิตสูงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของจอภาพนัยน#ตาทํา
ให*มีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงท่ีตาตีบลง ผู*ป2วยจะเกิดอาการตามัวเม่ือเป�นนานทําให*
การมองเห็นลดลงมีโอกาสตาบอดได* (สมชาย โลจายะ และอรวรรณ  สุวจิตตานนท#, 2536) 

  6.  พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของผู*ท่ีมีความดันโลหิตสูง   โรคความดันโลหิตสูงเป�น
กลุ-มโรคเรื้อรังท่ีมีผลกระทบต-อตัวผู*ป2วยท้ังทางด*านร-างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และต*องอาศัย
ระยะเวลารักษาท่ียาวนานผู*ป2วยกลุ-มนี้จําเป�นต*องมีการควบคุมพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับความดัน
โลหิตและลดภาวะแทรกซ*อนท่ีรุนแรง  พฤติกรรมประกอบด*วย พฤติกรรมด*านการรับประทานยา ด*าน
การควบคุมอาหาร ด*านการออกกําลังกาย ด*านการจัดการความเครียด การควบคุมปYจจัยเสี่ยง และการ
มาตรวจตามนัด  ซ่ึงการกระดังกล-าวต*องอาศัยระยะเวลาท่ียาวนานจนเป�นแบบแผนในการดําเนินชีวิต
ซ่ึงการกระทําดังกล-าวแบ-งเป�นด*านต-างๆ ดังนี้ 
   6.1  การรับประทานยา 

        1) รับประทานยาให*ถูกต*องตามแผนการรักษาของแพทย#ไม-ควรหยุดยา เพ่ิมยา 
หรือลืมรับประทานยา   
    2)  หากพบความผิดปกติหลังการรับประทานยาฤทธิ์ข*างเคียงของยา หากมีอาการ
ผิดปกติควรปรึกษาแพทย#ผู*รักษาไม-ควรหยุดยาหรือซ้ือยารับประทานเอง 
       3)  หากต*องพบแพทย#เพ่ือรักษาโรคอ่ืนควรแจ*งให*แพทย#ทราบเก่ียวกับการได*รับยา
ลดความดันโลหิตสูงเพ่ือป/องกันการได*รับยาท่ีเสริมฤทธิ์หรือต*านฤทธิ์ยาลดความดันโลหิตได* 
    4)  ในกรณีท่ีเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าลงอย-างฉับพลัน โดยเฉพาะความดันโลหิต
ตํ่าในท-ายืน  เม่ือเกิดอาการหน*ามืดเป�นลม ควรยกขาสูงกว-าศีรษะ เวลาเปลี่ยนท-าจากท-านอน หรือท-า
ยืน ควรเคลื่อนไหวช*าๆ และหลีกเลี่ยงการยืนนานๆ โดยเฉพาะ 1-2 ชั่วโมงหลังรับประทานยา 
     5)  ควรระมัดระวังในการขับรถหรือการทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรในเวลา 1-2 
ชั่วโมงหลังรับประทานยาอาจมีอาการง-วงซึมได* 
    6)  หลีกเลี่ยงการด่ืมสุรา เบียร# ขณะรับประทานยาลดความดันโลหิตอาจ
เกิดปฏิกิริยาต-อยาได*  และเม่ือเจ็บป2วยควรปรึกษาแพทย#ไม-ควรซ้ือยารับประทานเองเพราะอาจได*รับยา
ท่ีมีผลต-อความดันโลหิตสูงได* 
   6.2 ด*านการควบคุมอาหาร หลักการควบคุมอาหารตามแนวทางของ Joint National 
Committee (JNC, 2003) ในผู*ท่ีมีความดันโลหิตสูง ได*แก- การรับประทานอาหารท่ีมีผลต-อความดัน
โลหิต ประกอบด*วยอาหารท่ีมีไขมันและโคเลสเตอรอลตํ่า รับประทานผัก ผลไม* ในปริมาณท่ีมากข้ึน ลด
ปริมาณเนื้อสัตว#  ลดอาหารเค็ม  จํากัดเกลือแร-ในอาหาร  การศึกษาพบว-าหากลดปริมาณเกลือใน
อาหารลง 100 มิลลิโอล/วัน จะสามารถลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลงได* 2-8 มิลลิเมตรปรอท
(ศุภชัย  ถนอมทรัพย#, 2548)  ปYจจุบันมีการศึกษาสนับสนุนชัดเจนว-าหากลดปริมาณเกลือในอาหารท่ี
รับประทานได*ก็จะสามารถลดหรือควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได*แม*ในคนปกติและผู*ป2วยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
     1)  จํากัดปริมาณเกลือในอาหารให*น*อยกว-า 100 มิลลิโอล/วันหรือน*อยกว-า 6 กรัม
ของเกลือแกงต-อวัน 
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    2) หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีเกลือเป�นส-วนประกอบ เช-น น้ําปลา ซีอ้ิวปลา  เต*าเจี้ยว 
และซอสชนิดต-างๆ อาหารท่ีใช*เกลือในการถนอมอาหาร เช-น อาหารตากแห*ง ผลไม*แช-อ่ิม อาหาร
กระป�อง สารปรุงรสต-างๆ เช-น ผงชูรส ผงฟู เนยแข็ง อาหารท่ีมีโซเดียมในธรรมชาติ เช-น ไข- นม อาหาร
ทะเล และอ่ืนๆ เช-น น้ําท่ีมีโซเดียมมาก ยาบางชนิด เช-น ยาลดกรด ยาระบาย  เป�นต*น 
    3)  ลดไขมันในอาหาร โดยหลีกเลี่ยงอาหารพวกไข-แดง เครื่องในสัตว# เนื้อสัตว#ท่ีติด
มัน สมองสัตว# อาหารทะเลบางชนิด เช-น ปลาหมึก หอยนางรม เป�นต*น 
    4)  หลีกเลี่ยงอาหารท่ีปรุงด*วยน้ํามัน ทอด หรือเจียว ควรใช*น้ํามันพืชแทน  น้ํามัน
สัตว#เปลี่ยนแปลงการปรุงอาหารเป�นนึ่ง ต*ม ย-าง อบ  แทนการทอด หรือผัดหลีกเลี่ยงน้ํามันท่ีมีกรด
ไขมันอ่ิมตัว  เช-น น้ํามันมะพร*าว ควรด่ืมนมพร-องมันเนยแทนนมท่ีมีไขมันเต็มส-วน 
   6.3  ด*านการออกกําลังกาย   การออกกําลังกายเป�นส-วนหนึ่งของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดําเนินชีวิต (Lifestyle modification) ท่ีมีประโยชน#ท้ังในด*านป/องกันและรักษา 
ความดันโลหิตสูง ซ่ึงการออกกําลังกายจะมีประโยชน#สูงสุด ต-อผู*ท่ีมีความดันโลหิตสูงนั้น ควรได*รับ
คําแนะนําหรือการสั่งการรักษาด*วยการออกกําลังกายเพ่ือป/องกันภาวะแทรกซ*อนท่ีอาจเกิดข้ึนได* 

  7. การออกกําลังกายในผู*ป2วยโรคความดันโลหิตสูง การเคลื่อนไหวร-างกาย (physical 
activity) ถ*าถือปฏิบัติให*เป�นกิจกรรมประจําวัน หรืออาจพูดได*อีกอย-างหนึ่งคือ การดํารงชีวิตแบบท่ี
จะต*องมีการเคลื่อนไหวส-วนต-างๆของร-างกายโดยตลอด (physically active life style) จะสามารถลด 
ชะลอหรือสามารถป/องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง หรืออาจจะช-วยลดขนาดและจํานวนยาท่ี
จะต*องใช*ควบคุมรักษาโรคความดันโลหิตสูงได* ข*อมูลจากประเทศสหรัฐอเมริกา การดํารงชีวิตแบบท่ีไม-
ค-อยมีการเคลื่อนไหวร-างกาย (sedentary behavior life style) จะมีอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ 
(ซ่ึงรวมโรคความดันโลหิตสูง) เพ่ิมข้ึนประมาณ 1.9 เท-า คนท่ีดํารงชีวิตแบบ sedentary life style และ
ความดันโลหิตปกติมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคความดันโลหิตสูงได*ถึงร*อยละ 20-50  บุคคลใดเม่ือทราบว-า
มีความดันโลหิตสูงแล*ว ก-อนจะเริ่มโปรแกรมการออกกําลังกายจําเป�นอย-างยิ่งท่ีจะต*องปรึกษาแพทย#
ก-อนเพ่ือท่ีแพทย#จะได*สามารถตรวจรักษาได* 

      7.1 ถ*าทราบระดับความดันโลหิตเป�นพ้ืนฐานก-อน แพทย#จะได*สามารถแนะนําชนิด
และขนาดความแรงของการออกกําลังกายได* ถ*าความดันโลหิตอยู-ในระดับสูงเล็กน*อยอาจเริ่มโปรแกรม
การออกกําลังกายได*เลยซ่ึงในกรณีนี้จะเป�นการช-วยการรักษาและควบคุมความดันโลหิตได*โดยอาจไม-
จําเป�นจะต*องใช*ยาร-วมในการรักษา  แต-ในรายท่ีความดันโลหิตอยู-ในระดับสูงปานกลางแพทย#จําเป�น
จะต*องให*ยาเพ่ือควบคุมความดันโลหิตให*ได*ดีก-อนท่ีจะแนะนําให*เริ่มออกกําลังกาย 

      7.2 ตรวจร-างกายโดยละเอียดเพ่ือดูว-าบุคคลนั้นมีโรคอ่ืนท่ีเป�นผลตามต-อเนื่องจาก
ความดันโลหิตสูง หรือโรคอ่ืนร-วมด*วยหรือไม-เช-น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต โรคสมอง เม่ือแพทย#ได*
ประเมินระดับความดันโลหิตและสภาพร-างกายแล*ว แพทย#ก็จะสามารถกําหนดและให*คําแนะนําท่ี
ถูกต*องในการออกกําลังกาย 
    7.3 ในรายท่ีแพทย#คิดว-าปลอดภัยไม-มีปYญหาในการออกกําลังกายก็สามารถท่ีจะเริ่ม
โปรแกรมการออกกําลังกายได*เลย 
                 7.4 ในรายท่ีมีปYญหาอ่ืนร-วมด*วย แพทย#คงจะต*องกําหนดการออกกําลังกายโดยให*อยู-
ภายใต*การควบคุมของแพทย# พยาบาลหรือนักกายภาพบําบัดในระยะเริ่มต*นของการออกกําลังกาย 
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  ในการออกกําลังกายผู*ป2วยควรจะต*องได*รับคําแนะนําข*อบ-งชี้ท่ีจะต*องหยุดการออกกําลัง
กาย หรือลดขนาดความแรงของการออกกําลังกายเพ่ือป/องกันไม-ให*ผู*ป2วยออกกําลังกายมากเกินไป  
ซ่ึงอาจเกิดอันตรายได* ข*อบ-งชี้ท่ีควรทราบนี้  ได*แก-  แขนขาอ-อนเปลี้ย  ชีพจรเต*นเร็วหรือใจสั่นมาก  
เจ็บ แน-นหน*าอก หายใจลําบาก  ความดันโลหิตลดตํ่ามาก หน*าซีด ตัวเย็น  หัวใจเต*นไม-สมํ่าเสมอ   
ชีพจรเป�นเครื่องกําหนดระดับของการออกกําลังกายได*เป�นอย-างดี โดยท่ัวไปอัตราการเต*นของชีพจร
สูงสุดขณะออกกําลังกายไม-ควรเกิน 220 ลบด*วยจํานวนปdของอายุ เช-น อายุ 60 ปd ชีพจรสูงสุดขณะ
ออกกําลังกายไม-ควรเกิน 220-60 = 160 ครั้งต-อนาที  การเดินหรือวิ่งเหยาะๆ (jogging) หรือ 
การเต*นแอโรบิกเป�นการออกกําลังกายท่ีง-ายและสะดวก ไม-จําเป�นท่ีจะต*องใช*เครื่องมือหรือการฝ�กพิเศษ 
ในระยะต*นควรเริ่มจาการเดินช*าๆ และค-อยๆ ปรับจนเป�นการเดินเร็ว เม่ือสามารถทําได*ดีแล*วสามารถ
เปลี่ยนเป�นการเดินเร็วสลับวิ่งเหยาะ เม่ือทําได*ดี ไม-มีอาการเหนื่อยหรือข*อบ-งชี้ดังกล-าวข*างต*นก็สามารถ
เปลี่ยนมาเป�นการวิ่งเหยาะท้ังหมด ท้ังนี้ควรใช*ชีพจรช-วยกําหนดไม-ให*ออกกําลังรุนแรงมากเกินไป  
อัตราชีพจรนั้นควรจะใช*แค-ประมาณร*อยละ 60-80 ของอัตราชีพจรสูงสุดก็เพียงพอ ในบางรายท่ีชีพจร
เริ่มต*นขณะพักอยู-ในเกณฑ#ต่ํา ซ่ึงอาจจะเป�นผลจากยาท่ีใช*รักษาโรคหัวใจหรือชีพจรผู*ป2วยช*าเอง 
จุดสูงสุดของชีพจรขณะออกกําลังกายอาจใช*ตัวเลขขณะพัก +30 เช-น ก-อนเริ่มการออกกําลังกายชีพจร
ผู*ป2วยวัดได* 50 ครั้งต-อนาที ดังนั้นจุดสูงสุดของชีพจรขณะออกกําลังกายอาจกําหนดให*เท-ากับ 50 + 30 
= 80 ครั้งต-อนาทีในระยะเริ่มต*น จากนั้นค-อยๆ ใช*เป�นเปอร#เซ็นต#ของชีพจรสูงสุดเม่ือร-างกายดีข้ึน  
การออกกําลังกายถ*าใช*ความแรง (intensity) มากไปก็จะเกิดผลเสียเช-นกัน  การออกกําลังกายนอกจาก
จะต*องคํานึงถึงความรุนแรง (work load or intensity) ระยะเวลาและความบ-อยแล*ว แผนงานของ 
การออกกําลังกายควรจะต*องมีการอุ-นเครื่อง (warm up) ก-อนเริ่มออกกําลัง 5-10 นาที จากนั้น 
จึงรักษาระดับความรุนแรงให*คงท่ี (threshold) เป�นระยะเวลาตามต*องการ (ประมาณไม-น*อยกว-า 15 
นาที) เม่ือจบจะต*องเข*าสู-ระยะผ-อนเบา (cool down) อีก 5-10 นาที 

  ข*อแนะนําในการออกกําลังกายของผู*ป2วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
   1. เป�นการออกกําลังกายชนิดแอโรบิก เช-น การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ เต*นแอโรบิก ว-ายน้ํา  

การบริหารร-างกายแบบไตชิ (Tai Chi) ซีกง (Chi Cong) หรือมีการร-วมการออกกําลังกายแบบมีการ
ต*านทานเพียงอย-างเดียว และต*องไม-กลั้นหายใจระหว-างการออกกําลังกายแบบมีแรงเสียดทาน ขณะยก
น้ําหนักต*องหายใจออกและหายใจเข*าขณะคลายกล*ามเนื้อช-วงลดน้ําหนัก 

   2. ควรเป�นชนิด moderate intensity มีความหนักปานกลางร*อยละ 40-60 ของ
ความสามารถสูงสุด (maximum exercise performance) หรือร*อยละ 50-70  ของอัตราชีพจรสูงสุด 
(maximum heart rate) คือจะต*องมีความรู*สึกเหนื่อยหายใจเร็วและหัวใจเต*นเร็วท่ีทนได*ขณะออก
กําลังกาย 

   3. ระยะเวลาประมาณ 30-40 นาทีต-อครั้ง 
   4. ความบ-อย 3-5 ครั้งต-อสัปดาห# 
  ประโยชน#ของการเคลื่อนไหวร-างกาย (physical activity) 
   1. มีความสัมพันธ#เป�นปฏิภาคกับระดับความดันโลหิตสูงและอัตราการเกิดโรค 
   2. สามารถลดระดับความดันโลหิตได* 2/3 มิลลิเมตรปรอท (systolic/diastolic)  

ในคนปกติ ในผู*ป2วยท่ีมีความดันโลหิตสูงนั้นจะสามารถลดระดับความดันโลหิตความดันโลหิตได*ถึง 10/8 
(เฉลี่ย 4/8) มิลลิเมตรปรอท โดยไม-ได*คิดว-าน้ําหนักตัวจะต*องลดด*วยหรือไม- 
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   3. ช-วยควบคุมความดันโลหิตสูงและค-าความดันโลหิตจะไม-ค-อยสูงข้ึนในคนท่ีออกกําลัง
กายเป�นประจํา เป�นประโยชน#ในการท่ีจะช-วยป/องกันโรคต-างๆ ท่ีจะเป�นผลตามมา 

  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงพบว-า  ผู*ป2วยโรคความดันโลหิต
สูงมีโอกาสเสี่ยงต-อการเกิดโรคอัมพฤกษ# อัมพาตสูง  โดยเพ่ิมความเสี่ยงเป�น 3-17 เท-า และถ*ามีโรคอ่ืนๆ
ร-วมจะมีความเสี่ยงต-อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเป�นแบบทวีคูณ (สํานักโรคไม-ติดต-อ, 2550)  
ดังนั้นในการป/องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือ โรคอัมพฤกษ# อัมพาต  ในผู*ป2วยกลุ-มนี้   
การนําโปรแกรมสุขศึกษาเข*ามาแก*ไขปYญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  โดยการเน*นให*    
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู-บ*าน  เข*ามามีส-วนร-วมในการป/องกันปYจจัยเสี่ยงต-างๆของการเกิดโรค
และส-งเสริมสิ่งแวดล*อมท่ีเอ้ือต-อสุขภาพ  เช-น  ลดความเครียด  การรับประทานอาหาร  การออกกําลัง
กาย  การงดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล#และงดการสูบบุหรี่  เป�นต*น เพ่ือท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู*ป2วยโรคความดันโลหิตสูงให*สามารถลดปYจจัยเสี่ยงเพ่ือป/องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได*อย-าง
ยั่งยืน 

 
2.3 ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 แนวคิดของทฤษฎีนี้ได*รับแนวคิดมาจากทฤษฎีสนาม (field theory)  และทฤษฎีการจูงใจ
(motivation theory)  ของ เคิร#ท เลวิน  ซ่ึงมีสมมติฐานว-าบุคคลจะหันเหตนเองไปสู-พ้ืนท่ีท่ีบุคคลให*
ค-านิยมเชิงบวกและขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพ้ืนท่ีท่ีมีค-านิยมเชิงลบ อธิบายได*ว-า บุคคลจะแสวงหา
แนวทางเพ่ือจะปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการป/องกันและฟ�oนฟูสภาพตราบเท-าท่ีการปฏิบัติเพ่ือป/องกัน
โรคนั้นเป�นสิ่งท่ีมีค-าเชิงบวกมากกว-าความยากลําบากท่ีจะเกิดข้ึน โดยท่ีเลวินมีความเห็นว-า “โรค”   
เป�นสิ่งท่ีให*ค-านิยมในเชิงลบ เลวินยังเชื่อว-าการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมใดๆ เกิดข้ึนได*ข้ึนอยู-กับตัวแปร 2 
ประการคือ  ประการแรก การท่ีบุคคลประเมินความเป�นไปได*ในการปฏิบัติ และประการท่ีสอง คือ  
การประเมินผลลัพท#ออกมา  ซ่ึงตัวแปรท้ังสองจะมีแรงจูงใจให*บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา (จุฬาภรณ#  
โสตะ, 2552 อ*างอิงจาก Rosenstock, 1974)  
 แบบจําลองความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพ 
  จากแบบจําลองแบบแผนความเชื่อด*านสุขภาพถูกเสนอข้ึนเพ่ืออธิบาย พฤติกรรม 
การป/องกันโรคและพฤติกรรมการส-งเสริมสุขภาพซ่ึงมีรูปแบบ 2 ประการคือ 
   1. บุคคลมีความพร*อมในการท่ีจะกระทําพฤติกรรม (readiness to take action)   
ซ่ึงมีความสัมพันธ#กับเง่ือนไขทางสุขภาพ และเง่ือนไขทางสุขภาพถูกกําหนดโดยการรับรู*ความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคนั้น (perceptions of susceptibility and severity) 
   2. บุคคลจะประเมินผลประโยชน#ท่ีได*รับ หรือผลเสียของการกระทํานั้นตามการรับรู*
และให*น้ําหนักหักลบกับอุปสรรค หรือค-าใช*จ-ายท่ีคาดการณ# (จุฬาภรณ#  โสตะ, 2552 อ*างอิงจาก 
Rosenstrock, 1969, 1974) 
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ท่ีมา : Rosenstock และคณะ (จุฬาภรณ# โสตะ, 2552 อ*างอิงจาก Rosenstrock, 1969, 1974) 
  
           ภาพประกอบ  2.1  แบบจําลองความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพของ Rosenstock และคณะ 
 

  ต-อมาเบคเกอร# (จุฬาภรณ# โสตะ, 2552 อ*างอิงจาก Becker, 1975) เป�นผู*ปรับปรุงแบบ
แผนความเชื่อด*านสุขภาพเพ่ือนํามาใช*อธิบายและทํานายพฤติกรรมการป/องกันและพฤติกรรมอ่ืนๆ  
โดยเพ่ิมปYจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจากการรับรู*ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต-อการปฏิบัติในการป/องกันโรค  
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
  

ความเสี่ยงท่ีรับรู* 

ความรุนแรงท่ีรับรู* 

การกระทําท่ีมีอยู-ตาม 

การรับรู* 

ความพร*อมท่ีจะแสดง 

การกระทํา 

การประเมินผลได*และ
ผลเสียของการกระทํา 

การกระทํา 

ปYจจัยกลไกท่ีทําให*เกิด
การกระทํา 
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ท่ีมา : Becker (จุฬาภรณ# โสตะ, 2552 อ*างอิงจาก Becker, 1975)  
  

ภาพประกอบ  2.2  แบบแผนความเชื่อด*านสุขภาพของ Becker 
     

  องค#ประกอบท่ีเก่ียวข*องกับรูปแบบความเชื่อด*านสุขภาพ   ประกอบด*วย 
    1)  การรับรู*โอกาสเสี่ยงของการเป�นโรค (perceived susceptibility)   หมายถึง 

ความเชื่อหรือการคาดคะเนว-า ตนมีโอกาสเสี่ยงต-อการเป�นโรคหรือปYญหาสุขภาพนั้นมากน*อยเพียงใด 
และถ*าเป�นการรับรู*ของผู*ป2วย จะหมายถึง  1) ความเชื่อต-อความถูกต*องท่ีมีต-อการวินิจฉัยโรคของแพทย# 
การคาดคะเนว-า ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต-อการกลับมาเป�นโรคซํ้าอีก และ 2) ความรู*สึกของผู*ป2วย ว-า
ตนเองง-ายต-อการป2วยเป�นโรคต-าง ๆ ดังนั้นบุคคลจะหลีกเลี่ยงการเป�นโรคด*วยการปฏิบัติตัวเพ่ือป/องกัน 
และรักษาสุขภาพ เบคเกอร#  สรุปว-า บุคคลท่ีมีการรับรู*โอกาสเสี่ยงต-อการเกิดโรค จะเห็นความสําคัญ

การรับรู*ภาวะ
คุกคามของโรค 

การปฏิบัติตามคําแนะนําใน
การป/องกันโรค 

การรับรู*ถึงความเสี่ยง 
ในการเป�นโรค และ 
ความรุนแรงของโรค 

ปYจจัยท่ีเก่ียวข*องกับบุคคล 
(อายุ เพศ เผ-าพันธุ#) 

ปYจจัยทางสังคมจิตวิทยา 
(บุคลิกภาพ สถานภาพ กลุ-มเพ่ือนฝูง ฯลฯ) 

ปYจจัยเชิงโครงสร*าง 
(ความรู*เรื่อง ประสบการณ#โรคเก่ียวกับโรค) 

การรับรู*ในผลประโยชน# 
ท่ีจะได*รับ (เปรียบเทียบกับ) 

ความยากลําบากในการ 
ป/องกันโรค 

สิ่งชักนําให*มีการปฏิบัติหรือปYจจัยกระตุ*นการ
รณรงค#ทางสื่อมวลชน คําแนะนําจากเพ่ือน      

บัตรนัดจากเจ*าหน*าท่ี การป2วยของสมาชิกใน
ครอบครัว หนังสือพิมพ#หรือวารสาร 
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ของการมีสุขภาพดี และเป�นปYจจัยสําคัญในการทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป/องกันโรคของบุคคล
ได* 

      2)  การรับรู*ความรุนแรงของโรค (perceived severity)   หมายถึง ความเชื่อท่ีบุคคล
เป�นผู*ประเมินถึงความรุนแรงของโรคท่ีมีต-อร-างกาย การก-อให*เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก 
และการต*องใช*ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ*อนหรือมีผลกระทบต-อบทบาททางสังคม
ของตนเองซ่ึงการรับรู*ความรุนแรงของโรคท่ีกล-าวถึงนี้ อาจมีความหมายแตกต-างจากความรุนแรงของ
โรคท่ีแพทย#เป�นผู*ประเมิน (จุฬาภรณ# โสตะ, 2552 อ*างอิงจาก Becker, 1997) การรับรู*ความรุนแรงของ
โรค สามารถทํานายพฤติกรรมความร-วมมือในการรักษาและป/องกันโรคของบุคคลได* 

       3)  การรับรู*ถึงประโยชน#ของการรักษาและป/องกันโรค (perceived benefits of 
taking the health action minus the barriers or costs of that action)  หมายถึง การท่ีบุคคลจะ
รับรู*ว-าการปฏิบัติตามคําแนะนําในการป/องกันโรคนั้นสามารถหลีกเลี่ยงการเจ็บป2วย หรือโรคได* ถึงแม*
บุคคลจะรับรู*โอกาสเสี่ยงต-อการเกิดโรค และความรุนแรงของโรค เป�นอย-างดีแล*วก็ตาม แต-การท่ีจะให*
ความร-วมมือ ยอมรับ และปฏิบัติตามคําแนะนําจะต*องรับรู*ถึงประโยชน#ของการปฏิบัติ โดยมีความเชื่อ
ว-า สิ่งท่ีปฏิบัตินั้น เป�นวิธีท่ีดีและเหมาะสมท่ีจะช-วยป/องกันโรคได*จริง โดยไม-มีอุปสรรค# หรือความ
ยุ-งยากท่ีจะขวางก้ันการปฏิบัตินั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนํา ข้ึนอยู-กับการ
เปรียบเทียบถึงข*อดีและข*อเสียของพฤติกรรมนั้น ๆ โดยเลอืกปฏิบัติในสิ่งท่ีเกิดผลดีมากกว-าผลเสีย 
นอกจากนั้น ความเข*าใจในคําแนะนํา รวมถึงความไว*วางใจในการดูแลรักษาของเจ*าหน*าท่ี เป�นสิ่งท่ีมี
อิทธิพลต-อการปฏิบัติตามคําแนะนําด*วย  

       4)  การรับรู*ต-ออุปสรรค (perceived barriers)   หมายถึง การคาดการณ#ล-วงหน*าของ
บุคคลต-อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวข*องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจได*แก- ค-าใช*จ-าย 
หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย-าง เช-น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําให*เกิด
ความไม-สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ดังนั้นการรับรู*อุปสรรคเป�นปYจจัยสําคัญต-อพฤติกรรมการป/องกันโรค และพฤติกรรมของผู*ป2วยนี้สามารถ
ใช*ทํานายพฤติกรรมการให*ความร-วมมือในการรักษาโรคได* 

       5) สิ่งชักนําให*เกิดการปฏิบัติ (cues to action)  สิ่งชักนําให*เกิดการปฏิบัติเป�น
เหตุการณ#หรือสิ่งท่ีมากระตุ*นบุคคลให*เกิดพฤติกรรมท่ีต*องการออกมา ซ่ึง Becker, Maiman (1975) ได*
กล-าวว-า เพ่ือให*แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณ#นั้นจะต*องพิจารณาถึงสิ่งชักนําให*เกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2  
ด*าน คือ สิ่งชักนําภายในหรือสิ่งกระตุ*นภายใน (Internal Cues)ได*แก- การรับรู*สภาวะของร-างกาย
ตนเอง เช-น อาการของโรคหรือ การเจ็บป2วย ส-วนสิ่งชักนําภายนอกหรือสิ่งกระตุ*นภายนอก (external 
cues) ได*แก- การให*ข-าวสารผ-านทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป�นท่ีรักหรือนับถือ เช-น  
สามี ภรรยา บิดา มารดา เป�นต*น 

     6)  ปYจจัยร-วม (modifying factors)   หมายถึง ปYจจัยอ่ืน นอกเหนือองค#ประกอบ
ดังกล-าวข*างต*น ของแบบแผนความเชื่อทางด*านสุขภาพ ท่ีช-วยส-งเสริมหรือ เป�นอุปสรรคต-อการท่ีบุคคล
จะปฏิบัติเพ่ือป/องกันโรค หรือการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจ*าหน*าท่ี ได*แก-   
                6.1 ปYจจัย ด*านประชากร เช-น อายุ ระดับการศึกษา เป�นต*น 
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                 6.2 ปYจจัยทางด*านสังคมจิตวิทยา เช-น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ-มเพ่ือน
กลุ-มอ*างอิง มีความเก่ียวข*องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค-านิยมทางวัฒนธรรมซ่ึงเป�นพ้ืนฐานทําให*เกิด 
การปฏิบัติเพ่ือป/องกันโรคท่ีแตกต-างกัน 
                6.3  ปYจจัยโครงสร*างพ้ืนฐาน เช-น ความรู*เรื่องโรค  

     7)  แรงจูงใจด*านสุขภาพ (health motivation)  หมายถึง ความรู*สึก อารมณ#ต-าง ๆ  
เกิดข้ึนในตัวบุคคล โดยมีสาเหตุจากการกระตุ*นของสิ่งเร*าท้ังภายในและภายนอก สิ่งเร*าภายใน เช-น 
ความสนใจเก่ียวกับสุขภาพอนามัยโดยท่ัวไป ความพอใจท่ีจะยอมรับคําแนะนํา ความร-วมมือ และปฏิบัติ 
กิจกรรมเพ่ือสุขภาพในทางบวก สภาวะของร-างกายอาการของการเจ็บป2วย ส-วนสิ่งเร*าภายนอก ได*แก- 
ข-าวสาร คําแนะนําของสมาชิกในครอบครัว การกระตุ*นเตือน เป�นต*น เม่ือบุคคลต*องการลดโอกาสเสี่ยง
ของการเป�นโรคแรงจูงใจด*านสุขภาพ จะเป�นสิ่ง ผลักดันร-วมกันกับปYจจัยการรับรู*ต-าง ๆ ให*เกิดความ
ร-วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ สุขภาพ การวัดแรงจูงใจโดยท่ัวไป จะวัดในรูปของระดับความพึงพอใจ 
ความต*องการ ความร-วมมือ และความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ*าหน*าท่ี 

 จากแบบแผนความเชื่อด*านสุขภาพ (health belief model)  สรุปแนวคิดได*ว-า การท่ีบุคคล
จะปฏิบัติตัวเพ่ือป/องกันโรค  บุคคลจะต*องมีการรับรู*ต-อการเสี่ยงของการเป�นโรค  รับรู*ต-อความรุนแรง
ของโรค  ซ่ึงการรับรู*นี้จะผลักดันให*บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค  โดยการเลือกวิธีปฏิบัติท่ี
คิดว-าเป�นทางออกท่ีดีท่ีสุด  โดยการเปรียบเทียบประโยชน#ท่ีจะได*รับจากการปฏิบัติกับผลเสีย  ค-าใช*จ-าย 
หรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน นอกจากนี้แรงจูงใจด*านสุขภาพและปYจจัยร-วมอ่ืนๆ  เช-น  ตัวแปรด*านประชากร  
โครงสร*าง ปฏิสัมพันธ# และสิ่งชักนําสู-การปฏิบัติ  ก็เป�นปYจจัยท่ีมีผลต-อการปฏิบัติสุขภาพของบุคคลนั้นๆ 
ด*วย การรับรู*ประโยชน#และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป/องกันโรคจะทําให*บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองหรือพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต*องมากข้ึน 
           ในการศึกษาครั้งนี้ผู*วิจัยสนใจท่ีจะนําองค#ประกอบแบบแผนความเชื่อด*านสุขภาพของ 
Becker มาประยุกต#ใช*เพ่ือนําไปสู-การตัดสินใจ ท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู*ป2วยโรคความดันโลหิตสูงให*
มีการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต*อง เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
                                    
2.4 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)   
 
        1. ความหมายของแรงสนับสนุนทางด*านสังคม (social  support)   

    กลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคม (social  support)  ได*ถูกนํามาใช*ในการแก*ไขปYญหา 
พฤติกรรมสุขภาพ  ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต  ต-อมาก็ได*มีผู*ใช*แรงสนับสนุนทางสังคมในการท่ีจะให*
คนปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย#  พยาบาล เจ*าหน*าท่ีสาธารณสุขในการรักษาโรค  เช-น โรคความดัน
โลหิตสูง  การให*คนรับประทานยาสมํ่าเสมอ การมีพฤติกรรมท่ีเอ้ืออํานวยต-อการรักษาโรค เช-น   
การออกกําลังกาย  การงดสูบบุหรี่ การใช*ถุงยางอยามัย  เป�นต*น  การนํากลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคม
มาใช*ได*ขยายออกไปอีกในแง-พฤติกรรมการป/องกันโรค  การส-งเสริมสุขภาพ  และการวางแผนครอบครัว  
ได*มีผู*วิจัยได*ให*ความหมายและคําจํากัดความของแรงสนับสนุนทางสังคม ไว*ดังนี้ 

   Cobb (1976)  ได*ให*ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การท่ีบุคคลได*รับ
ข*อมูลท่ีทําให*ตัวเขาเชื่อว-า มีบุคคลให*ความรัก  ความเอาใจใส- เห็นคุณค-า ยกย-อง รวมท้ังความรู*สึกว-า
ตนเองเป�นส-วนหนึ่งของสังคม 
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   Kahn (1979)  กล-าวว-า เป�นปฏิสัมพันธ#อย-างมีจุดหมายระหว-างบุคคลหนึ่ง ซ่ึงมีผล 
ทําให*เกิดความรู*สึกท่ีดีต-อกัน มีการยอมรับนับถือ และมีการช-วยเหลือด*านวัตถุซึ่งกันและกัน ยอมรับใน
พฤติกรรมซ่ึงกันและกัน ซ่ึงอาจเกิดข้ึนท้ังหมดหรือเพียงอย-างใดอย-างหนึ่ง 
      House (1981)  กล-าวว-า  การสนับสนุนทางสังคม  เป�นความสัมพันธ#ระหว-างบุคคล 
ประกอบด*วยความรักความห-วงใย  ความไว*วางใจ  ความช-วยเหลือทางด*านการเงิน  สิ่งของ  แรงงาน  
การให*ข*อมูลข-าวสาร  การให*ข*อมูลป/อนกลับและการเรียนรู*  ตลอดจนการประเมินตนเอง 

     Thorits (1982)  กล-าวว-า  แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การท่ีบุคคลในเครือข-าย
ของสังคมได*รับความช-วยเหลือด*านอารมณ# สังคม สิ่งของ และข*อมูลซ่ึงเกิดจากมีการติดต-อกับบุคคลอ่ืน 
โดยการช-วยเหลือนี้ทําให*บุคคลมีความสามารถเผชิญกับความเครียด และตอบสนองกับความเครียดได*
อย-างรวดเร็ว    

     Pender (1987)  กล-าวว-า  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การท่ีบุคคลรู*สึกถึงความ
เป�นเจ*าของ  การได*รับการยอมรับ  ได*รับความรัก  รู*สึกมีคุณค-าในตนเอง  เป�นท่ีต*องการของบุคคลอ่ืน
โดยได*จากกลุ-มคนในระบบของสังคมนั้นเอง  เป�นผู*ให*การสนับสนุน  ด*านจิตใจ อารมณ# วัสดุอุปกรณ#   
ข-าวสาร  คําแนะนํา  อันจะทําให*บุคคลนั้นสามารถดํารงอยู-ในสังคมได*อย-างเหมาะสม 

    บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ#  (2538)  แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง สิ่งท่ี  “ผู*ได*รับแรง
สนับสนุนทางสังคม”  ในด*านความช-วยเหลือทางด*านข*อมูล ข-าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุน
ทางด*านจิตใจจาก “ผู*ให*การสนับสนุน” ซ่ึงอาจเป�นบุคคลหรือกลุ-มคน และเป�นผลให*ผู*รับได*ปฏิบัติหรือ
แสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผู*รับต*องการ  ในท่ีนี้หมายถึงการมีสุขภาพดี  แรงสนับสนุนทาง
สังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช-น พ-อแม- พ่ีน*อง เพ่ือนบ*าน ผู*นําชุมชน เพ่ือนร-วมงาน เพ่ือน
นักเรียน ครู เจ*าหน*าท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู-บ*าน เจ*าหน*าท่ี และแกนนํากลุ-ม
ต-างๆ ซ่ึงมีลักษณะคล*ายคลึงกันกับผู*รับการสนับสนุน   

    จุฬาภรณ#  โสตะ (2552)  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  การมีปฏิกิริยาสัมพันธ#
ระหว-างผู*ให*การสนับสนุนและผู*รับการสนับสนุน  โดยผู*ให*การสนับสนุนช-วยเหลือสนับสนุนด*านข*อมูล
ข-าวสาร  ด*านอารมณ#และความรู*สึก แก-ผู*รับการสนับสนุน  และผู*รับการสนับสนุนรู*สึกว-าตนเองคุณค-า  
นําไปสู-การมีพฤติกรรมท่ีถูกต*อ  

   สรุปได*ว-า การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธ#กับเครือข-ายทาง
สังคม   แล*วได*รับการประคับประคองด*านอารมณ# และความรู*สึก การประเมินตัดสินหรือสนับสนุนเห็น
พ*องกับพฤติกรรม  การได*รับข*อมูลข-าวสารหรือความรู*ท่ีจําเป�น และการได*รับความช-วยเหลือเก่ียวกับ
วัตถุสิ่งของ  เงินทอง  หรือแรงงาน 
  2. แหล-งของแรงสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) 
            โดยปกติกลุ-มสังคม จัดแบ-งออกเป�นประเภทใหญ-ๆ  ได*  2  ประเภท คือ    

      2.1 กลุ-มปฐมภูมิ เป�นกลุ-มท่ีมีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหว-างสมาชิกเป�น
การส-วนตัวสูง กลุ-มนี้ได*แก- ครอบครัว  ญาติพ่ีน*องและเพ่ือนบ*าน    

      2.2 กลุ-มทุติยภูมิ เป�นกลุ-มสังคมท่ีมีความสัมพันธ#ตามแผนและกฎเกณฑ#ท่ีวางไว*มี
อิทธิพลเป�นตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมกลุ-มนี้ ได*แก- เพ่ือนร-วมงานกลุ-มวิชาชีพและ 
กลุ-มสังคมอ่ืนๆ  ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือว-า มีการเปลี่ยนแปลงอยู-ตลอดเวลา 
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    สรุปได*ว-า แหล-งของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีท้ังแหล-งปฐมภูมิและแหล-งทุติยภูมิ   
แรงสนับสนุนจากแหล-งปฐมภูมิ  ได*แก- ครอบครัว ญาติพ่ีน*อง  ซ่ึงมีความสําคัญต-อการเจ็บป2วยและ
พฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป�นอย-างยิ่ง โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางอารมณ#จากคู-สมรส  
ส-วนแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหล-งทุติยภูมิถือว-าเป�นผู*ให*บริการสุขภาพสุขภาพได*แก- แพทย# พยาบาล 
เจ*าหน*าท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืนๆ เช-น ครู พระ ผู*นําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู-บ*าน ซ่ึงมีความสําคัญในการสนับสนุนข*อมูล ข-าวสาร และความรู*ท่ีเก่ียวข*องกับสุขภาพ  
  3. องค#ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม  
          จุฬาภรณ#  โสตะ (2552) ได*สรุปหลักท่ีสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม  ประกอบด*วย 

      3.1 ต*องมีการติดต-อสื่อสารระหว-างผู*ให*และผู*รับแรงสนับสนุน 
       3.2 ลักษณะของการติดต-อสัมพันธ#นั้น  จะต*องประกอบด*วย 

                  1. ข*อมูลข-าวสารท่ีทําให*ผู*รับเชื่อว-ามีความเอาใจใส- และมีความรักความหวังดีใน
สังคมอย-างจริงใจ 

          2. ข*อมูลข-าวสารท่ีมีลักษณะทําให*ผู*รับรู*สึกว-าตนเองมีค-า และเป�นท่ียอมรับในสังคม 
            3. ข*อมูลข-าวสารท่ีมีลักษณะทําให*ผู*รับเชื่อว-าเขาเป�นส-วนหนึ่งของสังคมและมี

ประโยชน#แก-สังคม 
                 3.3 ปYจจัยนําเข*าของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยู-ในรูปของข*อมูล  ข-าวสาร   
วัสดุสิ่งของ หรือด*านจิตใจ  
                 3.4 จะต*องช-วยให*ผู*รับได*บรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาต*องการในท่ีนี้คือการมีสุขภาพอนามัย
ท่ีดี 
         4. ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม    

     ได*แบ-งประเภทของพฤติกรรมในการให*การสนับสนุนทางสังคม เป�น  4  ประเภท           
(จุฬาภรณ#  โสตะ, 2546 อ*างอิงจาก House, 1981)  คือ   

    4.1  Emotional  Support  คือ การสนับสนุนทางอารมณ# เช-น การให*ความ
พอใจ  การยอมรับนับถือ  การแสดงถึงความห-วงใย  

    4.2  appraisal  support   คือ การสนับสนุนด*านการให*การประเมินผล เช-น การให*
ข*อมูลป/อนกลับ (feed  back)  การเห็นพ*องหรือให*รับรอง (affirmation) ผลการปฏิบัติหรือการบอกให*
ทราบผลถึงผลดี  ท่ีผู*รับได*ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

    4.3  information support  คือ   การให*การสนับสนุนทางด*านข*อมูลข-าวสาร 
เช-นการให*คําแนะนํา (suggestion)  การตักเตือน  การให*คําปรึกษา (advice)  และการให*ข-าวสาร
รูปแบบต-างๆ  
     4.4 instrumental support  คือ การให*การสนับสนุนทางด*านเครื่องมือ  เช-น 
แรงงาน  เงิน เวลา เป�นต*น 

  การวิจัยครั้งนี้ผู*วิจัย  ได*ใช*แรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส# (House, 1981)   
มาประยุกต#ใช*  โดยใช*การสนับสนุนทางด*านอารมณ#  ด*านการประเมิน ด*านข*อมูลข-าวสารและด*านวัสดุ
สิ่งของ โดยการให*การสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู-บ*าน เพ่ือให*ผู*ป2วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีการปฏิบัติพฤติกรรมป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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          การให*ความรู*เรื่องโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนท่ีวิจัย รูปแบบเดิมจะเป�นการให*ความรู*กับ
กลุ-มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู-บ*านเม่ือมีการจัดอบรมและประชาสัมพันธ#ให*ความรู*ทางหอ
กระจายข-าว โดยเน*นโรคไม-ติดต-อเรื้อรังท่ัวไป และมีการฝ�กปฏิบัติเฉพาะกลุ-มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู-บ*าน ส-วนรูปแบบใหม-ท่ีพัฒนาข้ึนโดยการประยุกต#ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด*านสุขภาพ
ร-วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม จะมีการจัดอบรม อสม.พ่ีเลี้ยง เพ่ือให*เกิดความรู*และทักษะใน 
การติดตามเยี่ยม อย-างต-อเนื่อง มีการจัดกิจกรรมให*ความรู*  การรับรู*แก-ผู*ป2วย และสร*างเสริมการปฏิบัติ
ตัว โดยเน*นโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง มีการประเมินการปฏิบัติตัวของผู*ป2วย  และผู*วิจัยจะประเมิน
ติดตามการเยี่ยมบ*านของ อสม.อย-างต-อเนื่อง 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 
 
 โรคหลอดเลือดสมองเป�นโรคท่ีก-อให*เกิดอาการอัมพฤกษ#  อัมพาตและความพิการตามมา
ส-งผลกระทบต-อการดําเนินชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิตท้ังตัวผู*ป2วย ตัวผู*ดูแล  บุคคลในครอบครัว
และชุมชน เพราะต*องปรับตัว  ปรับบทบาทต-อภารกิจในการดูแลฟ�oนฟูสภาพผู*ป2วยท่ีบ*านให*มี
ประสิทธิภาพ ให*ผู*ป2วยมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได*มากท่ีสุด เป�นภาระแก-ครอบครัวและ
สังคมน*อยท่ีสุด  ซ่ึงผู*วิจัยได*สนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา เพ่ือป/องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในผู*ป2วยโรคความดันโลหิตสูง  อําเภอพนมไพร  จังหวัดร*อยเอ็ด  โดยการประยุกต#ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด*านสุขภาพและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเข*ามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู*ป2วยโรคความดันโลหิตสูง จึงทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาเก่ียวกับทฤษฎีท่ีเก่ียวข*อง ดังนี้ 
              1. งานวิจัยในประเทศ 

    สุวรรธนา  จงห-วงกลาง (2549) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส-งเสริมศักยภาพผู*ดูแลต-อ
ความเป�นภาระของผู*ดูแลผู*ป2วยโรคหลอดเลือดสมอง สรุปว-า ผู*ดูแลมีความเป�นภาระท้ังด*านความเป�น
ภาระเชิงปรนัย ซ่ึงเก่ียวกับการดูแลเก่ียวกับการช-วยเหลือในกิจวัตรประจําวันของผู*ป2วย และจากปYญหา
ท่ีผู*ป2วย ป2วยเป�นเวลานาน และความเป�นภาระเชิงอัตนัย เก่ียวกับความวิตกกังวลในเรื่องการดูแล  
เกรงว-าอาการจะป2วยมากข้ึน  ผลการศึกษาพบว-าความเป�นภาระของผู*ดูแลผู*ป2วยโรคหลอดเลือดสมอง
ลดลงภายหลังได*รับการพยาบาลโดยใช*โปรแกรมส-งเสริมศักยภาพผู*ดูแล และความเป�นภาระของผู*ดูแล
ผู*ป2วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได*รับการพยาบาลโดยใช*โปแกรมส-งเสริมศักยภาพผู*ดูแล ตํ่ากว-ากลุ-มท่ีได*รับ
การพยาบาลตามปกติ และจากการประเมินก-อนการเสริมสร*างศักยภาพทําให*ทราบว-าผู*ดูแลขาด
ศักยภาพในด*านความรู* และทักษะในการดูแลผู*ป2วยโรคหลอดเลือดสมอง 

   มะลิ  จันทร#ยาง (2550) ได*ศึกษาปYจจัยเสี่ยงต-อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู*ป2วย
โรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลทุ-งโพธิ์ทะเล  จังหวัดกําแพงเพชร  ซ่ึงศีกษา 3 ปYจจัย คือ ปYจจัย
ด*านประชากร ปYจจัยด*านคลินิก และปYจจัยด*านพฤติกรรม ผลการศึกษาพบว-า ผู*ป2วยโรคความดันโลหิต
สูงส-วนใหญ-เป�นกลุ-มผู*สูงอายุ  มีระดับความดันซิสโตลิกสูงกว-า 140 มิลลิเมตรปรอท มีไขมันคลอ
เรสเตอรอล มากกว-า 200 mg/dl และมีค-าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ#มาตรฐาน  สําหรับด*านพฤติกรรม 
ผู*ป2วยโรคความดันโลหิตสูง ส-วนใหญ-มีความเครียดนาน ๆ ครั้ง รองลงมา คือ ด่ืมสุราและสูบบุหรี่ 
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   น*อมจิตต#  นวลเนตร# (2551)  ได*ศึกษาความรู*และการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน
เก่ียวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครประจําหมู-บ*าน  ในกลุ-ม อสม. ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  จํานวน 288 คน พบว-ามี  อสม. จํานวน  ถึงร*อยละ 25 ท่ีไม-เคยได*รับข*อมูล
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  และในส-วน อสม.ท่ีได*รับรู*ข*อมูลในการศึกษาครั้งนี้มักมาจากเจ*าหน*าท่ี
สาธารณสุขมากกว-าสื่ออ่ืนๆ แสดงให*เห็นว-าการรณรงค#ให*ความรู*แก-ประชาชนเก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมองผ-านสื่ออ่ืนๆ เช-น โทรทัศน# วิทยุ หนังสือพิมพ# ยังไม-มากเท-าท่ีควร  และเจ*าหน*าท่ีสาธารณสุขก็ยัง
เป�นแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญท่ีจะส-งเสริมให*การป/องกันโรคหลอดเลือดสมองประสบความสําเร็จ    

   พิกุล  ตินามาส (2551) ได*ศึกษาผลของโปรแกรมการส-งเสริมสมรรถนะแห-งตนและ
การสนับสนุนทางสังคมต-อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู*สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารักษา
ท่ีโรงพยาบาลแห-งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม- จํานวน 30 คน พบว-าคะแนนการรับรู*สมรรถนะแห-งตนใน
พฤติกรรมรับประทานอาหารกลุ-มทดลองสูงกว-ากลุ-มควบคุมอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   กชพร  อ-อนอภัย (2551) ได*ศึกษาการประยุกต#รูปแบบการส-งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร#ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะเสี่ยงต-อโรคหลอดเลือดสมองของผู*ป2วยกลุ-มเสี่ยง  ตําบล
บ*านแท-น  อําเภอบ*านแท-น  จังหวัดชัยภูมิ และตําบลคอนสวรรค#  อําเภอคอนสวรรค#  จังหวัดชัยภูมิ 
โดยศึกษาในผู*ป2วยกลุ-มเสี่ยง  จํานวน 96 คน แบ-งเป�นกลุ-มทดลอง  48  คน  และกลุ-มเปรียบเทียบ  
48  คน พบว-า ผู*ป2วยกลุ-มเสี่ยงต-อโรคหลอดเลือดสมองในกลุ-มทดลองมีค-าเฉลี่ยคะแนนความรู*และการ
ปฏิบัติเพ่ือลดภาวะเสี่ยงต-อโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองสูงกว-าก-อนการทดลองและสูงกว-ากลุ-ม
เปรียบเทียบ และผู*วิจัยได*เสนอแนะควรให*ความรู*แก-ญาติผู*ป2วยเพราะผู*ป2วยกลุ-มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองส-วนใหญ-เป�นผู*สูงอายุ จึงควรได*รับการดูแลจากญาติหรือผู*ดูแลท่ีมีความรู*และสามารถท่ีจะปฏิบัติ
ในการดูแลผู*ป2วยได*อย-างถูกต*อง 
         สุพรรณี  คมคาย (2552) ได*ศึกษาการเสริมพลังอํานาจของผู*ดูแลผู*ป2วยโรคความดัน
โลหิตสูง  ผลการศึกษาพบว-าผู*ดูแลยังมีความรู*เรื่องโรคไม-เพียงพอขาดความตระหนักถึงความสําคัญใน
การดูแล และขาดความเชื่อม่ันในความสามารถของตนท่ีจะดูแลผู*ป2วยในด*านต-างๆ  ประกอบกับ 
การท่ีจะต*องทํางานเพ่ือหารายได*มาเลี้ยงครอบครัวจึงทําให*ไม-มีเวลาดูแลเอาใจใส-ผู*ป2วย 
        หัสยาพร  มะโน (2552) ได*ศึกษาการรับรู*อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผู*ป2วย
โรคความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลลอง  จังหวัดแพร-  ท่ีมาใช*บริการแผนกผู*ป2วยนอก  จํานวน  226  
คน  โดยใช*แบบสัมภาษณ#การรับรู*อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการโรคหลอดเลือด
สมอง  ผลการศึกษาพบว-า ควรให*ความสําคัญของการให*ข*อมูลข-าวสารด*านสุขภาพในประเด็นอาการ
เตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง  ทีมสุขภาพจะต*องตระหนักในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา 
อย-างต-อเนื่องและเป�นรูปธรรม  เพ่ือป/องกันอาการแทรกซ*อนท่ีสําคัญและอัตราตาย  ท้ังเป�นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพและคุณภาพการดูแลผู*ป2วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
         บุญพิสิฐษ#  ธรรมกุล (2554) ได*ศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส-วนร-วมของชุมชน
โดยประยุกต#ใช*ทฤษฎีการตลาดเชิงสังคมร-วมกับแบบแผนความเชื่อด*านสุขภาพเพ่ือป/องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู*ป2วยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลโนนสําราญ  อําเภอเมือง  จังหวัดชัยภูมิ  จํานวน 32 คน 
โดยให*ความรู*ผ-านสื่อวีดีทัศน# แผ-นพับ นําเสนอตัวแบบ สาธิตและฝ�กปฏิบัติ อภิปรายกลุ-ม  ป/ายรณรงค#  
เยี่ยมบ*าน  ประกวดคําขวัญ  มอบรางวัล และแจกถุงผ*ารณรงค#  ผลการวิจัยพบว-ากลุ-มตัวอย-างมีความรู* 
การรับรู* และการปฏิบัติตัวเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง  หลังดําเนินการเพ่ิมข้ึนอย-างมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ  ค-าดัชนีมวลกายและความเสี่ยงต-อโรคหลอดเลือดสมอง หลังดําเนินการลดลงอย-างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
         ละม-อม  มาศรี (2554) ได*ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป/องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ-มเสี่ยง  โดยใช*กระบวนการเสริมพลังอํานาจ  ตําบลบ*านลาน อําเภอบ*านไผ-  
จังหวัดขอนแก-น  จํานวน  30  คน  ศึกษาตามแนวคิดการเสริมพลังอํานาจของกิบสัน ผลการศึกษา
พบว-า หลังการเข*าร-วมการศึกษา  กลุ-มเสี่ยงมีความรู*เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนอย-างมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงต-อโรคหลอดเลือดสมองดีข้ึนใน
ทุกด*าน ได*แก- ด*านการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด   
การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล#  การสูบบุหรี่  และการรับประทานยา  นอกจากนี้กลุ-มเสี่ยงยังมีระดับ
ความดันโลหิตลดลง 10 คน และมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 7 คน หลังเข*าร-วมกิจกรรมการเสริมพลัง
อํานาจ 
       วัลลยา  ทองน*อย (2554) ได*ศึกษาการประยุกต#แบบแผนความเชื่อด*านสุขภาพร-วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู*ป2วย 
โรคความดันโลหิตสูง  ตําบลโนนพะยอม  อําเภอชนบท  จังหวัดขอนแก-น  จํานวน 74 คน แบ-งเป�นกลุ-ม
ทดลอง  37  คน และกลุ-มเปรียบเทียบ 37 คน ได*รับกิจกรรมโดยการบรรยายประกอบวีดิทัศน#   
การสาธิต  การให*แรงสนับสนุนทางสังคมโดยการแจกเอกสารแผ-นพับ  การเยี่ยมบ*านโดยเจ*าหน*าท่ี
สาธารณสุข  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู-บ*าน  ผลการวิจัยพบว-า ภายหลังการทดลอง 
กลุ-มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว-าก-อนการทดลองและกลุ-มเปรียบเทียบอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
       2. งานวิจัยต-างประเทศ 

  Simon, Jeremy, Nigel,  Lavanya,  Billy, Tom (2005)  ได*ทําการศึกษาการป/องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู*ป2วยท่ีมีภาวะหัวใจเต*นผิดจังหวะ  ในโรงพยาบาลในลอนดอน โดยการศึกษา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) พบว-า อายุของผู*ป2วยมีผลต-อการมีภาวะหัวใจเต*นผิด
จังหวะ 1.23 เปอร#เซ็นต# (1.28 เปอร#เซ็นต#ในเพศชาย และ 1.18 เปอร#เซ็นต#ในเพศหญิง) เม่ือมีอายุมาก
ข้ึนจะเสี่ยงต-อการเกิดภาวะหัวใจเต*นผิดจังหวะมากข้ึนในเพศชาย 8.28 เปอร#เซ็นต#  ในเพศหญิงอายุ
มากกว-า 65 ปd 6.66 เปอร#เซ็นต# และทําให*เกิดโรคหลอดเลือดสมองได*มากข้ึน แม*ว-าจะควบคุม 
ความดันโลหิตได*ดี 25 เปอร#เซ็นต# ในเพศชาย 31 เปอร#เซ็นต# ในเพศหญิง มีความดันโลหิตสูงกว-า 
150/90 มิลลิเมตรปรอท เม่ือวินิจฉัยเพ่ิมเติมและผู*ป2วยส-วนใหญ-ได*รับยาละลายลิ่มเลือดเพ่ือป/องกัน 
การเกิดโรคสมอง สามารถป/องกันได*ระดับปานกลาง 
  Hakan, Mural Arsava, Claiborne Johnston, Mark Vangel, Lee Schwamm, 
Karen  Furie, et al. (2009) ได*ทําการศึกษาเรื่องการทํานายภาวะเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง  
จากอาการทางคลินิกและผลท่ีตามมาภายหลังจากเกิดภาวะสมองขาดเลือดฉับพลันโดยใช* The CIPP 
Model  พบว-ากลุ-มท่ีศึกษาจํานวน 601 คน ประมาณครึ่งหนึ่งของประชากรท่ีศึกษามีอายุระหว-าง 45 
ถึง 64 ปd เม่ือมีภาวะสมองขาดเลือดแม*จะเป�นเพียงระยะสั้นแต-จะมีผลต-อระบบประสาทด*านการพูด 
เป�นเวลายาวนาน  จากการรวบรวมพบว-ามีผู*ป2วยจํานวนน*อยเท-านั้นท่ีไม-เกิดภาวะสมองขาดเลือด
ฉับพลัน และอัตราความชุกเพ่ิมสูงข้ึนจากร*อยละ 1 ไปเป�นร*อยละ 6 
            จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข*อง  พบว-าผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยุกต#ใช* 
แบบแผนความเชื่อด*านสุขภาพนั้น  ส-งผลให*บุคคลมีการรับรู*โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค   
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การรับรู*ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตัว นํามาสู-การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต*อง ผู*วิจัยจึงได*นํา
แนวคิดนี้มาพัฒนาเป�นโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป/องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู*ป2วยโรคความดันโลหิตสูง และการท่ีบุคคลได*รับแรงสนับสนุนทางสังคม อันได*แก- กระตุ*นเตือน 
การให*กําลังใจ  การให*คําแนะนํา คําปรึกษา  การให*ข*อมูลข-าวสารต-างๆ การเยี่ยมบ*าน  มีผลช-วยให*มี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไปในทางท่ีดีข้ึน ผู*วิจัยจึงนําแนวคิดเก่ียวกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมของ  House (1981) มาใช*ในการวิจัยครั้งนี้   โดยให*อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู-บ*าน 
เป�นผู*สนับสนุนทางสังคม ประกอบด*วยกิจกรรม การกระตุ*นเตือน การให*กําลังใจ การให*ความรู*  
การสนับสนุนแผ-นพับ สิ่งพิมพ#  การตรวจสุขภาพ  การติดตามเยี่ยมบ*าน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
2.6  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  จากการศึกษาค*นคว*า แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข*อง ผู*วิจัยได*รวบรวมองค#ความรู* 
ต-าง ๆ มาสร*างเป�นกรอบแนวคิดในการวิจัยและนํามาประยุกต#ใช*ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต#ใช*ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด*านสุขภาพร-วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  มาเป�นแนวทางจัด
กิจกรรมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพการป/องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู*ป2วยโรคความดันโลหิตสูง  
ท้ังนี้เพ่ือให*ผู*ป2วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู*  การรับรู*โอกาสเสี่ยง  การรับรู*ความรุนแรง  การรับรู*
ประโยชน#และอุปสรรค  เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  เพ่ือให*ผู*ป2วยโรคความดันโลหิตสูงมีการ
รับประทานอาหารท่ีถูกต*อง หลีกเลี่ยงอาหารท่ีเสี่ยงต-อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช-น อาหารรส
หวาน  มัน  เค็ม เพ่ิมผักผลไม*  การออกกําลังกายอย-างเพียงพอ งดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล#และยาสูบ   
ลดความเครียดและพักผ-อนให*เพียงพอ  เป�นต*น ซ่ึงจะนําไปสู-การป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ดังต-อไปนี้  
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ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)            ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                  
                  
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  2.3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

                          โปรแกรมสุขศึกษา    
เพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู*ป2วยโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบด*วย 
 (x1) การให�ความรู� เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
      -  การบรรยายประกอบภาพพลิกในเรื่องสาเหตุ   
อาการ  การรักษาและวิธีการป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง   
      -  แบ-งกลุ-มย-อยระดมความคิดและอภิปรายความรู*
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
      -  แจกหนังสือคู-มือการดูแลตนเองของผู*ป2วย 
ประกวดคําขวัญการรณรงค#  และมอบรางวัล 
 (x2) สร�างการรับรู�โอกาสเสี่ยง  ความรุนแรง  ประโยชน  
และอุปสรรคในการปMองกันโรคหลอดเลือดสมอง    

-  ประชุมกลุ-มย-อย เพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และซักถามอาการของโรค  ปYญหาอุปสรรคในการปฏิบตัิตัว 

-  เชิญผู*ป2วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนมาเล-า 
ประสบการณ#การเจ็บป2วยและการดําเนินชีวิตก-อนและ 
หลังการป2วยด*วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(x3) สร�างการเสริมสร�างการปฏิบัติตัวให�ถูกต�อง 
     -  แนะนําการรับประทานยาให*ถูกต*อง     
     -  การนําเสนออาหารเมนูชูสุขภาพ   
     -  ฝ�กทักษะการออกกําลังกายโดยรําไม*พลอง 
     -  การผ-อนคลายความเครียดโดยการฝ�กหายใจ 
     -  ให*ความรู*เก่ียวกับวิธีหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล#และการสูบบุหรี่ 
การสนับสนุนทางสังคม  
(s1 – s3)  การกระตุ*นเตือน ให*กําลังใจผู*ป2วยโรคความดัน 
โลหิตสูง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู-บ*าน 
พร*อมท้ังแจกเอกสารแผ-นพับให*ความรู*  สัปดาห#ละ 1  ครั้ง 
ในสัปดาห#ท่ี  4 , 6 และ 8  จํานวน  3  สัปดาห#    

(s4)  ประเมินการปฏิบัติตัวของผู*ป2วยโรคความดัน 
โลหิตสูงเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง  โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู-บ*าน  ในสัปดาห#ท่ี  10   

พฤติกรรมการปMองกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู�ปRวยโรคความดันโลหิตสูง 

1.ความรู*เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
2.การรับรู*ตามแบบแผนความเช่ือด*าน 
สุขภาพเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือด 
สมอง 
2.1การรับรู*โอกาสเสี่ยงต-อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 
2.2การรับรู*ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง 
2.3การรับรู*ประโยชน#และอุปสรรคของ
การป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
3.การปฏิบัติตัวเพ่ือป/องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 
 
   

 ปYจจัยเสี่ยงต-อการเกิดโรคหลอดเลือด                              
สมองลดลง 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

    การดําเนินการวิจัยครั้งนี้  ผู�วิจัยได�ประยุกต�แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพร,วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม  ใช�ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู�ป2วยโรคความ
ดันโลหิตสูง  ซ่ึงมีรายละเอียดการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
  3.1  รูปแบบการวิจัยและแผนภูมิการทดลอง 
  3.2  ประชากรและกลุ,มตัวอย,าง 
             3.3  จริยธรรมในการวิจัย 

  3.4  เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย 
  3.5  การสร�างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  3.6  ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข�อมูล 
  3.7  การวิเคราะห�ข�อมูล 
 
3.1 รูปแบบการวิจัยและแผนภูมิการทดลอง 
 
       เป?นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) โดยแบ,งกลุ,มตัวอย,างออกเป?น 2  
กลุ,ม คือ  กลุ,มทดลอง (experimental group)  และกลุ,มเปรียบเทียบ (comparison group)  
ออกแบบการวิจัยเป?นแบบการศึกษาแบบ 2 กลุ,มวัดผลการศึกษา 2 ครั้ง เก็บรวบรวมข�อมูลก,อนและ
หลังการทดลองท้ังสองกลุ,ม (the pretest-posttest two group design) โดยท่ีกลุ,มทดลองจะได�รับ
โปรแกรมสุขศึกษาประยุกต�แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพร,วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ตามผู�วิจัยกําหนด  กลุ,มเปรียบเทียบจะไม,ได�รับโปรแกรมสุขศึกษาใดๆใช�ระยะเวลาในการดําเนินการ
วิจัยท้ังหมด  10  สัปดาห�   ตามแผนการทดลองดังนี้  
                      
                           X1    X2    X3                                     
 กลุ,มทดลอง     O1            O3 
             M                      S1      S2       S3    S4                                                          
                                  10  สัปดาห�                   
 
                  
           กลุ,มเปรียบเทียบ O2               O4 
 
                                         10  สัปดาห�                 
 

ภาพประกอบ  3.1  แผนการทดลอง 
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 สัญลักษณ�ท่ีใช�ในการทดลอง 
  M  =  การจัดกิจกรรมอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู,บ�าน เป?นเวลา  1  วัน  
ก,อนการดําเนินการวิจัย  1  สปัดาห� 
  O1, O2  = การเก็บข�อมูลก,อนการทดลอง ท้ังในกลุ,มทดลองและกลุ,มเปรียบเทียบ   
โดยใช�แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบไปด�วย ข�อมูลท่ัวไป ความรู�เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู�
โอกาสเสี่ยง  การรับรู�ความรุนแรง  การรับรู�ประโยชน�และอุปสรรคในการปฏิบัติตามคําแนะนํา   
และการปฏิบัติตัวเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง    
  O3, O4  = การเก็บข�อมูลหลังการทดลอง ท้ังในกลุ,มทดลองและกลุ,มเปรียบเทียบ   
โดยใช�แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบไปด�วย ข�อมูลท่ัวไป ความรู�เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู�
โอกาสเสี่ยง  การรับรู�ความรุนแรง  การรับรู�ประโยชน�และอุปสรรคในการปฏิบัติตามคําแนะนํา   
และการปฏิบัติตัวเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง    
  S1-S4  = การให�แรงสนับสนุนทางสังคม จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู,บ�าน  
ในการให�ความช,วยเหลือ  ด�านข�อมูลข,าวสาร  ด�านวัสดุสิ่งของ  ด�านการประเมินและด�านอารมณ� เป?น
การกระตุ�นเตือนให�กําลังใจผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ,มทดลองโดยอาสาสมัครสาธารณสุข  
พร�อมท้ังแจกเอกสารแผ,นพับในสัปดาห�ท่ี 4  สัปดาห�ท่ี 6  และสัปดาห�ท่ี 8  ผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูง
กลุ,มทดลอง 1 คน จะได�รับการกระตุ�นเตือน 1 ครั้งต,อสัปดาห� ตามท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู,บ�านรับผิดชอบ  โดยกลุ,มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู,บ�านจะผ,านการอบรมให�เข�าใจบทบาท
รวมถึงวิธีการให�แรงสนับสนุนในการให�คําแนะนํา  และกระตุ�นเตือนให�กําลังใจผู�ป2วยโรคความดันโลหิต
สูงกลุ,มทดลอง  และในสัปดาห�ท่ี  10  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู,บ�านจะประเมินพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบบบันทึกการสังเกต
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีผู�วิจัยจัดทําข้ึน 
  X1-X3  =  โปรแกรมสุขศึกษาท่ีผู�วิจัยกําหนดข้ึน จํานวน 3 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง 
ระยะห,างกัน 1  สัปดาห�  ดังนี้ 
               X1  หมายถึง การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีกําหนด ครั้งท่ี 1  ประกอบด�วย   
การบรรยายให�ความรู�ในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  สาเหตุ  อาการ  การรักษาและวิธีการป/องกันโรค
หลอดเลือดสมอง  โดยการใช�ภาพพลิกประกอบการบรรยาย แบ,งกลุ,มย,อยเป?น 5กลุ,ม เพ่ือระดม
ความคิดและอภิปรายความรู�เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แจกหนังสือคู,มือการดูแลตนเองของ 
ผู�ป2วย ประกวดคําขวัญการรณรงค�โรคหลอดเลือดสมอง  และมอบรางวัล  ใช�เวลา 3 ชัว่โมง  

      X2  หมายถึง การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีกําหนด ครั้งท่ี 2  ประกอบด�วย  ประชุม
กลุ,มย,อย เพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่องโอกาสเสี่ยงต,อการเกิดโรค ความรุนแรงของการเกิด
โรค  ประโยชน�และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ในการจัดกิจกรรมครั้งนี้
ผู�วิจัยได�เชิญผู�ป2วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนมาร,วมแลกเปลี่ยนประสบการณ�การเจ็บป2วยและการ
ดําเนินชีวิตก,อนและหลังการป2วย  เปbดโอกาสให�ผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงได�พูดคุยแลกเปลี่ยนซักถาม
อาการของโรค ปcญหาอุปสรรคการปฏิบัติตัว  และแจกแผ,นพับ ใช�เวลา  3  ชั่วโมง 
         X3  หมายถึง การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีกําหนด ครั้งท่ี 3 ประกอบด�วย  
การปฏิบัติตัวเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการจัดกิจกรรมบรรยายให�ความรู�และสาธิตการฝeก
ปฏิบัติการดูแลตนเอง  แนะนําการรับประทานยาให�ถูกต�อง การนําเสนออาหารเมนูชูสุขภาพ   
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ฝeกทักษะการออกกําลังกายโดยรําไม�พลอง การผ,อนคลายความเครียดโดยการฝeกหายใจ  การให�ความรู�
เก่ียวกับวิธีหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล�และการสูบบุหรี่ แนะนําการลงบันทึกการออกกําลัง
กายและการรับประทานอาหาร  ใช�เวลา  3  ชั่วโมง   
 
3.2  ประชากร และกลุ#มตัวอย#าง 
 
       1. ประชากร 
     ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป?นผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนโรคความดันโลหิต
สูง  ท่ีอําเภอพนมไพร จังหวัดร�อยเอ็ด  จํานวน 2,301  คน 
 2. การคํานวณขนาดกลุ,มตัวอย,าง 
  การคํานวณขนาดตัวอย,างในการศึกษาครั้งนี้สูตรการคํานวณขนาดตัวอย,างเพ่ือ
เปรียบเทียบค,าเฉลี่ยประชากรสองกลุ,มท่ีเป?นอิสระต,อกัน คํานวณขนาดตัวอย,างโดยสูตรดังนี้  
(อรุณ จิรวัฒน�กุล, 2547)  

 

n / กลุ,ม   = 
( )

( )221

222

µµ

σ βα

−

+ ZZ
 

 
  โดยกําหนดให� 
   n  = จํานวนตัวอย,าง 
   αΖ = ค,าสถิติมาตรฐานภายใต�โค�งปกติ ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% ดังนั้น αΖ = 1.64 
   βΖ = ค,าสถิติมาตรฐานภายใต�โค�งปกติ ท่ีกําหนดให� power of test = 90 ดังนั้น  

βΖ = 1.28   
             1µ  = ค,าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการป/องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ,มทดลอง 
   2µ  = ค,าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการป/องกันโรคหลอดเลือดสมองใน 
กลุ,มเปรียบเทียบ 

             
2σ = ความแปรปรวนร,วมของคะแนนการปฏิบัติตัวในการป/องกันโรคหลอดเลือด

สมองในกลุ,มทดลองและกลุ,มเปรียบเทียบ  
  จากรายงานการวิจัยของกชพร  อ,อนอภัย  (2551) ท่ีได�ศึกษาการประยุกต�รูปแบบ 
การส,งเสริมสุขภาพของเพนเดอร�ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะเสี่ยงต,อโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู�ป2วยกลุ,มเสี่ยง ตําบลบ�านแท,น  อําเภอบ�านแท,น  จังหวัดชัยภูมิ  เป?นงานวิจัยท่ีใช�รูปแบบ
การศึกษาก่ึงทดลอง  แนวคิดและทฤษฎี และกลุ,มตัวอย,างคล�ายกัน โดยแบ,งเป?นกลุ,มทดลองและกลุ,ม
เปรียบเทียบ กลุ,มตัวอย,างท้ังหมด 96 คนแบ,งเป?นกลุ,มทดลอง 48 คน กลุ,มเปรียบเทียบ 48 คน พบว,า
ค,าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการป/องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ,มทดลองเท,ากับ 38.71  
ส,วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท,ากับ 2.39 และค,าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการป/องกันโรคหลอดเลือด
สมองภายในกลุ,มเปรียบเทียบเท,ากับ 35.65 ส,วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท,ากับ 2.16 จะได� ซ่ึงข�อมูล
ดังกล,าวนํามาใช�ในการคํานวณขนาดตัวอย,างดังนี้ 
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 ( )21 µµ − = ผลต,างของค,าเฉลี่ย ของคะแนนระหว,างกลุ,มทดลองกับกลุ,มเปรียบเทียบ 
38.71 – 35.65 = 3.06  

 

 แทนค,าได� n / กลุ,ม =  ( ) ( )
( )2

22

06.3

28.164.118.52 +  

      

n/ กลุ,ม  = ( )( )
36.9

52.866.53  

  
 n/ กลุ,ม  =  48.84   ~   49   

 
          ผู�วิจัยจึงขอใช�กลุ,มตัวอย,าง จํานวน 98 คน โดยเป?นกลุ,มทดลอง 49 คน และ 
กลุ,มเปรียบเทียบอีก  49  คน 
 3.  กลุ,มตัวอย,าง  

  3.1  เกณฑ�ในการคัดเลือกตัวอย,างเข�า (inclusion criteria) ดังนี้ 
    3.1.1  เป?นโรงพยาบาลส,งเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอพนมไพร ท่ีมีผู�ป2วยและ 

เสียชีวิตด�วยโรคหลอดเลือดสมองในรอบปqท่ีผ,านมา   
    3.1.2  ผู�อํานวยการโรงพยาบาลส,งเสริมสุขภาพตําบล อนุญาตและยินดีให�ความ

ร,วมมือในการดําเนินการวิจัยตลอดระยะเวลาในการทดลอง 
   3.1.3  เป?นผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน ในอําเภอพนมไพร  

   3.1.4  ผู�ป2วยสามารถเข�าร,วมโครงการวิจัยตลอดระยะเวลาการทดลอง 
   3.1.5  ผู�ป2วยให�ความยินยอมในการศึกษาวิจัย  อนุญาตให�เยี่ยมบ�านได�  
  3.2  เกณฑ�ในการคัดเลือกตัวอย,างออก  (exclusion criteria)    
   3.2.1  ผู�ป2วยย�ายออกจากพ้ืนท่ี 

 3.2.2  ผู�ป2วยขอถอนตัวออกระหว,างการศึกษาวิจัย 
   3.2.3  ผู�ป2วยเสียชวีิต 
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     ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป?นผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน ท่ีอําเภอพนมไพร  
จังหวัดร�อยเอ็ด ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ�ท่ีกําหนด โดยการสุ,มอย,างง,ายตามข้ันตอนดังนี้ 

   ข้ันตอนท่ี 1 กําหนดคุณลักษณะตัวอย,างท่ีจะทําการศึกษาโดยกําหนดพ้ืนท่ีสถาน
บริการ ท่ีมีผู�ป2วยและเสียชีวิตด�วยโรคหลอดเลือดสมองในรอบปqท่ีผ,านมา  ในเขตอําเภอพนมไพร จังหวัด
ร�อยเอ็ด จากท้ังหมด จํานวน   16  แห,ง  เข�าเกณฑ�  8  แห,ง 

   ข้ันตอนท่ี 2 สุ,มสถานบริการโดยวิธีสุ,มอย,างง,าย (simple random sampling) โดย
การจับฉลาก 2  ครั้ง  หยิบข้ึนมาครั้งละ 1 แผ,นได�สถานบริการของกลุ,มทดลอง  และได�สถานบริการ
ของกลุ,มเปรียบเทียบ    

   ข้ันตอนท่ี 3 สุ,มผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนกลุ,มตัวอย,างตามเกณฑ�ท่ี
กําหนดโดยวิธีการจับฉลาก   

    กลุ,มทดลอง   ได�ผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนท่ีโรงพยาบาลส,งเสริม
สุขภาพตําบลสระแก�ว อําเภอพนมไพร จังหวัดร�อยเอ็ด จํานวน  49  คน  
                     กลุ,มเปรียบเทียบ  ได�ผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนท่ีโรงพยาบาลส,งเสริม
สุขภาพตําบลนานวล  อําเภอพนมไพร จังหวัดร�อยเอ็ด  จํานวน  49  คน       
ดังแผนภูมิดังนี้ 

 
                            ข้ันตอนการเลือกกลุ,มตัวอย,าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        ภาพประกอบ  3.2  ข้ันตอนการสุ,มตัวอย,าง 

รพ.สต.สระแก�ว (กลุ,มทดลอง)  
ผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูง  

จํานวน  146  คน  
 

ทําการสุ,มอย,างง,ายโดยวิธี          
การจับสลาก 

    กลุ,มทดลอง 
 (49 คน) 

   กลุ,มเปรียบเทียบ 
 (49 คน) 

ทําการสุ,มอย,างง,ายโดยวิธี          
การจับสลาก 

สถานบริการในอําเภอพนมไพร จํานวน 16 แห,ง คัดเลือกคุณสมบัติเข�าเกณฑ�  8  แห,ง 

รพ.สต.นานวล (กลุ,มเปรียบเทียบ) 
ผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน  152  คน 

สุ,มอย,างง,าย โดยวิธีการจับสลาก เลือกสถานบริการ  2  แห,ง 
เป?นกลุ,มทดลองและกลุ,มเปรียบเทียบ 
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3.3  จริยธรรมในการวิจัย 
 
    การพิทักษ�สิทธิของผู�เข�าร,วมวิจัย 
  การวิจัยในครั้งนี้ถือว,าจรรยาบรรณของนักวิจัยเป?นสิ่งท่ีนักวิจัยต�องคํานึงถึงมากท่ีสุด 
เนื่องจากผู�วิจัยต�องเข�าไปเก็บรวบรวมข�อมูล และการทํากิจกรรมต,างๆ กับผู�เข�าร,วมวิจัย ผู�วิจัยต�องทํา
การพิทักษ�สิทธิของผู�เข�าร,วมในการวิจัยทุกราย โดยได�ยื่นแบบเสนอเพ่ือขอรับการพิจารณาด�าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย�ต,อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย� มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
และเม่ือทําการวิจัย แนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงค�ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บข�อมูล ระยะของ 
การวิจัยพร�อมท้ังแจ�งให�ทราบสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการเข�าร,วมวิจัยครั้งนี้ 
                   
3.4  เครื่องมือท่ีใช)ในการวิจัย 
 
        เครื่องมือในงานวิจัยนี้  ประกอบด�วย  2  ส,วน  ดังนี ้
         1.  เครื่องมือท่ีใช�ในการทดลอง  เป?นเครื่องมือท่ีผู�วิจัยทําข้ึน  เป?นโปรแกรมสุขศึกษา   
โดยการประยุกต�ใช�ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพร,วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป/องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด�วย 
               1.1  แผนการอบรมกลุ,มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู,บ�าน 
                  1.2 แผนการจัดกิจกรรมให�ความรู�ครั้งท่ี 1 โดยการบรรยายประกอบภาพพลิก  
เก่ียวกับสาเหตุ  อาการของโรค การรักษา และวิธีการป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
      1.3 แผนการจัดกิจกรรมการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของผู�ป2วยโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการบรรยายประกอบภาพพลิก  
                  1.4 แผนการจัดกิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมองครั้งท่ี 3 โดยการบรรยาย สาธิต และฝeกปฏิบัติ  
       1.5  สื่อท่ีใช�ในการให�ข�อมูลในการอบรม ได�แก, แผ,นพับ โปสเตอร� ภาพพลิกเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง และคู,มือการดูแลตนเองของผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูง 
   1.6  กิจกรรมสร�างแรงสนับสนุนทางสังคมแก,ผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป/องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู,บ�านกระตุ�นเตือนให�กําลังใจ  แจกแผ,นพับ 
และประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง                         
               2.  แบบสอบถามท่ีใช�ในการวิจัย 
       ใช�แบบสอบถามก,อนและหลังการทดลอง ประกอบด�วย  4 ส,วน  ดังนี ้  
                     ส,วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไปได�แก, ข�อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส  และรายได�   
    ส,วนท่ี 2 ความรู�เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 12 ข�อ เนื้อหาประกอบด�วย 
ปcจจัยท่ีทําให�เกิดโรค  พฤติกรรมท่ีเสี่ยงต,อการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา การป/องกัน
ควบคุมโรค และสิ่งท่ีควรปฏิบัติเพ่ือป/องกันโรค  เป?นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยตอบได�เพียงข�อเดียว 
มีเกณฑ�การให�คะแนน คือ ตอบถูกให� 1 คะแนน ตอบผิดให� 0 คะแนน คะแนนเต็ม 12 คะแนน 
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       การแปลผลคะแนนใช�การพิจารณาแบ,งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ�  
โดยประยุกต�จากหลักเกณฑ�และวิธีการวัดประเมินทางการศึกษาของบลูม (Bloom, 1975) มีเกณฑ�ดังนี้ 

   ระดับความรู�  ร�อยละ   คะแนน 
   ระดับสูง  ร�อยละ 80 ข้ึนไป  10 – 12 

      ระดับปานกลาง  ร�อยละ 60-79  8 – 9  
      ระดับตํ่า  ตํ่ากว,าร�อยละ 60   0 – 7   
       ส,วนท่ี 3  การรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพ  ประกอบด�วยการรับรู�ด�าน
ต,างๆ  3  ด�าน  ได�แก,  
                 ด�านท่ี  1  การรับรู�โอกาสเสี่ยงต,อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  จํานวน 15 ข�อ 
โดยสร�างคําถามตามแบบวัดทัศนคติของลิเคอร�ต (Likert’ scale) ซ่ึงมีลักษณะเป?นมาตราส,วนประมาณ
ค,า (rating scale) เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได�แก, เห็นด�วย  ไม,แน,ใจ ไม,เห็นด�วย โดยเลือกตอบเพียง 1 
คําตอบ ท่ีตรงกับความรู�สึกมากท่ีสุด ตามแบบวัดเจตคติของลิเคิร�ท (Likert’s scale) ซ่ึงมีเกณฑ�การให�
คะแนนระดับความคิดเห็น ดังนี้  
    ข�อคําถามท่ีเป?นเจตคติเชิงบวก 

  เห็นด�วย   ให�คะแนน 3 คะแนน 
  ไม,แน,ใจ   ให�คะแนน 2 คะแนน 
  ไม,เห็นด�วย  ให�คะแนน 1 คะแนน 

    ข�อคําถามท่ีเป?นเจตคติเชิงลบ 
  เห็นด�วย   ให�คะแนน 1 คะแนน 
  ไม,แน,ใจ   ให�คะแนน 2 คะแนน 
  ไม,เห็นด�วย  ให�คะแนน 3 คะแนน 

    การแปลผลคะแนนใช�การพิจารณาแบ,งระดับคะแนนแบบอิงกลุ,ม โดยประยุกต�จาก
หลักเกณฑ�และวิธีการวัดประเมินของเบสท� (วรพจน�  พรหมสัตยพรต, 2544: 38 อ�างอิงจาก Best, 
1977 : 174)   มีเกณฑ�ดังนี้ 
 
                  พิสัยของช,วงคะแนน  =  คะแนนตํ่าสุด – คะแนนสูงสุด 
                                                     จํานวนระดับชั้น 
 
                                                        3 – 1    =  0.66 
                                                          3 
 
    คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.00  หมายถึง มีการรับรู�ความเสี่ยงต,อการเกิด 
           โรคหลอดเลือดสมองระดับสูง 
    คะแนนเฉลี่ย  1.67 – 2.33  หมายถึง มีการรับรู�ความเสี่ยงต,อการเกิด 
           โรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง
    คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.66  หมายถึง มีการรับรู�ความเสี่ยงต,อการเกิด 
           โรคหลอดเลือดสมองระดับตํ่า 
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   ด�านท่ี  2  การรับรู�ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  จํานวน 12 ข�อ โดยสร�าง
คําถามตามแบบวัดทัศนคติของลิเคอร�ต (Likert’ scale) ซ่ึงมีลักษณะเป?นมาตราส,วนประมาณค,า 
(rating scale) เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได�แก, เห็นด�วย ไม,แน,ใจ  ไม,เห็นด�วย โดยเลือกตอบเพียง 1 
คําตอบ ท่ีตรงกับความรู�สึกมากท่ีสุด ตามแบบวัดเจคติของลิเคิร�ท (Likert’s scale) ซ่ึงมีเกณฑ�การให�
คะแนนระดับความคิดเห็น ดังนี้  
   ข�อคําถามท่ีเป?นเจตคติเชิงบวก 

 เห็นด�วย   ให�คะแนน 3 คะแนน 
 ไม,แน,ใจ   ให�คะแนน 2 คะแนน 
 ไม,เห็นด�วย   ให�คะแนน 1 คะแนน 

   ข�อคําถามท่ีเป?นเจตคติเชิงลบ 
 เห็นด�วย   ให�คะแนน 1 คะแนน 
 ไม,แน,ใจ   ให�คะแนน 2 คะแนน 
 ไม,เห็นด�วย   ให�คะแนน 3 คะแนน 

     การแปลผลคะแนนใช�การพิจารณาแบ,งระดับคะแนนแบบอิงกลุ,ม โดยประยุกต�จาก
หลักเกณฑ�และวิธีการวัดประเมินของเบสท� (วรพจน�  พรหมสัตยพรต, 2544: 38 อ�างอิงจาก Best, 
1977: 174) มีเกณฑ�ดังนี้ 
 
                  พิสัยของช,วงคะแนน  =  คะแนนตํ่าสุด – คะแนนสูงสุด 
                                                     จํานวนระดับชั้น 
 
                                                        3 – 1    =  0.66 
                                                          3 
 
    คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.00  หมายถึง   มีการรับรู�ความรุนแรงของ 
           โรคหลอดเลือดสมองระดับสูง 
    คะแนนเฉลี่ย  1.67 – 2.33  หมายถึง   มีการรับรู�ความรุนแรงของ 
           โรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง 
    คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.66  หมายถึง   มีการรับรู�ความรุนแรงของ 
           โรคหลอดเลือดสมองระดับตํ่า 
   
 ด�านท่ี 3  การรับรู�ประโยชน�และอุปสรรคในการป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง  จํานวน 15 ข�อ 
โดยสร�างคําถามตามแบบวัดทัศนคติของลิเคอร�ต (Likert’ scale) ซ่ึงมีลักษณะเป?นมาตราส,วนประมาณ
ค,า (rating scale) เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได�แก, เห็นด�วย  ไม,แน,ใจ ไม,เห็นด�วย  โดยเลือกตอบเพียง 1 
คําตอบ ท่ีตรงกับความรู�สึกมากท่ีสุด ตามแบบวัดเจตคติของลิเคิร�ท (Likert’s scale) ซ่ึงมีเกณฑ�การให�
คะแนนระดับความคิดเห็น ดังนี้  
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   ข�อคําถามท่ีเป?นเจตคติเชิงบวก 
 เห็นด�วย   ให�คะแนน 3 คะแนน 
 ไม,แน,ใจ   ให�คะแนน 2 คะแนน 
 ไม,เห็นด�วย   ให�คะแนน 1 คะแนน 

   ข�อคําถามท่ีเป?นเจตคติเชิงลบ 
 เห็นด�วย   ให�คะแนน 1 คะแนน 
 ไม,แน,ใจ   ให�คะแนน 2 คะแนน 
 ไม,เห็นด�วย   ให�คะแนน 3 คะแนน 

               การแปลผลคะแนนใช�การพิจารณาแบ,งระดับคะแนนแบบอิงกลุ,ม โดยประยุกต�จาก
หลักเกณฑ�และวิธีการวัดประเมินของเบสท� (วรพจน�  พรหมสัตยพรต, 2544: 38 อ�างอิงจาก Best, 
1977: 174)  มีเกณฑ�ดังนี้   
 
                      พิสัยของช,วงคะแนน  =  คะแนนตํ่าสุด – คะแนนสูงสุด 
                                                        จํานวนระดับชั้น 
 
                                                        3 – 1    =  0.66 
                                                          3 
  คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.00  หมายถึง มีการรับรู�ประโยชน�และอุปสรรคของการปฏิบัติตัว 
          เพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ย  1.67 – 2.33  หมายถึง มีการรับรู�ประโยชน�และอุปสรรคของการปฏิบัติตัว  
          เพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.66  หมายถึง มีการรับรู�ประโยชน�และอุปสรรคของการปฏิบัติตัว 
          เพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับตํ่า 
   
  ส,วนท่ี 4 การปฏิบัติตัวเพ่ือป/องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 15 ข�อ
ประกอบด�วยการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมด�านต,างๆ ของผู�ป2วย  แบ,งเป?น 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป?นประจํา  
ปฏิบัติบางครั้ง  ไม,ปฏิบัติเลย (บุญชม  ศรีสะอาด, 2535) โดยกําหนดคะแนนแต,ละข�อคําถามดังนี้ 
   ข�อคําถามท่ีเป?นพฤติกรรมเชิงบวก 

 ปฏิบัติเป?นประจํา         ให�คะแนน 3 คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง         ให�คะแนน 2 คะแนน 
 ไม,ปฏิบัติเลย   ให�คะแนน 1 คะแนน 

   ข�อคําถามท่ีเป?นพฤติกรรมเชิงลบ 
 ปฏิบัติเป?นประจํา         ให�คะแนน 1 คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง         ให�คะแนน 2 คะแนน 
 ไม,ปฏิบัติเลย   ให�คะแนน 3 คะแนน 
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   การแปลผลคะแนนใช�การพิจารณาแบ,งระดับคะแนนแบบอิงกลุ,ม โดยประยุกต�จาก
หลักเกณฑ�และวิธีการวัดประเมินของเบสท� (วรพจน�  พรหมสัตยพรต, 2544: 38 อ�างอิงจาก Best, 
1977 : 174)   มีเกณฑ�ดังนี้   
 
                     พิสัยของช,วงคะแนน  =  คะแนนตํ่าสุด – คะแนนสูงสุด 
                                                     จํานวนระดับชั้น 
 
                                                        3 – 1    =  0.66 
                                                          3 
 
   คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.00  หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต�องเพ่ือป/องกัน 
          โรคหลอดเลือดสมองระดับสูง 
    คะแนนเฉลี่ย  1.67 – 2.33  หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต�องเพ่ือป/องกัน 
        โรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง  
   คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.66  หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต�องเพ่ือป/องกัน 
        โรคหลอดเลือดสมองระดับตํ่า 
                    
3.5  การสร)างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. ผู�ศึกษาสร�างเครื่องมือข้ึนโดยได�ศึกษารูปแบบจากตํารา ทฤษฎี หนังสือต,าง ๆ ท่ีเก่ียวข�อง
กับการทําวิจัย  แนวคิดการค�นคว�าของงานวิจัย และนําเสนออาจารย�ท่ีปรึกษาเพ่ือหาความเป?นปรนัย
และความเหมาะสมกับวัตถุประสงค�ท่ีต�องการศึกษา 
 2.  ความตรง (validity) ผู�วิจยัได�นําแบบสอบถามท่ีสร�างข้ึนเพ่ือใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล
เสร็จแล�วเสนอต,อประธานกรรมการ และกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ�ตรวจสอบและปรับปรุงแก�ไข 
จากนั้นนําเครื่องมือไปให�ผู�เชี่ยวชาญในการทําวิจัยตรวจสอบ 3 ท,าน  เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) และหาความสอดคล�องระหว,างจุดประสงค�กับเนื้อหาโดยผู�เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท,าน 
ประกอบด�วย รศ.ดร.บังอร  ฉางทรัพย� อาจารย�คณะวิทยาศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
จังหวัดสมุทรปราการ  นายแพทย�วัชระ  เอ่ียมรัศมีกุล นายแพทย�เชี่ยวชาญ (ด�านเวชกรรมป/องกัน) 
โรงพยาบาลพนมไพร จังหวัดร�อยเอ็ด  และนางสาวอธิกา  นิธิเกตุกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
หัวหน�าตึกไอซียูศัลยกรรม  โรงพยาบาลร�อยเอ็ด 
  จากผลการพิจารณาของผู�เชี่ยวชาญ โดยกําหนดให�คะแนนผลการพิจารณาตัดสินดังนี้ 
   กําหนดให�ตัวแปรการวิจัย หมายถึง ข�อมูลท่ีต�องการศึกษา 
    ให�  +1  เม่ือข�อคําถามและคําตอบสอดคล�องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
    ให�   0  เม่ือไม,แน,ใจหรือไม,สามารถตัดสินใจได�ว,าข�อคําถาม คําตอบ สอดคล�องและ
ครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
    ให�   -1 เม่ือข�อคําถามและคําตอบไม,สอดคล�องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
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   จากผลการพิจารณาตัดสินของผู�เชี่ยวชาญท่ีได�นําไปหาค,าความตรงตามเนื้อหา และ
โครงสร�างได�จากสูตรของ Rowinelli และ Hambleton (ล�วน  สายยศ และ อังคณา  สายยศ, 2539: 
248-249 อ�างอิงจาก  Rowinelli  and  Hambleton, 1977) 
 
    IOC          = ∑ R /N 
 
                      เม่ือ IOC  =  ดัชนีความสอดคล�องของข�อคําถาม คําตอบกับเนื้อหาตามความ
คิดเห็นของผู�เชี่ยวชาญ 
      R         =  คะแนนความคิดเห็นรวมของผู�เชี่ยวชาญ 
                      N         =  จํานวนผู�เชี่ยวชาญท้ังหมด 
 
   ซ่ึงสูตรของ Rowinelli และ Hambleton (1977) กําหนดให�ค,า IOC (Index of 
Congruence) มีค,า 0.5 ข้ึนไป จึงจะถือว,าวัดได�สอดคล�องกัน (ล�วน สายยศ และ อังคณา สายยศ, 
2539: 248-249) ดังนั้นผู�วิจัยกําหนดให�ค,า IOC ท่ียอมรับได�ในการศึกษาครั้งนี้มีค,าไม,น�อยกว,า 0.5  
จึงถือว,าข�อคําถามนั้นๆ มีความสอดคล�องกับเนื้อหาท่ีต�องการศึกษา หากข�อคําถามคําตอบใดท่ีมีค,า IOC 
น�อยกว,า 0.5 ผู�วิจัยจะทําการพิจารณาสร�างข�อคําถามนั้นๆใหม,เพ่ือให�สอดคล�องกับเนื้อหาท่ีต�องการ
ศึกษา ได�ผลการวิเคราะห�ความสอดคล�องภายในเครื่องมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ดังนี้ 
    2.1  แบบทดสอบความรู�เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  จํานวนท้ังหมด 12 ข�อ 
ได�ค,าดัชนีความสอดคล�อง IOC เท,ากับ 1 มีจํานวน 10 ข�อ เท,ากับ 0.67 จํานวน 2 ข�อ  
                  2.2  แบบสอบถามการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพ  มี 3  ด�าน  ได�แก, 
       2.2.1 แบบสอบถามการรับรู�โอกาสเสี่ยงต,อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวนท้ังหมด 15 ข�อ ได�ค,าดัชนีความสอดคล�อง IOC เท,ากับ 1 มีจํานวน 10 ข�อ เท,ากับ 0.67  
จํานวน 5 ข�อ  
                          2.2.2  แบบสอบถามการรับรู�ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  
จํานวนท้ังหมด 12 ข�อ ได�ค,าดัชนีความสอดคล�อง IOC เท,ากับ 1 มีจํานวน 9 ข�อ เท,ากับ 0.67  
จํานวน 3 ข�อ 
                       2.2.3 แบบสอบถามการรับรู�ประโยชน�และอุปสรรคในการป/องกันโรคหลอด
เลือดสมอง จํานวนท้ังหมด 15 ข�อ ได�ค,าดัชนีความสอดคล�อง IOC เท,ากับ 1 มีจํานวน 11 ข�อ เท,ากับ 
0.67 จํานวน 4 ข�อ 
                   2.3  แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง จํานวนท้ังหมด 
15 ข�อ ได�ค,าดัชนีความสอดคล�อง IOC เท,ากับ 1 มีจํานวน 15 ข�อ     
     3. ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช�  
(Try – out) กับกลุ,มตัวอย,างท่ีมีลักษณะคล�ายคลึงกับกลุ,มทดลอง  เป?นผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึน
ทะเบียน ท่ีโรงพยาบาลส,งเสริมสุขภาพตําบลค�อใหญ,  อําเภอพนมไพร  จังหวัดร�อยเอ็ด  จํานวน  30  
คน  เพ่ือหาความสมบูรณ�ของเครื่องมือ นําผลท่ีได�ไปวิเคราะห�และปรับปรุงแบบสอบถาม 
               3.1 ความรู�เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  หาความเท่ียงโดยใช�วิธีของ 
คูเดอร�- ริชาร�ดสัน 20  (Kuder-Richardson 20 : KR 20) มีค,าความเชื่อม่ัน  เท,ากับ 0.83 
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               3.2 การรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพ  ได�แก, การรับรู�โอกาสเสี่ยงต,อการเกิด
โรค  การรับรู�ความรุนแรง และการรับรู�ประโยชน�และอุปสรรคในการป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
โดยใช�สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ2าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient)  จํานวน  42  ข�อ   
มีค,าความเชื่อม่ัน  เท,ากับ 0.77   แยกเป?นรายด�าน  ดังนี้ 
                    3.2.1 การรับรู�โอกาสเสี่ยงต,อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  มีค,าความเชื่อม่ัน  
เท,ากับ  0.76 
    3.2.2  การรับรู�ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  มีค,าความเชื่อม่ัน   
เท,ากับ  0.80 

            3.2.3  การรับรู�ประโยชน�และอุปสรรคในการป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
มีค,าความเชื่อม่ัน  เท,ากับ  0.82  
                3.3 การปฏิบัติตัวเพ่ือป/องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช�สูตรสัมประสิทธิ์ 
แอลฟ2าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient)  มีค,าความเชื่อม่ัน  เท,ากับ 0.78 

 จากนั้นนําชุดแบบสอบถามท่ีผ,านการตรวจสอบความเชื่อม่ัน เสนอต,อประธานกรรมการ และ
กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ�ตรวจสอบ ปรับปรุงและแก�ไข จากนั้นนําไปดําเนินการปรับปรุงแก�ไขตาม
คําแนะนํา แล�วนําไปให�ตรวจสอบอีกครั้ง ผ,านการตรวจสอบท่ีถูกต�องแล�วนําไปใช�ในการเก็บรวบรวม
ข�อมูลในการวิจัยต,อไป  
 
3.6  การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข)อมูล 
 
       การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ได�นําทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพร,วมกับแรงสนับสนุน   
ทางสังคมมาใช�ในจัดทําโปรแกรมสุขศึกษา  โดยมีข้ันตอนการดําเนินงาน  ดังนี้ 
          1. ข้ันเตรียมการ 
   1.1 ผู�วิจัยนําหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร�  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึง
สํานักงานธารณสุขอําเภอพนมไพร  เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค�ของการวิจัยและขออนุญาตดําเนินการวิจัย
และเก็บรวบรวมข�อมูล 
   1.2 ประสานงานกับสาธารณสุขอําเภอพนมไพร และเจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบงานควบคุม 
โรคไม,ติดต,อของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพนมไพร ชี้แจงวัตถุประสงค�และขอความร,วมมือในการวิจัย 

   1.3 ประสานงานกับผู�อํานวยการโรงพยาบาลส,งเสริมสุขภาพตําบลสระแก�ว เพ่ือขอใช�
สถานท่ีในการจัดกิจกรรมและดําเนินการทดลอง ชี้แจงวัตถุประสงค�และขอความร,วมมือในการวิจัย 

   1.4 ผู�วิจัยติดต,อประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู,บ�าน  ผู�ป2วยโรค
ความดันโลหิตสูงกลุ,มตัวอย,าง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค�ของการวิจัยและขออนุญาตดําเนินการวิจัยและ
เก็บรวบรวมข�อมูล 
             1.5 ทําการเก็บรวบรวมข�อมูลก,อนการทดลอง (pretest) ในกลุ,มทดลองและกลุ,ม
เปรียบเทียบ โดยใช�แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบไปด�วย ข�อมูลท่ัวไป ความรู�เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู�โอกาสเสี่ยง การรับรู�ความรุนแรง การรับรู�ประโยชน�และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวและ 
การปฏิบัติตัวเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
             1.6 ตรวจสอบข�อมูลท่ีได�จากการทดสอบก,อนการทดลอง ให�คะแนนและแปลผล 
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 2. ข้ันดําเนินการ 
  2.1 ก,อนดําเนินการวิจัย 1 สัปดาห� 
   2.1.1 จัดกิจกรรมอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในรพ.สต.กลุ,มทดลองเป?น 

เวลา 1 วัน เพ่ือให� อสม. มีความรู� ความเข�าใจเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ด�วยการบรรยาย โดยเน�น
เก่ียวกับความรู�  โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความรุนแรงของการเกิดโรค ประโยชน�ของการรักษาและ
ป/องกันโรค เปbดโอกาสให� อสม. ได�แลกเปลี่ยนประสบการณ�ซึ่งกันและกัน แนะนําบทบาท อสม. 
ในการจดบันทึกแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบ หลังจากเสร็จสิ้นการอบรมแล�ว อสม.จะมีหน�าท่ีร,วมกัน คือประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของ
ผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมองตามท่ีรับผิดชอบส,งผู�วิจัย แล�วแนะนํา
บทบาทหน�าท่ีจะต�องติดตามให�คําแนะนําและคําปรึกษาแก,ผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ,มทดลอง
สัปดาห�ละ 1 ครั้ง 
   ภายหลังการอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู,บ�านท่ีผ,านการอบรมมีหน�าท่ีดังนี้ 
    2.1.1.1 รับผิดชอบให�คําแนะนํา กระตุ�นเตือนเรื่องการปฏิบัติตัวของผู�ป2วยโรค 
ความดันโลหิตสูงเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 4 – 5 คนต,ออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู,บ�าน 1 คน 
    2.2.1.2 ติดตามให�คําแนะนําสัปดาห�ละ 1 ครั้ง และมีการเก็บรวบรวมบันทึก 
การปฏิบัติตัว 
    2.2.1.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู,บ�าน เข�าร,วมกลุ,มกับผู�วิจัย ในการจัด
กิจกรรมสุขศึกษา และร,วมกันวางแผนในการจัดกิจกรรมแต,ละครั้ง  
        ประเมินผลการจัดกิจกรรมการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู,บ�าน  
โดยการสังเกต ซักถาม ตอบแบบสอบถามความรู�ขณะอบรมและหลังการอบรม และติดตามดูผล 
การปฏิบัติงานของผู�เข�าอบรมในการดําเนินงาน 
  2.2 ระหว,างดําเนินการวิจัย 

   โดยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา  ใช�เวลา 10 สัปดาห� ดังนี้ 
2.2.2 กลุ,มทดลอง 

            สัปดาห�ท่ี  1 จัดกิจกรรมให�เกิดความรู�และการรับรู�แก,ผู�ป2วยโรคความดันโลหิต
สูง  ในข้ันตอนนี้ผู�วิจัยได�จัดกิจกรรมใช�เวลา 3 ชั่วโมง โดยการสร�างความสัมพันธ�  และบรรยากาศท่ีเป?น
กันเองในกลุ,มผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูง ชี้แจงโครงการและกิจกรรมท่ีจะจัดให�มีในกลุ,มผู�ป2วยโรคความ
ดันโลหิตสูงวิทยากรบรรยายให�ความรู� โดยใช�ภาพพลิกเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ อาการ  การ
รักษา และวิธีการป/องกัน แล�วแบ,งกลุ,มย,อยเป?น 5 กลุ,ม เพ่ือระดมความคิดและอภิปรายกลุ,มเก่ียวกับ
ความรู�เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ผู�วิจัยสรุปและอธิบาย พร�อมท้ังแจกหนังสือคู,มือการดูแลตนเองของ
ผู�ป2วย ประกวดคําขวัญการรณรงค�โรคหลอดเลือดสมอง และมอบรางวัล 

          สัปดาห�ท่ี  2  จัดกิจกรรมให�เกิดการรับรู�  จูงใจให�ปฏิบัติ  เน�นการรับรู�โอกาส
เสี่ยง  การรับรู�ความรุนแรง  การรับรู�ประโยชน�และอุปสรรคในการปฏิบัติตัว  ในข้ันตอนนี้ผู�วิจัยได�จัด
กิจกรรมใช�เวลา  3  ชั่วโมง  โดยนําเสนอตัวแบบด�านลบ  เพ่ือให�ผู�ป2วยตระหนักถึงความรุนแรงของ โรค
และจูงใจให�มีการปฏิบัติตัวเพ่ือป/องกันโรค  โดยใช�สื่อ รูปภาพ โปสเตอร�  ภาพพลิก  ในการจัดกิจกรรม
ครั้งนี้ผู�วิจัยได�เชิญผู�ป2วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนและสมัครใจมาเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ� 
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การเจ็บป2วยและการดําเนินชีวิตก,อนและหลังการเจ็บป2วยด�วยโรคหลอดเลือดสมอง  เปbดโอกาสให�ผู�ป2วย
โรคความดันโลหิตสูงได�พูดคุยแลกเปลี่ยนซักถามอาการของโรค  ปcญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตัว   
แจกแผ,นพับ  

          สัปดาห�ท่ี  3  จัดกิจกรรมบรรยายโดยผู�วิจัยให�ความรู�และสาธิต จํานวน 3 
ชั่วโมง เน�นการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง  โดยการบรรยาย  สนทนาแลกเปลี่ยน
ความรู�  แนะนําการรับประทานยาให�ถูกต�อง  การนําเสนออาหารเมนูชูสุขภาพ  ฝeกทักษะการออกกําลัง
กายโดยรําไม�พลอง การผ,อนคลายความเครียดโดยการฝeกหายใจ  ให�ความรู�เก่ียวกับวิธีการหลีกเลี่ยงการ
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล�และการสูบบุหรี่ พร�อมท้ังแนะนําการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต�อง ผู�วิจัยสรุปและ
เน�นย้ําการบันทึกการรับประทานอาหารและบันทึกการออกกําลังกายของผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูง  

          สัปดาห�ท่ี 4 , 6 , 8  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู,บ�านกระตุ�นเตือนผู�ป2วย
โรคความดันโลหิตสูงกลุ,มทดลองท่ีรับผิดชอบ เพ่ือให�ความรู�เพ่ิมเติมเก่ียวกับ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประโยชน�และอุปสรรคของการรักษา
และป/องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูง โดยผู�วิจัยได�สังเกตการณ�ปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู,บ�าน เป?นระยะๆ พร�อมท้ังแจกเอกสารแผ,นพับเรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

          สัปดาห�ท่ี 10 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู,บ�าน ประเมินการปฏิบัติตัวของ
ผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ,มทดลอง 

   การประเมินผลหลังดําเนินการ  เก็บรวบรวมข�อมูล หลังการทดลองในผู�ป2วยโรค
ความดันโลหิตสูงกลุ,มทดลอง โดยใช�แบบสอบถามชุดเดิมเพ่ือประเมินความรู� การรับรู�ตามแบบแผน
ความเชื่อด�านสุขภาพ และการปฏิบัติตัวของผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2.2 กลุ,มเปรียบเทียบ 
         สัปดาห�ท่ี 1 เก็บข�อมูลก,อนการทดลอง  โดยใช�แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบไปด�วย 

ข�อมูลท่ัวไป ความรู�เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู�โอกาสเสี่ยง  การรับรู�ความรุนแรง  การรับรู�
ประโยชน�และอุปสรรคในการปฏิบัติตามคําแนะนํา และการปฏิบัติตัวเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

        สัปดาห�ท่ี 2 – 9 ผู�ป2วยได�รับข�อมูลตามปกติจากเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข สื่อต,างๆ   
และจะมีการนัดหมายวันท่ีจะตอบแบบสอบถาม เพ่ือรวบรวมข�อมูลเม่ือสิ้นสุดการวิจัย 

        สัปดาห�ท่ี..10 ใช�แบบสอบถามชุดเดิมเก็บข�อมูลหลังการทดลอง ซ่ึงประกอบไปด�วย 
ข�อมูลท่ัวไป ความรู�เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู�โอกาสเสี่ยง  การรับรู�ความรุนแรง  การรับรู�
ประโยชน�และอุปสรรคในการปฏิบัติตามคําแนะนํา และการปฏิบัติตัวเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
ให�ความรู�เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง โดยการบรรยายและชมภาพพลิก แจกแผ,นพับของกรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข   ดังข้ันตอนการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
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                                             กลุ#มทดลอง (49 คน) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  8   ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
                                          กลุ#มเปรียบเทียบ (49 คน) 

 

ผู)ป5วยโรคความดันโลหิตสูง รพ.สต.กลุ#มทดลอง 

สัปดาห8ท่ี 1 (X1) 
     จัดกิจกรรมให�ความรู�เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  แบ,งกลุ,มย,อยเป?น 5 กลุ,มเพ่ือระดมความคิด
และอภิปรายกลุ,มเก่ียวกับความรู�เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช�ภาพพลิกในเรื่องสาเหตุ  อาการ
การรักษา  และวิธีการป/องกัน  วิทยากรสรุป ผู�วิจัยอธิบายและแจกหนังสือคู,มือการดูแลตนเอง 
แผ,นพับ  ประกวดคําขวัญการรณรงค�โรคหลอดเลือดสมอง  และมอบรางวัล 
มอบรางวัล 

สัปดาห8ท่ี  3 (X3) 
    จัดกิจกรรมบรรยายและสาธิตการปฏิบัตติัว แนะนําการรับประทานยาการรับประทานอาหาร  
การออกกําลังกาย  และการคลายเครียด  ลงบันทึกในแบบบันทึกของผู�ป2วย   

ก#อนดําเนินการวิจัย 1 สัปดาห8 
 - ทําการเก็บรวบรวมข�อมลูก,อนการทดลอง ในด�านความรู� การรับรู�โอกาสเสี่ยง การรับรู� 
  ความรุนแรง การรบัรู�ประโยชน�และอุปสรรค การปฏิบตัิตัวในการป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 - จัดกิจกรรมอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู,บ�านในกลุ,มทดลอง เป?นเวลา  1  วัน 
 - ประเมินผลการอบรม โดยการสงัเกต ซักถาม และตอบแบบสอบถาม ขณะและหลังการอบรม 
  

สัปดาห8ท่ี  4 , 6 , 8 (S1 – S3) 
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู,บ�านกระตุ�นเตือนให�กําลังใจผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ,มทดลอง ท่ีรับผิดชอบและให�ความรู�เพ่ิมเติม  โดยผู�วิจัยได�สังเกตการณ�ปฏิบัติงานเป?นระยะ  
พร�อมท้ังแจกเอกสารแผ,นพับเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
แผ,นพับ 

สัปดาห8ท่ี 10 (S4) 
- อสม. ประเมินพฤติกรรมการปฏบัิติตัวของผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ,มทดลอง 
- เก็บรวบรวมข�อมลู หลังการทดลอง โดยใช�แบบสอบถามชุดเดมิ เพ่ือประเมินความรู�  การรับรู�
ตามแบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ และการปฏิบัติตัวในการป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 

สัปดาห8ท่ี 2 (X2) 
    จัดกิจกรรมกลุ,มเพ่ือเพ่ิมการรบัรู�โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง  ประโยชน� อุปสรรคในการปฏิบตัิตัว  
ผู�วิจัยได�เชิญผู�ป2วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนมาแลกเปลี่ยนประสบการณ�การเจ็บป2วยและการ
ดําเนินชีวิตก,อนและหลังการเจ็บป2วยด�วยโรคหลอดเลือดสมอง  ซักถามปcญหา และอุปสรรค  
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                   ภาพประกอบ  3.3  ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 3.  การเก็บรวบรวมข�อมูล 

    3.1  กลุ,มเปรียบเทียบ เก็บรวบรวมข�อมูลด�วยแบบสอบถาม ก,อนการทดลอง (Pre-test)   
และเก็บรวบรวมข�อมูลด�วยแบบสอบถาม หลังการทดลอง (Post-test) 

    3.2  กลุ,มทดลอง เก็บรวบรวมข�อมูลด�วยแบบสอบถาม ก,อนการทดลอง (Pre-test)   
แล�วจัดกลุ,มให�โปรแกรมสุขศึกษา และเก็บรวบรวมข�อมูลด�วยแบบสอบถาม หลังการทดลอง (Post-
test) 

 
  

ผู)ป5วยโรคความดันโลหิตสูง รพ.สต.กลุ#มเปรียบเทียบ 

สัปดาห8ท่ี 2 - 9 
     ผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงได�รับข�อมูลตามปกตจิากเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข  สื่อต,างๆ  และนัด
หมายวัน เวลาท่ีจะตอบแบบสอบถาม  เพ่ือรวบรวมข�อมลูเมื่อสิ้นสดุการวิจัย 
 

สัปดาห8ท่ี 1 
    ทําการเก็บรวบรวมข�อมลูก,อนการทดลอง ในด�านความรู�   การรบัรู�โอกาสเสี่ยง    การรับรู�
ความรุนแรง  การรับรู�ประโยชน�และอุปสรรค   การปฏิบัตติัวในการป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 

สัปดาห8ท่ี 10 
    ใช�แบบสอบถามชุดเดิมเก็บข�อมูลหลังการทดลอง ซึ่งประกอบไปด�วย ข�อมูลท่ัวไป ความรู�
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู�โอกาสเสี่ยง  การรับรู�ความรุนแรง  การรับรู�ประโยชน�และ
อุปสรรคในการปฏิบตัิตามคําแนะนํา และการปฏิบัตติัวเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ
ตรวจวัดความดันโลหติ  ให�ความรู�เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง โดยการบรรยายและชมภาพพลิก 
แจกแผ,นพับ จากกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข   
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3.7 การวิเคราะห8ข)อมูลและสถิติท่ีใช)ในการวิจัย 
 
        การวิเคราะห�ข�อมูล ดําเนินการเป?น 2 ข้ันตอน  คือ 
         1.  ข้ันเตรียมข�อมูลเพ่ือวิเคราะห� หลังจากท่ีผู�วิจัยได�ดําเนินกิจกรรมการทดลองตามท่ี
กําหนดไว� และรวบรวมข�อมูลก,อนและหลังการทดลอง รวมท้ังตรวจสอบความสมบูรณ�ของข�อมูลใน
แบบสอบถามครบถ�วนแล�ว จึงดําเนินการเตรียมข�อมูลเพ่ือวิเคราะห�ทางสถิติด�วยเครื่องคอมพิวเตอร�โดย
ใช�โปรแกรมสําเร็จรูป   ตามข้ันตอนดังนี้ 
   1.1 จัดทําสมุดคู,มือลงรหัส 
   1.2  ตรวจแบบสอบถาม  และลงรหัสตามท่ีกําหนดในสมุดคู,มือลงรหัส  
   1.3  บันทึกและเก็บข�อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร�  
    1.4 ตรวจสอบคุณภาพของข�อมูลว,าครบถ�วน ถูกต�องตรงกัน แล�วจึงนําไปวิเคราะห�
ข�อมูล 
   2. ข้ันวิเคราะห�ข�อมูล   
   2.1 ข�อมูลท่ัวไปของผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูง ใช�สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) ประกอบด�วย ค,าความถ่ี ร�อยละ ค,าเฉลี่ย และส,วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   2.2 คะแนนของความรู� การรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพ และการปฏิบัติตัว
ของผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ,มทดลองและกลุ,มเปรียบเทียบ 
ใช�สถิติพรรณนา (descriptive statistic) ประกอบด�วย ค,าเฉลี่ยร�อยละ และส,วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

        2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู�เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู�ตามแบบแผน
ความเชื่อด�านสุขภาพ และการปฏิบัติตัวของผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ภายใน กลุ,มทดลองและกลุ,มเปรียบเทียบ ก,อนและหลังการทดลอง  ใช�สถิติ Paired t-test 

         2.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู� การรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพ และ
การปฏิบัติตัวของผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูง  เพ่ือป/องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
ระหว,างกลุ,มทดลองและกลุ,มเปรียบเทียบ ก,อนและหลังการทดลอง ใช�สถิติ Independent t-test 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 

 การวิจัยเรื่องการประยุกต�ใช�ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพร'วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในโปรแกรมสุขศีกษา เพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง  
อําเภอพนมไพร  จังหวัดร�อยเอ็ด  ผู�วิจัยขอนําเสนอข�อมูลผลการวิจัย  ตามลําดับข้ันตอนดังนี้ 
                 4.1 สัญลักษณ�ท่ีใช�ในการเสนอผลการวิเคราะห�ข�อมูล 
              4.2 ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะห�ข�อมูล 
             4.3 ผลการวิเคราะห�ข�อมูล  
 
4.1 สัญลักษณ�ท่ีใช�ในการเสนอผลการวิเคราะห�ข�อมูล 
 
     เพ่ือให�เกิดความเข�าใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย  ผู�วิจัยได�กําหนดความหมายของ
สัญลักษณ�ในการวิเคราะห�ข�อมูลดังนี้ 
           n      แทน  จํานวนกลุ'มตัวอย'าง 
              X      แทน  ค'าเฉลี่ย (mean) 
              S.D.  แทน   ส'วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard  deviation) 
              Max.   แทน  ค'าสูงสุด (maximum) 
              Min.   แทน  ค'าตํ่าสุด (minimum) 
              t       แทน  สถิติทดสอบท่ีใช�พิจารณาใน  t - distribution 
             p- value แทน  ค'าความแตกต'างระหว'างกลุ'มตัวอย'าง 
 
4.2 ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะห�ข�อมูล 
 
     ผลการวิเคราะห�ข�อมูลกลุ'มตัวอย'าง  ผู�วิจัยขอนําเสนอดังนี้ 
         ส'วนท่ี  1  ข�อมูลท่ัวไปของกลุ'มตัวอย'าง 
            ส'วนท่ี  2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�ของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ'ม  ระหว'างกลุ'ม  ของกลุ'มทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบก'อนและหลัง
การทดลอง 
            ส'วนท่ี  3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพ
ของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ'ม ระหว'างกลุ'ม ของกลุ'ม
ทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบก'อนและหลังการทดลอง 
           ส'วนท่ี  4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ'ม ระหว'างกลุ'ม ของกลุ'มทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบ 
ก'อนและหลังการทดลอง             
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4.3  ผลการวิเคราะห�ข�อมูล 
 
         ส'วนท่ี  1  ข�อมูลท่ัวไปของกลุ'มตัวอย'าง 
         ข�อมูลท่ัวไปของกลุ'มตัวอย'างผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง  ของกลุ'มทดลองและกลุ'ม
เปรียบเทียบประกอบด�วย เพศ  อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด  อาชีพหลัก  สถานภาพสมรส  รายได�เฉลี่ย
ของครอบครัว  ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.1  ดังนี้ 
 

ตาราง  4.1  จํานวน และร�อยละ จําแนกตามลักษณะข�อมูลท่ัวไปของกลุ'มตัวอย'าง 
 

คุณลักษณะทางประชากร 
กลุ/มทดลอง (n = 49) กลุ/มเปรียบเทียบ (n = 49) 

จํานวน 
(คน) 

ร�อยละ จํานวน 
(คน) 

ร�อยละ 

เพศ     
      ชาย 17 34.69 15 30.61 

      หญิง 32 65.31 34 69.39 

อายุ      

      น�อยกว'า 35 ปZ 1 2.04 1 2.04 

      35 - 44 ปZ                                                             4 8.16 2 4.08 

      45 - 54 ปZ 13 26.53 6 12.24 

      55 - 64 ปZ 16 32.66 23 46.94 

      65  ปZข้ึนไป 15 30.61 17 34.70 

         X  , (S.D.) 58.30 , (13.19) 61.79 , (8.90) 

        Min. -  Max. 34 - 84 34 - 78 
ระดับการศึกษาสูงสุด     
      ประถมศึกษา 40 81.63 48 97.96 
      มัธยมศึกษาตอนต�น 6 12.25 1 2.04 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 6.12 0 0 
อาชีพหลัก     
      เกษตรกรรม 33 67.35 30 61.22 
      ค�าขาย 2 4.08 1 2.04 
      แม'บ�าน 6 12.25 0 0 
      รับจ�างภาคอุตสาหกรรม 1 2.04 0 0 
      ไม'ได�ทํางาน 7 14.28 18 36.74 
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ตาราง  4.1  (ต'อ) 
 

คุณลักษณะทางประชากร 
กลุ/มทดลอง (n = 49) กลุ/มเปรียบเทียบ (n = 49) 

จํานวน 
(คน) 

ร�อยละ จํานวน 
(คน) 

ร�อยละ 

สถานภาพ     

      โสด 1 2.04 2 4.08 

      คู' 35 71.43 34 69.39 

      หม�าย 13 26.53 11 22.45 

      หย'า/ร�าง 0 0 2 4.08 

รายได�เฉล่ียต/อเดือน     

      1,000 – 3,000 บาท 27 55.10 37 75.51 

      3,001 – 5,000 บาท 21 42.86 8 16.33 

      สูงกว'า 5,000 บาท 1 2.04 4 8.16 

         X  , (S.D.) 3,100 (1.10) 2,700 (1.40) 

          Min. – Max. 1,500 - 6,000 1,000 – 7,500 

 

 กลุ'มทดลองส'วนใหญ'เป_น เพศหญิง (ร�อยละ 65.31) มีอายุ 55 - 64 ปZ (ร�อยละ 32.66)   
ระดับการศึกษาสูงสุดจบชั้นประถมศึกษา (ร�อยละ 81.63)  อาชีพหลัก เกษตรกรรม (ร�อยละ 67.35) 
สถานภาพสมรส คู' (ร�อยละ 71.43) และรายได�เฉลี่ยต'อเดือนอยู'ระหว'าง 1,000 - 3,000 บาท (ร�อยละ 
55.10) 
       กลุ'มเปรียบเทียบส'วนใหญ'เป_น เพศหญิง (ร�อยละ 69.39) มีอายุ 55 – 64 ปZ (ร�อยละ 46.94)  
ระดับการศึกษาสูงสุดจบชั้นประถมศึกษา (ร�อยละ 97.96) อาชีพหลัก เกษตรกรรม (ร�อยละ 61.22) 
สถานภาพสมรส คู' (ร�อยละ 69.39) และรายได�เฉลี่ยต'อเดือนอยู'ระหว'าง 1,000 – 3,000 บาท (ร�อยละ 
75.51) 
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 ส'วนท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�ของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ภายในกลุ'ม ระหว'างกลุ'ม ของกลุ'มทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบ ก'อนและหลังการ
ทดลอง 
 
ตาราง  4.2  ความรู�ของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ'มทดลอง 
   และกลุ'มเปรียบเทียบ  ก'อนและหลังการทดลอง 
 

ระดับคะแนน
ความรู� 

กลุ/มทดลอง (n = 49) กลุ/มเปรียบเทียบ (n = 49) 
ก/อนการทดลอง หลังการทดลอง ก/อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

ระดับสูง 
(10-12คะแนน) 

4 8.16 39 79.59 1 2.04 3 6.12 

ระดับปานกลาง 
(8-9 คะแนน) 

27 55.10 10 20.41 33 67.35 31 63.27 

ระดับตํ่า 
(0-7 คะแนน) 

18 36.74 0 0 15 30.61 15 30.61 

x  7.61 10.37 7.78 7.86 
S.D. 1.64 1.42 1.31 1.32 
โดยรวม ตํ่า สูง ตํ่า ตํ่า 
 
          จากตาราง 4.2 พบว'า  ก'อนการทดลอง กลุ'มทดลอง มีระดับคะแนนความรู�เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง  ส'วนใหญ' อยู'ในระดับปานกลาง  (ร�อยละ 55.10) รองลงมาระดับตํ่า (ร�อยละ 36)  
หลังการทดลองพบว'า มีระดับคะแนนความรู�อยู'ในระดับสูงเพ่ิมข้ึน (ร�อยละ 79.59) รองลงมาระดับ 
ปานกลาง (ร�อยละ 20.41)  ส'วนกลุ'มเปรียบเทียบ  ก'อนการทดลองกลุ'มตัวอย'างมีระดับคะแนนความรู�
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง อยู'ในระดับปานกลาง  (ร�อยละ 67.35)  รองลงมาระดับตํ่า (ร�อยละ 30.61)  
และระดับสูง (ร�อยละ 2.04)  หลังการทดลองพบว'า มีระดับคะแนนความรู�อยู'ในระดับปานกลาง  
(ร�อยละ 63.27) รองลงมาระดับตํ่า (ร�อยละ 30.61) และระดับสูง (ร�อยละ 6.12)    
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ตาราง 4.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�ของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกัน 
   โรคหลอดเลือดสมองภายในกลุ'มทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบ ก'อนและหลังการทดลอง  
 
ความรู� ก/อนการทดลอง 

(n = 49) 
หลังการทดลอง 
(n = 49) 

t p- value 

X  S.D. X  S.D. 
กลุ/มทดลอง 7.61 

 
1.64 10.37 1.42 - 16.56 <.001* 

กลุ/มเปรียบเทียบ 7.78 
 

1.31 7.86 1.32 - 1.15 .252 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
      จากตาราง 4.3 พบว'า ก'อนทดลอง ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู�เรื่องโรคหลอดเลือดสมองอยู'ในระดับตํ่า ( X  = 7.61)  แต'หลังการทดลองมีความรู�เรื่องโรคหลอด
เลือดสมองอยู'ในระดับสูง ( X  = 10.37)  ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากก'อนการทดลองอย'างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < .05) 
      ส'วนผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรู�เรื่องโรคหลอดเลือด
สมองท้ังก'อนการทดลอง ( X  = 7.78) และหลังการทดลอง ( X  = 7.86) อยู'ในระดับตํ่า ไม'มีความ
แตกต'างกันทางสถิติ (p > .05) 
  
ตาราง 4.4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�ของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกัน 
   โรคหลอดเลือดสมอง  ระหว'างกลุ'มทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบก'อนและหลังการทดลอง 
 
ความรู� กลุ/มทดลอง 

(n = 49) 
กลุ/มเปรียบเทียบ 
(n = 49) 

t p- value 

X  S.D. X  S.D. 
ก/อนการทดลอง 7.61 

 
1.64 7.78 1.31 - 0.54 .588 

หลังการทดลอง 10.37 
 

1.42 7.86 1.32 9.03 <.001* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
      จากตาราง  4.4  พบว'า  ก'อนการทดลองผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู�เรื่องโรคหลอดเลือดสมองอยู'ในระดับตํ่า ( X  = 7.61)  ซ่ึงอยู'ในระดับเดียวกันกับ 
กลุ'มเปรียบเทียบท่ีมีคะแนนเฉลี่ยความรู�เรื่องโรคหลอดเลือดสมองอยู'ในระดับตํ่า ( X  = 7.78)  และ 
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ไม'มีความแตกต'างกันทางสถิติ (p > .05) ส'วนหลังการทดลอง ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู�เรื่องโรคหลอดเลือดสมองอยู'ในระดับสูง ( X  = 10.37)  ซ่ึงสูงกว'ากลุ'มเปรียบเทียบ
ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยความรู�เรื่องโรคหลอดเลือดสมองอยู'ในระดับตํ่า ( X  = 7.86) อย'างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05) 
 
     ส'วนท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของผู�ป.วย
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบด�วย  การรับรู�โอกาสเสี่ยงต'อการเกิด
โรค  การรับรู�ความรุนแรงของโรค การรับรู�ประโยชน�และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป*องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ภายในกลุ'ม ระหว'างกลุ'ม  ของกลุ'มทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบ ก'อนและหลังการ
ทดลอง  
 
ตาราง  4.5 การรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกัน 
   โรคหลอดเลือดสมอง จําแนกรายด�านของกลุ'มทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบ   
   ก'อนและหลังการทดลอง 
 
ระดับคะแนน 
การรับรู� 
 

กลุ/มทดลอง (n = 49) กลุ/มเปรียบเทียบ (n = 49) 
ก/อนการทดลอง หลังการทดลอง ก/อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

1.การรับรู�
โอกาสเส่ียง
ระดับสูง 
(2.34 – 3.00) 
ระดับปานกลาง 
(1.67 – 2.33) 
ระดับตํ่า 
(1.00 – 1.66) 

 
 
0 
 
41 
 
8 

 
 
0 
 
83.67 
 
16.33 

 
 
33 
 
15 
 
1 

 
 
67.35 
 
30.61 
 
2.04 

 
 
1 
 
42 
 
6 

 
 
2.04 
 
85.72 
 
12.24 

 
 
0 
 
45 
 
4 

 
 
0 
 
91.84 
 
8.16 

2.การรับรู�
ความรุนแรง 
ระดับสูง 
(2.34 – 3.00) 
ระดับปานกลาง 
(1.67 – 2.33) 
ระดับตํ่า 
(1.00 – 1.66) 

 
 
1 
 
30 
 
18 
 

 
 
2.04 
 
61.22 
 
36.74 

 
 
39 
 
9 
 
1 

 
 
79.59 
 
18.37 
 
2.04 

 
 
0 
 
33 
 
16 

 
 
0 
 
67.35 
 
32.65 

 
 
1 
 
34 
 
14 

 
 
2.04 
 
69.39 
 
28.57 
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ตาราง  4.5 (ต'อ) 
 
ระดับคะแนน 
การรับรู� 
 

กลุ/มทดลอง (n = 49) กลุ/มเปรียบเทียบ (n = 49) 
ก/อนการทดลอง หลังการทดลอง ก/อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

3.การรับรู�
ประโยชน�และ 
อุปสรรค 
ระดับสูง 
(2.34 – 3.00) 
ระดับปานกลาง 
(1.67 – 2.33) 
ระดับตํ่า 
(1.00 – 1.66) 

 
 
 
0 
 
32 
 
17 

 
 
 
0 
 
65.31 
 
34.69 

 
 
 
36 
 
13 
 
0 

 
 
 
73.47 
 
26.53 
 
0 

 
 
 
2 
 
26 
 
21 

 
 
 
4.08 
 
53.06 
 
42.86 

 
 
 
3 
 
28 
 
18 

 
 
 
6.12 
 
57.14 
 
36.74 

x  1.81 2.51 1.82 1.85 
S.D. 0.18 0.16 0.17 0.16 
โดยรวม ปานกลาง สูง ปานกลาง ปานกลาง 
 
      จากตาราง 4.5 พบว'า  กลุ'มทดลอง ก'อนการทดลอง มีระดับคะแนนการรับรู�ตามแบบแผน
ความเชื่อด�านสุขภาพของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ส'วนใหญ' อยู'ใน
ระดับปานกลาง ( X  = 1.81)  หลังการทดลอง มีระดับคะแนนการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�าน
สุขภาพของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู'ในระดับสูง ( X  = 2.51)    
       ส'วนกลุ'มเปรียบเทียบ  ก'อนการทดลอง มีระดับคะแนนการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�าน
สุขภาพของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ส'วนใหญ'อยู'ในระดับปาน
กลาง ( X  = 1.82) หลังการทดลอง มีระดับคะแนนการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของ
ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.85)   
เม่ือจําแนกเป_นรายด�าน  พบว'า 
          1. ด�านการรับรู�โอกาสเสี่ยงต'อการเกิดโรค  พบว'า  ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง  
กลุ'มทดลอง ก'อนการทดลอง ส'วนใหญ'มีการรับรู�อยู'ในระดับปานกลาง (ร�อยละ 83.67)  หลังการทดลอง
ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ'มทดลอง มีการรับรู�เพ่ิมข้ึนอยู'ในระดับสูง (ร�อยละ 67.35) ส'วนผู�ป.วยโรค
ความดันโลหิตสูง กลุ'มเปรียบเทียบ ก'อนการทดลอง ส'วนใหญ'มีการรับรู�อยู'ในระดับปานกลาง  
(ร�อยละ 85.72) หลังการทดลอง มีการรับรู�เท'าเดิม ส'วนใหญ'อยู'ในระดับปานกลาง (ร�อยละ 91.84)   
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                2. ด�านการรับรู�ความรุนแรงของโรค  พบว'า  ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ'มทดลอง 
ก'อนการทดลอง ส'วนใหญ'มีการรับรู�อยู'ในระดับปานกลาง (ร�อยละ 61.22)  หลังการทดลองผู�ป.วยโรค
ความดันโลหิตสูง กลุ'มทดลอง มีการรับรู�เพ่ิมข้ึนอยู'ในระดับสูง (ร�อยละ 79.59) ส'วนผู�ป.วยโรคความดัน
โลหิตสูง กลุ'มเปรียบเทียบ ก'อนการทดลอง ส'วนใหญ'มีการรับรู�อยู'ในระดับปานกลาง (ร�อยละ 67.35) 
หลังการทดลอง  มีการรับรู�เท'าเดิม ส'วนใหญ'อยู'ในระดับปานกลาง (ร�อยละ 69.39)   
            3. ด�านการรับรู�ประโยชน�และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป*องกันโรค  พบว'า   
ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ'มทดลอง ก'อนการทดลอง ส'วนใหญ'มีการรับรู�อยู'ในระดับปานกลาง  
(ร�อยละ 65.31)  หลังการทดลองผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ'มทดลอง มีการรับรู�เพ่ิมข้ึนอยู'ใน
ระดับสูง (ร�อยละ 73.47) ส'วนผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ'มเปรียบเทียบ ก'อนการทดลอง ส'วนใหญ' 
มีการรับรู�อยู'ในระดับปานกลาง (ร�อยละ 53.06) หลังการทดลอง มีการรับรู�เท'าเดิม ส'วนใหญ'อยู'ในระดับ 
ปานกลาง (ร�อยละ 57.14)     
      
ตาราง 4.6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของผู�ป.วย 
   โรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามรายด�าน  
   ของกลุ'มทดลอง  ก'อนและหลังการทดลอง 
 
แบบแผนความเช่ือ 
ด�านสุขภาพ 
(รายด�าน) 

ก/อนการทดลอง 
(n = 49) 

หลังการทดลอง 
(n = 49) 

p- value 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 
1.การรับรู�โอกาสเสี่ยง 
ต'อการเกิดโรค 
2.การรับรู�ความรุนแรง 
ของโรค 
3.การรับรู�ประโยชน� 
และอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป*องกันโรค 

1.91 
 
1.78 
 
1.75 

0.23 
 
0.31 
 
0.27 

ปาน 
กลาง 
ปาน 
กลาง 
ปาน 
กลาง 
 

2.51 
 
2.53 
 
2.50 

0.30 
 
0.26 
 
0.19 

สูง 
 
สูง 
 
สูง 

<.001* 
 
<.001* 
 
<.001* 
 
 

โดยรวม 1.81 0.18 ปาน 
กลาง 

2.51 0.16 สูง <.001* 
 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
          จากตาราง 4.6 พบว'า  ก'อนการทดลอง ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม อยู'ในระดับ 
ปานกลาง ( X  = 1.81) หลังการทดลอง ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�
ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม อยู'ในระดับสูง 
( X  = 2.51)  เม่ือจําแนกตามรายด�าน  พบว'า  
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                1. ด�านการรับรู�โอกาสเสี่ยงต'อการเกิดโรค พบว'า ก'อนการทดลอง ผู�ป.วยโรคความดัน
โลหิตสูง กลุ'มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู� อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.91)  หลังการทดลอง  
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�เพ่ิมข้ึน อยู'ในระดับสูง ( X  = 2.51)   
                2. ด�านการรับรู�ความรุนแรงของโรค พบว'า ก'อนการทดลอง ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ'มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู� อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.78)  หลังการทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู�เพ่ิมข้ึน อยู'ในระดับสูง ( X  = 2.53)   
                3. ด�านการรับรู�ประโยชน�และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป*องกันโรค พบว'า  
ก'อนการทดลอง ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ'มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู� อยู'ในระดับปานกลาง  
( X  = 1.75)  หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�เพ่ิมข้ึน อยู'ในระดับสูง ( X  = 2.50)   
 
ตาราง  4.7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของ 
   ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามรายด�าน  
   ของกลุ'มเปรียบเทียบ  ก'อนและหลังการทดลอง 
 
แบบแผนความเช่ือ 
ด�านสุขภาพ 
(รายด�าน) 

ก/อนการทดลอง 
(n = 49) 

หลังการทดลอง 
(n = 49) 

p- value 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 
1.การรับรู�โอกาสเสี่ยง 
ต'อการเกิดโรค 
2.การรับรู�ความรุนแรง 
ของโรค 
3.การรับรู�ประโยชน� 
และอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป*องกันโรค 

1.91 
 
1.80 
 
1.75 

0.20 
 
0.30 
 
0.28 

ปาน 
กลาง 
ปาน 
กลาง 
ปาน 
กลาง 
 

1.92 
 
1.85 
 
1.79 

0.19 
 
0.32 
 
0.28 

ปาน 
กลาง 
ปาน 
กลาง 
ปาน 
กลาง 
 

.814 
 
.113 
 
.150 
 
 

โดยรวม 1.82 0.17 ปาน 
กลาง 

1.85 0.16 ปาน 
กลาง 

.102 
 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05        
 
       จากตาราง 4.7 พบว'า  ก'อนการทดลอง ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มเปรียบเทียบ  
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม  
อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.82) หลังการทดลอง ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มเปรียบเทียบ 
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม  
เท'าเดิม อยู'ในระดับปานกลาง  ( X  = 1.85)  เม่ือจําแนกตามรายด�าน  พบว'า  
              1. ด�านการรับรู�โอกาสเสี่ยงต'อการเกิดโรค พบว'า ก'อนการทดลอง ผู�ป.วยโรคความดัน
โลหิตสูง กลุ'มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู� อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.91)  หลงัการทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�เท'าเดิม อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.92)   
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                2. ด�านการรับรู�ความรุนแรงของโรค พบว'า ก'อนการทดลอง ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ'มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู� อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.80)  หลังการทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู�เท'าเดิม อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.85)   
        3. ด�านการรับรู�ประโยชน�และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป*องกันโรค พบว'า  
ก'อนการทดลอง ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ'มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู� อยู'ในระดับ 
ปานกลาง ( X  = 1.75)  หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�เท'าเดิม อยู'ในระดับปานกลาง  
( X  = 1.79) 
   
ตาราง  4.8  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของ 
   ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด�านการรับรู�โอกาสเสี่ยงต'อ 
   การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ภายในกลุ'มทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบ  ก'อนและ 
   หลังการทดลอง 
 
การรับรู�โอกาสเส่ียง 
ต/อการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง 

ก/อนการทดลอง 
(n = 49) 

หลังการทดลอง 
(n = 49) 

t p- value 

X  S.D. X  S.D. 
กลุ/มทดลอง 1.91 

 
0.23 2.51 0.30 - 12.51 <.001* 

กลุ/มเปรียบเทียบ 1.91 
 

0.20 1.92 0.19 - .237 .814 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
   
        จากตาราง 4.8 พบว'า ก'อนทดลอง ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
การรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ด�านการรับรู�โอกาสเสี่ยงต'อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู'ในระดับปานกลาง  ( X  = 1.91)  แต'
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู� อยู'ในระดับสูง ( X  = 2.51)  ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากก'อนการทดลอง
อย'างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
         ส'วนผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผน
ความเชื่อด�านสุขภาพของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด�านการรับรู�
โอกาสเสี่ยงต'อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังก'อนการทดลอง ( X  = 1.91) และหลังการทดลอง  
( X  = 1.92) อยู'ในระดับปานกลาง  ไม'มีความแตกต'างกันทางสถิติ (p > .05) 
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ตาราง   4.9 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของ 
   ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด�านการรับรู�ความรุนแรงของ 
   โรคหลอดเลือดสมองภายในกลุ'มทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบ  ก'อนและหลังการทดลอง 
 
การรับรู�ความรุนแรง 
ของโรค 
หลอดเลือดสมอง 

ก/อนการทดลอง 
(n = 49) 

หลังการทดลอง 
(n = 49) 

t p- value 

X  S.D. X  S.D. 
กลุ/มทดลอง 1.78 

 
0.31 2.53 0.26 - 17.02 <.001* 

กลุ/มเปรียบเทียบ 1.80 
 

0.30 1.85 0.32 - 1.615 .113 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
        จากตาราง 4.9 พบว'า ก'อนทดลอง ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
การรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ด�านการรับรู�ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.78)   
แต'หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู� อยู'ในระดับสูง ( X  = 2.53)  ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากก'อนการทดลอง
อย'างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
         ส'วนผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผน 
ความเชื่อด�านสุขภาพของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด�านการรับรู�
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังก'อนการทดลอง ( X  = 1.80) และหลังการทดลอง  
( X  = 1.85) อยู'ในระดับปานกลาง  ไม'มีความแตกต'างกันทางสถิติ (p > .05) 
 
ตาราง 4.10  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของผู�ป.วยโรค 

 ความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด�านการรับรู�ประโยชน�และอุปสรรค   
    ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ภายในกลุ'มทดลองและกลุ'ม

เปรียบเทียบ  ก'อนและหลังการทดลอง 
 
การรับรู�ประโยชน�
และอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือปHองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 

ก/อนการทดลอง 
(n = 49) 

หลังการทดลอง 
(n = 49) 

t p- value 

X  S.D. X  S.D. 

กลุ/มทดลอง 1.75 0.27 2.50 0.19 - 15.35 <.001* 
กลุ/มเปรียบเทียบ 1.75 0.28 1.79 0.28 - 1.46 .150 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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    จากตาราง 4.10 พบว'า ก'อนทดลอง ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ด�านการรับรู�ประโยชน�และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.75)  แต'หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู� อยู'ในระดับสูง  
( X  = 2.50)  ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากก'อนการทดลองอย'างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
        ส'วนผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความ
เชื่อด�านสุขภาพของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด�านการรับรู�ประโยชน�
และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังก'อนการทดลอง  
( X  = 1.75) และหลังการทดลอง ( X  = 1.79) อยู'ในระดับปานกลาง  ไม'มีความแตกต'างกันทางสถิติ 
(p > .05) 
 
ตาราง  4.11  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของ 
   ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด�านการรับรู�โอกาสเสี่ยง 
   ต'อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ระหว'างกลุ'มทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบ   
   ก'อนและหลังการทดลอง 
 
การรับรู�โอกาสเส่ียง 
ต/อการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง 

กลุ/มทดลอง 
(n = 49) 

กลุ/มเปรียบเทียบ 
(n = 49) 

t p- value 

X  S.D. X  S.D. 
ก/อนการทดลอง 1.91 

 
0.23 1.91 0.20 - 0.18 .857 

หลังการทดลอง 2.51 
 

0.30 1.92 0.19 11.42 <.001* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
              
     จากตาราง  4.11  พบว'า  ก'อนการทดลองผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ด�านการรับรู�โอกาสเสี่ยงต'อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.91)  
ซ่ึงอยู'ในระดับเดียวกันกับกลุ'มเปรียบเทียบท่ีมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู� อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.91)  
และไม'มีความแตกต'างกันทางสถิติ (p > .05) ส'วนหลังการทดลอง ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด�านการรับรู�โอกาสเสี่ยงต'อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู'ใน
ระดับสูง ( X  = 2.51)  ซ่ึงสูงกว'ากลุ'มเปรียบเทียบท่ีมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู� อยู'ในระดับปานกลาง  
( X  = 1.92) อย'างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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ตาราง 4.12  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของผู�ป.วยโรค 
ความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด�านการรับรู�ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองระหว'างกลุ'มทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบ  ก'อนและหลังการทดลอง 

 
การรับรู�ความรุนแรง 
ของโรค 
หลอดเลือดสมอง 

กลุ/มทดลอง 
(n = 49) 

กลุ/มเปรียบเทียบ 
(n = 49) 

t p- value 

X  S.D. X  S.D. 
ก/อนการทดลอง 1.78 

 
0.31 1.80 0.30 - 0.30 .765 

หลังการทดลอง 2.53 
 

0.26 1.85 0.32 11.49 <.001* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
   จากตาราง  4.12  พบว'า  ก'อนการทดลองผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ด�านการรับรู�ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.78)   
ซ่ึงอยู'ในระดับเดียวกันกับกลุ'มเปรียบเทียบท่ีมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู� อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.80)  
และไม'มีความแตกต'างกันทางสถิติ (p > .05) ส'วนหลังการทดลอง ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด�านการรับรู�ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง อยู'ในระดับสูง 
( X  = 2.53)  ซ่ึงสูงกว'ากลุ'มเปรียบเทียบท่ีมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู� อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.85) 
อย'างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
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ตาราง 4.13  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของ 
   ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด�านการรับรู�ประโยชน� 
   และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ระหว'างกลุ'มทดลอง 
   และกลุ'มเปรียบเทียบ  ก'อนและหลังการทดลอง 
 
การรับรู�ประโยชน�
และอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือปHองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ/มทดลอง 
(n = 49) 

กลุ/มเปรียบเทียบ 
(n = 49) 

t p- value 

X  S.D. X  S.D. 

ก/อนการทดลอง 1.75 
 

0.27 1.75 0.28 0.09 .924 

หลังการทดลอง 2.50 
 

0.19 1.79 0.28 14.55 <.001* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
       จากตาราง  4.13  พบว'า  ก'อนการทดลองผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ด�านการรับรู�ประโยชน�และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.75)  ซ่ึงอยู'ในระดับเดียวกันกับกลุ'มเปรียบเทียบท่ีมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู� 
อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.75)  และไม'มีความแตกต'างกันทางสถิติ (p > .05) ส'วนหลังการทดลอง 
ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพของ
ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด�านการรับรู�ประโยชน�และอุปสรรคของ 
การปฏิบัติตัวเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู'ในระดับสูง ( X  = 2.50)  ซ่ึงสูงกว'ากลุ'มเปรียบเทียบ
ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู� อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.79) อย'างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
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       ส'วนท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ'ม ระหว'างกลุ'ม ของกลุ'มทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบ  
ก'อนและหลังการทดลอง 
 
ตาราง 4.14 การปฏิบัติตัวของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
   ของกลุ'มทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบ  ก'อนและหลังการทดลอง 
 

ระดับคะแนน 
การปฏิบัติตัว 

กลุ/มทดลอง (n = 49) กลุ/มเปรียบเทียบ (n = 49) 
ก/อนการทดลอง หลังการทดลอง ก/อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

ระดับสูง 
(2.34 – 3.00) 

2 4.08 41 83.67 1 2.04 1 2.04 

ระดับปานกลาง 
(1.67 – 2.33) 

39 79.59 8 16.33 44 89.80 45 91.84 

ระดับตํ่า 
(1.00 – 1.66) 

8 16.33 0 0 4 8.16 3 6.12 

x  1.92 2.59 1.94 1.97 
S.D. 0.23 0.21 0.20 0.19 
โดยรวม ปานกลาง สูง ปานกลาง ปานกลาง 
 
       จากตาราง 4.14 พบว'า  กลุ'มทดลอง ก'อนการทดลอง มีระดับคะแนนการปฏิบัติตัวของผู�ป.วย
โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ส'วนใหญ' อยู'ในระดับปานกลาง (ร�อยละ 79.59)  
หลังการทดลอง มีระดับคะแนนการปฏิบัติตัวของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมข้ึน อยู'ในระดับสูง (ร�อยละ 83.67)             
        ส'วนกลุ'มเปรียบเทียบ  ก'อนการทดลอง มีระดับคะแนนการปฏิบัติตัวของผู�ป.วยโรคความดัน
โลหิตสูง เพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ส'วนใหญ'อยู'ในระดับปานกลาง (ร�อยละ 89.80)  
หลังการทดลอง มีระดับคะแนนการปฏิบัติตัวของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือด
สมองเท'าเดิม อยู'ในระดับปานกลาง (ร�อยละ 91.84)   
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ตาราง 4.15  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกัน 
   โรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ'มทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบ  ก'อนและหลังการทดลอง 
 
การปฏิบัติตัว ก/อนการทดลอง 

(n = 49) 
หลังการทดลอง 
(n = 49) 

t p- value 

X  S.D. X  S.D. 
กลุ/มทดลอง 1.92 

 
0.23 2.59 0.21 - 16.12 <.001* 

กลุ/มเปรียบเทียบ 1.94 
 

0.20 1.97 0.19 - 1.56 .124 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
      จากตาราง 4.15 พบว'า ก'อนทดลอง ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติตัวของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู'ในระดับปานกลาง  
( X  = 1.92)  แต'หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว อยู'ในระดับสูง  ( X  = 2.59)   
ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากก'อนการทดลองอย'างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
         ส'วนผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวของ 
ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ท้ังก'อนการทดลอง ( X  = 1.94) และ 
หลังการทดลอง ( X  = 1.97) อยู'ในระดับปานกลาง  ไม'มีความแตกต'างกันทางสถิติ (p > .05)    
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ตาราง 4.16  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกัน 
   โรคหลอดเลือดสมอง ระหว'างกลุ'มทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบ ก'อนและหลังการทดลอง 
 
การปฏิบัติตัว กลุ/มทดลอง 

(n = 49) 
กลุ/มเปรียบเทียบ 
(n = 49) 

t p- value 

X  S.D. X  S.D. 
ก/อนการทดลอง 1.92 

 
0.23 1.94 0.20 - 0.36 .714 

หลังการทดลอง 2.59 
 

0.21 1.97 0.19 14.92 <.001* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 จากตาราง  4.16  พบว'า  ก'อนการทดลองผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติตัวของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง  อยู'ในระดับ 
ปานกลาง ( X  = 1.92)  ซ่ึงอยู'ในระดับเดียวกันกับกลุ'มเปรียบเทียบท่ีมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว  
อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.94)  และไม'มีความแตกต'างกันทางสถิติ (p > .05) ส'วนหลังการทดลอง  
ผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ'มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวของผู�ป.วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือป*องกันโรคหลอดเลือดสมอง  อยู'ในระดับสูง ( X  = 2.59)  ซ่ึงสูงกว'ากลุ'มเปรียบเทียบท่ีมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติตัว อยู'ในระดับปานกลาง ( X  = 1.97) อย'างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
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บทท่ี 5 

 
สรุปผล  อภิปรายผล  และข�อเสนอแนะ 

  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป�นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research)  
มีวัตถุประสงค6เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต6แบบแผนความเชื่อด=านสุขภาพ 
ร?วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต?อพฤติกรรมของผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือด 
สมอง โดยคาดว?าหลังได=รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงจะมีค?าคะแนนเฉลี่ยความรู= 
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง   ค?าคะแนนเฉลี่ยการรับรู=ตามแบบแผนความเชื่อด=านสุขภาพ และค?าคะแนน 
เฉลี่ยการปฏิบัติตัวของผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว?ากลุ?มผู=ปBวยโรค 
ความดันโลหิตสูงท่ีได=รับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ และในการวิจัยครั้งนี้ ผู=วิจัยได=ใช=ทฤษฎีแบบแผน 
ความเชื่อด=านสุขภาพของเบคเกอร6 และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส6มาเป�นกรอบแนวคิด  
กลุ?มตัวอย?างท่ีศึกษาในวิจัยครั้งนี้ คือ ผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูง และมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว= 
กลุ?มตัวอย?าง จํานวน 98 คน  แบ?งเป�นกลุ?มทดลองและกลุ?มเปรียบเทียบกลุ?มละ 49 คน  
ดําเนินการเก็บข=อมูลระหว?างเดือน มกราคม – มีนาคม 2555 โดยมีรายละเอียดดังต?อไปนี้ 
  5.1 ความมุ?งหมายของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข=อเสนอแนะ 
 
5.1 ความมุ�งหมายของการวิจัย 
 
      5.1.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู=ของผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือปDองกันโรค
หลอดเลือดสมอง ภายในกลุ?ม ระหว?างกลุ?ม ของกลุ?มทดลองและกลุ?มเปรียบเทียบ ก?อนและหลัง 
การทดลอง 
 5.1.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู=ตามแบบแผนความเชื่อด=านสุขภาพของผู=ปBวยโรค
ความดันโลหิตสูง  เพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ?ม ระหว?างกลุ?มของกลุ?มทดลองและ 
กลุ?มเปรียบเทียบก?อนและหลังการทดลอง    
   5.1.3 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวของผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือปDองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ?ม ระหว?างกลุ?ม ของกลุ?มทดลองและกลุ?มเปรียบเทียบ ก?อนและหลัง 
การทดลอง 
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5.2  สรุปผล  
 
 5.2.1 กลุ?มทดลองส?วนใหญ?เป�น เพศหญิง (ร=อยละ 65.31) มีอายุ 55 - 64 ปY (ร=อยละ 32.66)   
ระดับการศึกษาสูงสุดจบชั้นประถมศึกษา (ร=อยละ 81.63)  อาชีพหลัก เกษตรกรรม (ร=อยละ 67.35) 
สถานภาพสมรส คู? (ร=อยละ 71.43) และรายได=เฉลี่ยต?อเดือนอยู?ระหว?าง 1,000 - 3,000 บาท (ร=อยละ 
55.10) 
         กลุ?มเปรียบเทียบส?วนใหญ?เป�น เพศหญิง (ร=อยละ 69.39) มีอายุ 55 – 64 ปY (ร=อยละ 
46.94)  ระดับการศึกษาสูงสุดจบชั้นประถมศึกษา (ร=อยละ 97.96) อาชีพหลัก เกษตรกรรม (ร=อยละ 
61.22) สถานภาพสมรส คู? (ร=อยละ 69.39) และรายได=เฉลี่ยต?อเดือนอยู?ระหว?าง 1,000 – 3,000 บาท 
(ร=อยละ 75.51) 
   5.2.2 ภายหลังการทดลอง กลุ?มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู=ของผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง  เพ่ิมข้ึนมากกว?าก?อนการทดลอง และมากกว?ากลุ?มเปรียบเทียบ  
อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   
   5.2.3 ภายหลังการทดลอง กลุ?มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู=ตามแบบแผนความเชื่อด=าน
สุขภาพ ประกอบด=วย การรับรู=โอกาสเสี่ยงของต?อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรู=ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรู=ประโยชน6และอุปสรรคในการปDองกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน
มากกว?าก?อนการทดลอง และมากกว?ากลุ?มเปรียบเทียบ อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
       5.2.4 ภายหลังการทดลอง กลุ?มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวของผู=ปBวยโรคความดัน
โลหิตสูงเพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมข้ึนมากกว?าก?อนการทดลอง และมากกว?ากลุ?มเปรียบเทียบ 
อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
 
5.3 อภิปรายผล  
 
    จากการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต6ใช=ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด=าน
สุขภาพร?วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือดสมองในผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูง 
ซ่ึงเน=นด=านความรู=เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู=ตามแบบแผนความเชื่อด=านสุขภาพ ประกอบด=วย 
การรับรู=โอกาสเสี่ยงต?อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู=ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองการ
รับรู=ประโยชน6และอุปสรรคในการปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง  และการปฏิบัติตัวของผู=ปBวย 
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ือปDองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผู=วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยในแต?ละ
ประเด็น ดังนี้คือ 
 
            สมมติฐานข=อท่ี 1 ภายหลังการทดลอง กลุ?มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู=เพ่ือปDองกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง มากกว?าก?อนการทดลอง และมากกว?ากลุ?มเปรียบเทียบ 
     ผลการศึกษา พบว?า หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู=เพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือด
สมองของกลุ?มทดลอง มีค?าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนกว?าก?อนการทดลอง และมากกว?ากลุ?มเปรียบเทียบอย?าง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงสามารถอธิบายได=ว?าน?าจะเป�นผลเนื่องมาจากการจัดโปรแกรมสุข
ศึกษาท่ีเป�นข้ันตอน ได=แก?การจัดโปรแกรมสุขศึกษาให=ความรู=เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
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โดยเน=น สาเหตุ อาการ การรักษาและวิธีการปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง และผู=วิจัยได=บรรยายให=
ความรู=เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  โดยมีภาพพลิกประกอบ จากการท่ีผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูง  
ได=รับฟbงคําบรรยายประกอบภาพพลิกซ่ึงข=อดีของภาพพลิกเป�นสิ่งท่ีทําให=ผู=เรียนรับสิ่งเร=าผ?านประสาท
สัมผัสทางตา  ทางหู ไปพร=อมๆ กัน  ซ่ึงจะทําให=จําง?าย และจําได=เป�นเวลานาน และสามารถใช=กับห=อง
ธรรมดาได=โดยไม?ต=องควบคุม แสง เสียง และสามารถผลิตได=ง?าย สะดวกในการพกพา เคลื่อนย=าย 
(อรวรรณ  มาอ?อน, 2552 อ=างอิงจาก พรพรรณ บุญนุกูล, 2545) และผู=วิจัยได=เปdดโอกาสให=ผู=สูงอายุมี
โอกาสซักถามในประเด็นท่ีเป�นข=อสงสัย หรือมีความไม?ชัดเจนและตอบข=อสงสัย  พร=อมท้ังร?วมแสดง 
ความคิดเห็น  โดยเขียนลงในใบงานถึงสาเหตุ  อาการ การรักษาและวิธีการปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง  
นอกจากนั้นยังให=ตัวแทนผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงได=มานําเสนอในภาพรวมของกลุ?ม  และผู=วิจัยได=
สรุปใจความสําคัญให=ฟbงอีกครั้งหนึ่ง  อีกท้ังผู=วิจัยได=จัดบอร6ดให=ความรู=เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
โปสเตอร6 และไวนิลต?างๆ ท่ีติดอยู?บริเวณสถานท่ีจัดอบรม ดังนั้นจึงทําให=ผู=ปBวยท่ีมาถึงก?อนเวลาอบรมได=
มีโอกาสอ?านและศึกษาทําความเข=าใจก?อน และในขณะท่ีฟbงบรรยายก็ได=อ?านจากข=อความประกอบภาพ
พลิกไปด=วยทําให=มีความรู=และเข=าใจถึงสาเหตุ  อาการ  การรักษา  และวิธีการปDองกันโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมข้ึน   สอดคล=องกับการศึกษาของ  วัลลยา  ทองน=อย (2554) ศึกษาการประยุกต6แบบแผน
ความเชื่อด=านสุขภาพร?วมกับแรงสนับสนุนทางด=านสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปDองกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูง  ตําบลโนนพะยอม  อําเภอชนบท จังหวัดขอนแก?นได=มี
การจัดอบรมให=ความรู=เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  โดยใช=ภาพพลิกเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง
พบว?า ผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู=เพ่ิมข้ึนจากก?อนการอบรม และผู=วิจัยได=แบ?งผู=ปBวยออกเป�น
กลุ?มย?อยเพ่ืออภิปรายกลุ?มเก่ียวกับความรู=เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  มีการแจกหนังสือคู?มือการดูแล
ตนเองเพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง  และประกวดคําขวัญรณรงค6ปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง  
โดยได=คําขวัญท่ีชนะเลิศ คือ ลดเค็ม เพ่ิมผักผลไม=  ออกกําลังกาย  คลายเครียด  พร=อมท้ังมอบรางวัลแก?
กลุ?มท่ีชนะเลิศ  สอดคล=องกับการศึกษาของ บุญพิสิฐษ6  ธรรมกุล (2554) ศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส?วนร?วมของชุมชนโดยประยุกต6ใช=ทฤษฎีการตลาดเชิงสังคมร?วมกับแบบแผนความเชื่อด=าน
สุขภาพเพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือดสมองในผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูง  ตําบลโนนสําราญ  อําเภอเมือง  
จังหวัดชัยภูมิ  ได=มีจัดอบรมให=ความรู=และการรับรู=แก?ผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูง  โดยการอภิปรายกลุ?ม
และแบ?งกลุ?มย?อยระดมความคิดเห็นเก่ียวกับความรู=เก่ียวกับโรค  ปbจจัยเสี่ยง และสิ่งท่ีควรปฏิบัติตัว 
เพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง  หลังจากนั้นได=แจกคู?มือการดูแลตนเอง  แผ?นพับ  และประกวดคํา
ขวัญรณรงค6โดยให=ผู=ปBวยท้ังหมดยกมือตัดสินคําขวัญชนะเลิศ  และมอบรางวัล  ส?งผลให=ผู=ปBวยได=รับ
ความรู=และมีการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงต?อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได=ถูกต=อง 

 สมมติฐานข=อท่ี 2  ภายหลังการทดลอง กลุ?มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู=ตามแบบแผน
ความเชื่อด=านสุขภาพเพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง มากกว?าก?อนการทดลอง และมากกว?า 
กลุ?มเปรียบเทียบ 

   จากผลการศึกษา พบว?า หลังการทดลองกลุ?มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู=ตาม 
แบบแผนความเชื่อด=านสุขภาพ ในด=าน การรับรู=โอกาสเสี่ยงต?อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
การรับรู=ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรู=ประโยชน6และอุปสรรคเพ่ือปDองกันโรคหลอด
เลือดสมอง เพ่ิมข้ึนกว?าก?อนการทดลองและมากกว?ากลุ?มเปรียบเทียบอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ซ่ึงเป�นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว= ผลของการเปลี่ยนแปลงดังกล?าวเกิดจากผู=วิจัยได=ใช=การบรรยาย
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ประกอบภาพพลิก ซ่ึงเน=นเก่ียวกับการรับรู=โอกาสเสี่ยง การรับรู=ความรุนแรง  การรับรู=ประโยชน6และ
อุปสรรคในการปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง และเปdดโอกาสให=มีการซักถามและตอบข=อสงสัย มีการ
ประชุมกลุ?มย?อยเพ่ือทบทวนความรู= แลกเปลี่ยนประสบการณ6  (ถาวร สุรศร, 2553 อ=างอิงจาก Becker, 
1977) อธิบายว?าความเชื่อท่ีบุคคลเป�นผู=ประเมินในด=านโอกาสเสี่ยงต?อการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค
ท่ีมีต?อร?างกายซ่ึงก?อให=เกิดความพิการหรือเสียชีวิต หรือมีผลกระทบต?อบทบาททางสังคม รวมถึงการ
รับรู=ถึงประโยชน6หรือข=อดี ข=อเสีย ในการปฏิบัติให=หายจากการเป�นโรคหรือปDองกันไม?ให=เกิดโรค และ
เป�นไปตามแนวคิดของเฮาส6  (จุฬาภรณ6 โสตะ, 2546 อ=างอิงจาก House, 1981) กล?าวคืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู?บ=าน คอยกระตุ=นเตือนและให=กําลังใจผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงกลุ?มทดลอง  
อีกท้ังผู=วิจัยได=แจกเอกสารคู?มือ ให=คําแนะนําต?างๆ และอธิบายตามคู?มือ ทําให=กลุ?มทดลองมีการรับรู=
โอกาสเสี่ยงต?อการเกิดโรค การรับรู=ความรุนแรงของโรค การรับรู=ประโยชน6และอุปสรรคในการปDองกัน
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึน เม่ือพิจารณาเป�นรายด=านพบว?า 
           1. ด=านการรับรู=โอกาสเสี่ยงต?อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว?าหลังการทดลอง 
กลุ?มทดลองมีคะแนนด=านการรับรู=โอกาสเสี่ยงต?อการโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนกว?าก?อนการทดลอง
และมากกว?ากลุ?มเปรียบเทียบอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายได=ว?า น?าจะเป�นผลจากการนํา
โปรแกรมสุขศึกษาซ่ึงประกอบด=วยการบรรยายประกอบภาพพลิก เน=นการรับรู=โอกาสเสี่ยงต?อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองว?ามีมากเพียงใด และมีการประชุมกลุ?มย?อยเพ่ือทบทวนความรู= แลกเปลี่ยน
ประสบการณ6 โดยในการอภิปรายกลุ?มได=ให=ความรู=ถึงสาเหตุและปbจจัยเสี่ยงท่ีทําให=เกิดโรค  
โดยเฉพาะตัวผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงมีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะปBวยเป�นโรคหลอดเลือดสมอง และ 
การนําเสนอตัวแบบด=านลบท่ีปBวยเป�นโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนมาถ?ายทอดประสบการณ6  
การเจ็บปBวยและพฤติกรรมการปฏิบัติก?อนการเจ็บปBวย ทําให=กลุ?มผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงมี 
ความสนใจแสดงความคิดเห็น เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ6ร?วมกันภายในกลุ?ม และผู=วิจัยเป�นผู=สรุป
ประเด็นเพ่ือให=เกิดแนวทางปฏิบัติเพ่ือลดภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองร?วมกัน โรเซนสต็อค 
(Rosenstock, 1974)  กล?าวว?า การพัฒนาระดับการรับรู=โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคทําได=โดยวิธีการ
สอนและวิธีการปรับพฤติกรรม ซ่ึงวิธีการสอนมีจุดมุ?งหมายเพ่ือเปลี่ยนแปลงระดับการรับรู=ต?อโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคด=วยวิธีต?างๆ เช?น การใช=โสตทัศนูปกรณ6 การใช=อิทธิพลกลุ?มมาเป�นส?วนประกอบ 
สามารถทําให=กลุ?มตัวอย?างเกิดการรับรู=โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคได=อย?างถูกต=อง  สอดคล=องกับ
การศึกษาของ  กชพร  อ?อนอภัย (2551) ศึกษาการประยุกต6รูปแบบการส?งเสริมสุขภาพของเพนเดอร6ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดภาวะเสี่ยงต?อโรคหลอดเลือดสมองของผู=ปBวยกลุ?มเสี่ยง ตําบลบ=านแท?น 
อําเภอบ=านแท?น จังหวัดชัยภูมิ โดยการให=ความรู=และนําเสนอตัวแบบด=านลบซ่ึงเป�นผู=ปBวยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมารับบริการท่ีคลินิก เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ6กับกลุ?มเสี่ยงพบว?าภายหลังการทดลอง
กลุ?มทดลองมีค?าเฉลี่ยคะแนนการรับรู=ความเสี่ยงสูงกว?าก?อนการทดลองและสูงกว?ากลุ?มเปรียบเทียบ
อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   2. ด=านการรับรู=ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง พบว?ากลุ?มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ด=านการรับรู=ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึนกว?าก?อนการทดลองและเพ่ิมมากข้ึนกว?า
กลุ?มเปรียบเทียบอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายได=ว?าน?าจะเป�นผลจากการนําโปรแกรมสุข
ศึกษาซ่ึงประกอบด=วยการบรรยายประกอบภาพพลิก ท้ังนี้การเปลี่ยนแปลงเป�นผลมาจากผลจากการท่ี
กลุ?มผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงได=รับความรู=ถึงภาวะแทรกซ=อนของโรคหลอดเลือดสมองและ 
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การอภิปรายกลุ?มจากการนําเสนอตัวแบบด=านลบท่ีเป�นผู=ปBวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ทําให=ทราบ
ถึงอาการโรค และความรุนแรงว?าทําให=เกิดความสูญเสียต?อร?างกายท่ีมีความพิการและอันตรายถึงชีวิตได= 
และทางด=านเศรษฐกิจทําให=สูญเสียใช=จ?ายในการรักษา สูญเสียการทํางานก?อนวัยอันควรและเป�นภาระ
ของผู=ดูแล สอดคล=องกับการศึกษาของ  หัสยาพร  มะโน (2552) ศึกษาการรับรู=อาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมองในผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลลอง  จังหวัดแพร?  พบว?า การให=ข=อมูลข?าวสาร
ด=านสุขภาพในประเด็นอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง  สําหรับกลุ?มผู=ปBวยโรคความดัน
โลหิตสูง  ทีมสุขภาพจะต=องตระหนักในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาอย?างต?อเนื่องและเป�นรูปธรรม   
เน=นการให=ข=อมูลสุขภาพท่ีสําคัญ  โดยเฉพาะอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการใน 
ภาวะฉุกเฉิน  เพ่ือปDองกันอาการแทรกซ=อนท่ีสําคัญรวมท้ังอัตราตาย  และเพ่ิมประสิทธิภาพและ
คุณภาพการดูแลผู=ปBวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง  และสอดคล=องกับการศึกษาของ  สุวรรธนา   
จงห?วงกลาง (2549)  ศึกษาผลของโปรแกรมส?งเสริมศักยภาพผู=ดูแลต?อความเป�นภาระของผู=ดูแลผู=ปBวย
โรคหลอดเลือดสมอง สรุปว?าผู=ดูแลมีความเป�นภาระเก่ียวกับการดูแลในกิจวัตรประจําวันของผู=ปBวย และ
จากปbญหาท่ีผู=ปBวย ปBวยเป�นเวลานาน และความวิตกกังวลในเรื่องการดูแล เกรงว?าอาการจะปBวยมากข้ึน  
ดังนั้นการได=เข=าร?วมกิจกรรมจึงทําให=ผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู=ความรุนแรงเพ่ิมข้ึน  

   3. ด=านการรับรู=ประโยชน6และอุปสรรคในการปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว?ากลุ?ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด=านการรับรู=ประโยชน6และอุปสรรคในการปDองกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมาก
ข้ึนกว?าก?อนการทดลองและเพ่ิมมากข้ึนกว?ากลุ?มเปรียบเทียบอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถ
อธิบายได=ว?าน?าจะเป�นผลจากการท่ีผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงได=เข=าร?วมโครงการ  ได=รับความรู=ใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปDองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ครอบคลุมท้ังการรับประทานอาหาร  
การควบคุมน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย การไม?สูบบุหรี่ การไม?ด่ืมสุรา การผ?อนคลายความเครียดจะ
สามารถปDองกันการเกิดโรคได=  ผลดีผลเสียและอุปสรรคการปฏิบัติตัวเพ่ือปDองกันโรค สอดคล=องกับ
การศึกษาของ  พิกุล  ตินามาส (2551) ได=ศึกษาผลของโปรแกรมการส?งเสริมสมรรถนะแห?งตนและ 
การสนับสนุนทางสังคมต?อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู=สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารักษา
ท่ีโรงพยาบาลแห?งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม? จํานวน 30 คน พบว?าคะแนนการรับรู=สมรรถนะแห?งตนใน
พฤติกรรมรับประทานอาหารกลุ?มทดลองสูงกว?ากลุ?มควบคุมอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล=องกับ
การศึกษาของ มะลิ  จันทร6ยาง (2550) ได=ศึกษาปbจจัยเสี่ยงต?อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู=ปBวย
โรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลทุ?งโพธิ์ทะเล  จังหวัดกําแพงเพชร  ซ่ึงศีกษา 3 ปbจจัย คือ ปbจจัย
ด=านประชากร ปbจจัยด=านคลินิก และปbจจัยด=านพฤติกรรม ผลการศึกษาพบว?า ผู=ปBวยโรคความดันโลหิต
สูงส?วนใหญ?เป�นกลุ?มผู=สูงอายุ  มีระดับความดันซิสโตลิกสูงกว?า 140 มิลลิเมตรปรอท มีไขมันคลอ
เรสเตอรอล มากกว?า 200 mg/dl และมีค?าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ6มาตรฐาน  สําหรับด=านพฤติกรรม 
ผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูง ส?วนใหญ?มีความเครียดนาน ๆ ครั้ง รองลงมา คือ ด่ืมสุราและสูบบุหรี่ 
จากแนวคิดของ Becker และคณะ (พินิจ ศรีใส, 2552 อ=างอิงจาก Becker และคณะ, 1974) ได=กล?าว
ว?า การรับรู=อุปสรรคหมายถึง ความเห็นของบุคคลในการรับรู=ถึงอุปสรรคท่ีจับต=องได= (tangible) และ
อุปสรรคท่ีสัมพันธ6กับทางจิตวิทยา (psychological cost) ของการทําตามคําแนะนํา หรืออาจหมายถึง
การคาดการณ6ล?วงหน=าของบุคคลต?อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวข=องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทาง
ลบ ซ่ึงอาจได=แก? ค?าใช=จ?าย หรือผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย?าง ซ่ึงทําให=เกิดความขัดแย=งและ
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ และจากผลการทดลองพบว?า เม่ือมีการเปรียบเทียบภายใน
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กลุ?ม ภายหลังการทดลองผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได=รับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ยของ 
การรับรู=ต?ออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการปDองกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนกว?าก?อนการทดลอง 
อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 สมมติฐานข=อท่ี 3 ภายหลังการทดลอง กลุ?มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว 
เพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมข้ึนกว?าก?อนการทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกว?ากลุ?มเปรียบเทียบ 
   จากผลการศึกษา พบว?าหลังการทดลองกลุ?มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปDองกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนกว?าก?อนการทดลองและมากกว?ากลุ?มเปรียบเทียบอย?างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เป�นผลเนื่องมาจากผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงได=รับโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต6 
แบบแผนความเชื่อด=านสุขภาพ ประกอบด=วย การรับรู=โอกาสเสี่ยงต?อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
การรับรู=ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู=ประโยชน6และอุปสรรคในการปDองกันโรคหลอด
เลือดสมองร?วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยท่ีผู=วิจัยได=ให=อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู?บ=าน  
กระตุ=นเตือนให=กําลังใจผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงกลุ?มทดลอง  และเป�นผลมาจากการท่ีกลุ?มผู=ปBวยโรค
ความดันโลหิตสูงได=เข=าร?วมโครงการ  การได=รับความรู=ด=านการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมจากการบรรยาย  
สื่อภาพพลิก  แผ?นพับ  การสาธิตเมนูอาหารชูสุขภาพและบันทึกการรับประทานอาหารของผู=ปBวย   
การสาธิตการออกกําลังกายแบบไม=พลองและบันทึกการออกกําลังกาย  สอดคล=องกับการศึกษาของ  
ละม?อม  มาศรี (2554) ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปDองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในกลุ?มเสี่ยง  โดยใช=กระบวนการเสริมพลังอํานาจ  ตําบลบ=านลาน  อําเภอบ=านไผ?  จังหวัดขอนแก?น  
จํานวน  30  คน  พบว?าหลังเข=าร?วมกิจกรรม กลุ?มเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงต?อ
โรคหลอดเลือดสมองดีข้ึนอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในทุกด=าน  ได=แก?  ด=านการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด  การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล6  การสูบบุหรี่  และ 
การรับประทานยา  นอกจากนี้กลุ?มเสี่ยงยังมีความดันโลหิตลดลง  10  คน และมีระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลง  7  คน หลังเข=าร?วมกิจกรรมการเสริมพลังอํานาจ และในการวิจัยในครั้งนี้ยังมีการติดตามให=
คําแนะนํากระตุ=นเตือนท่ีบ=านโดยกลุ?มอาสาสมัครสาธารณสุขสัปดาห6ละ 1 ครั้ง  จํานวน 3  สัปดาห6  
ซ่ึงการไปเยี่ยมบ=านของอาสาสมัครสาธารณสุขในแต?ละครั้งจะมีเอกสารแผ?นพับแจกให=ผู=ปBวยโรค 
ความดันโลหิตสูงด=วยเพ่ือเป�นการเน=นย้ําให=เกิดความตระหนักและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให=
ถูกต=องมากยิ่งข้ึน สอดคล=องกับการศึกษาของ บุญพิสิฐษ6  ธรรมกุล (2554) ศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส?วนร?วมของชุมชนโดยประยุกต6ใช=ทฤษฎีการตลาดเชิงสังคมร?วมกับแบบแผนความเชื่อด=าน
สุขภาพเพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือดสมองในผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูง  ตําบลโนนสําราญ  อําเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ  พบว?า  การออกเยี่ยมบ=านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู?บ=านเพ่ือให=ความรู=และ
กระตุ=นให=มีการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การรับประทานยา  และการจัดการความเครียด 
ท่ีถูกต=อง  ตลอดจนให=คําแนะนํา แก=ไขปbญหาอุปสรรค  จะส?งผลให=ผู=ปBวยมีความรู=และเกิดความ
ตระหนักในการปฏิบัติตัวมากยิ่งข้ึน  ในขณะเดียวกันการติดตามเยี่ยมบ=าน   ได=พบกับผู=ปBวยและญาติ
ผู=ดูแลผู=ปBวยทําให=ผู=ดูแลผู=ปBวยได=รู=บทบาทในการส?งเสริมให=ผู=ปBวยมีการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองท่ีถูกต=อง  สอดคล=องกับงานวิจัยของ สุวิมล สังฆะมณี (2549) พบว?าการท่ีผู=ปBวยโรคความดัน
โลหิตสูงมีความรู=เพ่ิมข้ึนและได=รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว จะส?งผลให=ผู=ปBวยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองได=ถูกต=องเหมาะสมเพ่ิมมากข้ึน โดยมีผู=วิจัยคอยสังเกตและติดตาม 
การปฏิบัติงานเป�นระยะ ทําให=ผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสซักถามข=อสงสัยหรือซักถามปbญหา
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ต?างๆ จึงทําให=พฤติกรรมของผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือดสมองถูกต=องกว?า
กลุ?มเปรียบเทียบ  และเป�นไปตามแบบแผนความเชื่อด=านสุขภาพท่ีใช=ทํานายพฤติกรรมการปDองกันโรค 
(พงษ6พัฒน6 ชวโรกร,2544 อ=างอิงจาก Becker, Drachman and Kirscht, 1974) ท่ีกล?าวว?า ปbจจัย
กระตุ=นท่ีทําให=เกิดการปฏิบัติในการปDองกันโรคคือ การรณรงค6ทางสื่อมวลชน การได=รับคําแนะนํา 
จากเจ=าหน=าท่ี ตลอดจนความสัมพันธ6กับเจ=าหน=าท่ีทําให=มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได= อีกท้ังมี 
การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง   
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู?บ=าน  ในสัปดาห6สุดท=ายของการดําเนินการวิจัยด=วย   
 
5.4 ข�อเสนอแนะ 
 
 5.4.1 ข=อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
             5.4.1.1 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้  พบว?า กลุ?มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู?บ=านมีส?วน
ร?วมในการดําเนินกิจกรรมเป�นอย?างดี  และผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงมีความสนใจฟbงบรรยายให=ความรู=
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง พร=อมท้ังให=ความร?วมมือในการฝvกปฏิบัติกิจกรรมเป�นอย?างดี  ส?งผลให=ผู=ปBวย
โรคความดันโลหิตสูงมีความรู= การรับรู=ตามแบบแผนความเชื่อด=านสุขภาพ และการปฏิบัติตัวใน 
การปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง เป�นไปในทางท่ีถูกต=องมากข้ึน ดังนั้น บุคลากรทางด=านสุขภาพ 
ควรให=กลุ?มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู?บ=านเป�นแกนนําในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาในชุมชน  
โดยมีเจ=าหน=าท่ีคอยให=คําแนะนํา ฝvกอบรมความรู=และทักษะให=แก?อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู?บ=าน
อย?างต?อเนื่อง 
  5.4.1.2 การให=อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู?บ=าน ให=คําแนะนําและให=ข=อมูลข?าวสาร
แก?ผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูง ผู=วิจัยและเจ=าหน=าท่ีควรมีการติดตามนิเทศดูแลอย?างใกล=ชิด หากมีปbญหา
ในการปฏิบัติในข้ันตอนใด จะได=ให=คําแนะนําช?วยเหลือและแก=ไขปbญหาได=ทัน 
  5.4.1.3 ในช?วงเวลาท่ีทําการศึกษา รัฐบาลมีนโยบายในการสร=างเสริมสุขภาพผู=ปBวยโรค
เรื้อรังโดยการออกกําลังกาย  การรับประทานอาหาร  การผ?อนคลายความเครียด  ซ่ึงประชาสัมพันธ6
ผ?านสื่อโทรทัศน6  วิทยุ  แผ?นปDายประชาสัมพันธ6  อาจส?งผลต?อการศึกษาได= 
              5.4.1.4 กลุ?มตัวอย?าง ท่ีใช=ในการศึกษาครั้งนี้ เป�นผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ี  
ท่ีมีบริบทแตกต?างกัน คือ กลุ?มทดลองเป�นพ้ืนท่ีชนบทก่ึงเมือง และกลุ?มเปรียบเทียบเป�นพ้ืนท่ีชนบท  
อาจส?งผลต?อการรับรู=ข=อมูลข?าวสารท่ีแตกต?างกันได= 
 5.4.2 ข=อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต?อไป 
  5.4.2.1 การวิจัยครั้งนี้ มีข=อจํากัดด=านเวลา จึงควรเพ่ิมระยะเวลาการศึกษา เพราะ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบบถาวร ต=องใช=เวลานานพอสมควร หรืออาจทําการศึกษาโดยใช=รูปแบบ
การวิจัยแบบมีส?วนร?วม (participation action research)         
          5.4.2.2 ควรให=ความรู=แก?ผู=ดูแลผู=ปBวย  เพราะผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงส?วนใหญ?เป�น
ผู=สูงอายุผู=ดูแลผู=ปBวย จึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลเรื่องต?างๆ  เช?น  การรับประทานอาหาร   
การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด  เป�นต=น  ดังนั้นการให=ความรู=หรือเพ่ิมทักษะแก?ผู=ดูแลผู=ปBวย   
จะทําให=สามารถนําความรู=ไปดูแลผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงได=อย?างถูกต=อง 
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  5.4.2.3 ผลจากการวิจัยพบว?า การจัดโปรแกรมสุขศึกษา โดยการใช=แบบแผนความเชื่อ
ด=านสุขภาพร?วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในครั้งนี้  ทําให=ผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงกลุ?มทดลองมี
ความรู= การรับรู= และการปฏิบัติตัวถูกต=องมากข้ึน ช?วยให=ผู=ปBวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองในทางท่ีเหมาะสม  ดังนั้นจึงควรนําวิธีการจัดโปรแกรมสุขศึกษาไปประยุกต6ใช=ใน 
กลุ?มผู=ปBวยโรคเรื้อรังอ่ืน เช?น ผู=ปBวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะความดันโลหิตแทรกซ=อน เป�นต=น 
  5.4.2.4  การจัดกิจกรรมการประยุกต6ใช=แบบแผนความเชื่อด=านสุขภาพ ร?วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมสําหรับผู=ปBวยโรคความดันโลหิตสูงครั้งนี้  มีผลต?อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีดีข้ึน  ดังนั้นจึงสามารถนําไปประยุกต6ใช=กับพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ โดยคํานึงถึงบริบทของแต?ละพ้ืนท่ี 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



76 
 

Bloom , B.S. (1971). Handbook on Formative and Summative Evaluation of Study of 
Learning. New York: David Mackay. 

Cobb S. (1976). Social Support as a Moderate of Life Stress. Psychosomatic Medicine. 
     38: 300 – 314 . 
Hakan Ay, E. Mural Arsava, S. Claiborne Johnston, Mark Vangel, Lee H. Schwamm, Karen  

 L. Furie, et al. (2009). Clinical-and Imaging-Basesd Prediction of Stroke Risk  
  After Transient Ischemic Attack: The CIP Model. Stroke January. 2009(1),  
  180-186.  
House JS.et al. (1981). Measures and concepts of social support. In : Cohen S, Syme 

SI,editors. Social Support and Health, Orlando: Academic Press. 
Joint National Committee. (2003). The sixth report the joint National   Communittee   
       on Detection, Prevention, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure       
       (JNC7). n.p: Archieves of National Medicine. 
Kahn, R.L. (1979). Social in Aging From to Death. Interdisc : plenary Perspectives.      
 Colo: Westview Press. 
Pender NJ. (1987). Health Promotion in Nursing Practice. 2nd cd. Norwolk, CT: Appleton 
      & Lange. 
Rosenstock, I.M. (1974). Historical origin of Health Believe Model. Health Education 

Monograp,  1974, 329-355. 
Simon, de L., J Eremy Van V., Nigel, H., Lavanya, T., Billy, D. & Tom, C. (2005).  

Preventing Stroke in People : a Cross-Sectional Study. Journal of Public 
Health, 27(1), 85-92. 

The Joint National Committee on Detection Evaluation, and Treatment of High Blood              
      Pressure. The Fifth Report of the Joint  National Committee on Detection,           
          Evaluation of  High  Blood Pressure (JNCV). Arch Intern Med, 1993, 153,  
         154 - 181. 
Thorits, P.A. (1982). Conceptual Methodological and Theoretical Problem in Studying 
     Social Support as a Buffer Against Life Stress. Journal of Health Social  
   Behavior, 38, 145 – 159.  
WHO. (2003). International Society of Hypertention Writing Group.  WHO / ISH   
    Statement on Management of Hypertention. J Hypertens, (21), 1983-1992. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



77 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
ใบรับรองการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย� 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู�เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู�เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 
1. รองศาสตราจารย� ดร.บังอร  ฉางทรัพย�  อาจารย�  คณะวิทยาศาสตร� 
          มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
                                                              จังหวัดสมุทรปราการ 
 
2. นายแพทย�วัชระ  เอ่ียมรัศมีกุล    นายแพทย�เชี่ยวชาญ (ด,านเวชกรรมป-องกัน)  
                                                               โรงพยาบาลพนมไพร 
          จังหวัดร,อยเอ็ด 
 
3. นางสาวอธิกา  นิธิเกตุกุล    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

หัวหน,าตึกไอซียูศัลยกรรม 
โรงพยาบาลร,อยเอ็ด   
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความร#วมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามในการวิจัย 
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        เลขท่ีแบบสัมภาษณ� NO�� 
     กลุ@มทดลองครั้งท่ี SUB� 

                                                                 กลุ@มเปรียบเทียบครั้งท่ี SUB� 
 

แบบสอบถาม 
เร่ือง  การประยุกต�ใช�ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพภาพร#วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

        ในโปรแกรมสุขศึกษา เพ่ือป0องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูง    
อําเภอพนมไพร  จังหวัดร�อยเอ็ด 

 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดน้ี  เปFนแบบสอบถามเพ่ือนําคําตอบท่ีได,ไปจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือลดภาวะเสี่ยงต@อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู,ปKวยโรคความดันโลหติสูง เปFนส@วนหน่ึงของการศึกษา  ใน
หลักสตูรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร�  มหาวิทยาลยั
มหาสารคาม  ข,อมลูท่ีได,จะนําเสนอเปFนภาพรวม  ไม@มผีลกระทบใดๆ ต@อท@าน และจะเก็บไว,เปFนความลับ  จึงขอความ
กรุณาจากท@านได,โปรดให,รายละเอียดในการตอบแบบสอบถามให,ตรงกับความคิดเห็นของท@าน  และตรงกับความเปFน
จริงทุกประการ  โดยผู,ทําการสอบถามจะเปFนผู,วิจัย  หรือผู,ช@วยผู,วิจยัท่ีผ@านการอบรม  ช้ีแจง  ในวิธีการใช,
แบบสอบถามแล,วเท@าน้ัน 
สอบถามวันท่ี................เดือน..............................................พ.ศ................................ 
ท่ีอยู@  บ,านเลขท่ี....................หมู@ท่ี..................ตําบล.......................................โทรศัพท�.............................. 
 แบบสอบถาม  ประกอบด,วยเน้ือหาท้ังหมด 4  ส@วน  ดังน้ี 
 1.  ข,อมูลท่ัวไปของผู,ตอบแบบสอบถาม              จํานวน   6  ข,อ 
 2.  ความรู,เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง     จํานวน  12 ข,อ 
          3.  การรับรู,ตามแบบแผนความเช่ือด,านสุขภาพ 
      3.1 ด,านการรับรู,โอกาสเสี่ยงต@อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  จํานวน  15 ข,อ 
      3.2 ด,านการรับรู,ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง              จํานวน  12 ข,อ 
      3.3 ด,านการรับรู,ประโยชน�และอุปสรรคในการป-องกันโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน  15 ข,อ 
 4.  การปฏิบัติตัวเพ่ือป-องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   จํานวน  15 ข,อ 
  

ผู,วิจัยขอขอบคุณท@านท่ีให,ความร@วมมือในการให,ข,อมูลในครั้งน้ีเปFนอย@างดี 
 

นายวัฒนศักดิ์  สุกใส 
นิสิตหลักสตูรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ 

สาขา การจดัการระบบสุขภาพ 
คณะสาธารณสุขศาสตร�  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ผู,วิจัย 
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แบบสอบถามผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูง 
 

ส#วนท่ี  1  ข,อมูลท่ัวไป 
คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย � ในช@องท่ีท@านเห็นว@าเปFนความจริงในแต@ละข,อ 

ข�อมูลท่ัวไป สําหรับผู�วิจัย 
 
1.  เพศ        � 1)  ชาย                                     � 2)  หญิง 
 
2.  อายุ...................................ปQ (อายุเต็ม) 
 
3.  ระดับการศึกษาสูงสดุ   
                 � 1)  ไม@ได,เรียนหนังสือ                � 2)  ช้ันประถมศึกษา 
                 � 3)  มัธยมศึกษาตอนต,น              � 4)  มัธยมศึกษาตอนปลาย          
                 � 5)  อนุปริญญาหรือเทียบเท@า       � 6)  ปริญญาตร ี
                 � 7)  สูงกว@าปริญญาตรี                � 8)  อ่ืนๆ    
 
4.  อาชีพหลัก(ตอบเพียงข,อเดยีว)   
                 � 1)  เกษตรกรรม                        � 2)  ค,าขาย 
                 � 3)  ทํางานบ,าน(แม@บ,าน)              � 4)  รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ       
                 � 5)  รับจ,างภาคอุตสาหกรรม         � 6)  รับจ,างภาคเกษตรกรรม         
                 � 7)  ไม@ได,ทํางาน                        � 8)  อ่ืนๆ ระบุ…………………  
     
5.  สถานภาพสมรส 
                 � 1)  โสด        � 2)  คู@        � 3)  หม,าย   � 4)  หย@า/ร,าง 
   
          
6.  รายได,เฉลี่ยต@อเดือน................................บาท            
                                
  
 
 
 
 
 
 
 

 
SEX � 

 
 

  AGE � 
 
 

EDU � 
 

 
 

OCC � 
 

 
 
 
 
 

STA � 
 
 

INC� 
 
I 
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ส#วนท่ี 2  ความรู,เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย � ในช@องท่ีท@านเห็นว@าเปFนความจริงในแต@ละข,อ 

ความรู� สําหรับ
ผู�วิจัย 

 
1.  โรคใดเมื่อปKวยแล,วทําให,เกิดความพิการและมีโอกาสน,อยท่ีจะกลับมาเปFนปกติได,เหมือนเดิม 
             � 1)  โรคไข,เลือดออก               � 2)  โรคหลอดเลือดสมอง 
             � 3)  โรคปวดกล,ามเน้ือ             � 4)  โรคแผลในกระเพาะอาหาร    
                                       
2.  โรคหลอดเลือดสมอง เกิดมาจากสาเหตุใด 
           � 1)  เกิดจากเวรกรรม                � 2)  เกิดจากการทํางานหนักมากเกินไป 
           � 3)  เกิดจากหลอดเลอืดดําฉีกขาด � 4)  เกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงสมอง 
                                                                   ตีบ ตันหรือแตก                          
3.  ผู,ปKวยโรคหลอดเลือดสมอง พบในประเทศไทยโดยเฉลีย่ และเริม่ปKวยครั้งแรกในช@วงอายุเท@าใด 
             � 1)  อายุต่ํากว@า 25 ปQ                        � 2)  อายุ 25-50 ปQ 
             � 3)  อายุ 50 ปQ                                � 4)  อายุ 65 ปQ     
       
                                                
4.  ข,อใดไม@เปFนสาเหตุเสี่ยงหลักของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
             � 1)  โรคความดันโลหิตสูง               � 2) ระดับไขมันในหลอดเลือดสูง      
             � 3)  โรคเบาหวาน                        � 4)  พยาธิตัวจี๊ดข้ึนสมอง      
 
            
5.  ข,อใดไม@ใช@ความเสี่ยงต@อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
             � 1)  ดื่มสุรา  สูบบุหรี่                    � 2)  รับประทานอาหารหวาน 
             � 3)  รับประทานอาหารสุกๆดิบ        � 4)  ความเครียดอารมณ�โกรธหรือโมโห  
 
6.  ข,อใดไม@ใช@อาการของโรคหลอดเลือดสมอง  
             � 1)  ปวดศีรษะรุนแรงอย@างทันทีทันใด 
             � 2)  มีไข, ปวดกล,ามเน้ือขาโดยเฉพาะกล,ามเน้ือน@องอย@างทันทีทันใด 
             � 3)  ชา หรืออ@อนแรงท่ีหน,า แขน หรือขาซีกใดซีกหน่ึงอย@างทันทีทันใด 
             � 4)  พูดลําบาก พูดไม@ได, พูดไม@ชัดอย@างทันทีทันใด 
 
7.  ข,อใดกล@าวไม@ถูกต,อง  เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
             � 1)  เปFนโรคทางกรรมพันธุ� 
             � 2)  การสูบบุหรีม่ีโอกาสเสีย่งท่ีจะเกิดโรคเพ่ิมสูงข้ึน 
             � 3)  โรคท่ีเปFนป_จจยัเสี่ยงท่ีสาํคัญ คือ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง    
             � 4)  การรับประทานผัก ผลไม,ปริมาณมากทําให,มีโอกาสเสี่ยงเพ่ิมสูงข้ึน 

 
K1� 

 
 
 

K2� 
 

 
 

K3� 
 
 
 
 

K4� 
 
 
 
 

K5� 
 
 
 

K6� 
 

 
 
 
 

K7� 
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ความรู� สําหรับผู�วิจัย 
     
8.  การปฏบัิติตัวแบบใดเสีย่งต@อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
             � 1)  รับประทานก,อยหอยดิบเปFนประจํา        � 2)  ออกกําลังกายเปFนบางครั้ง 
             � 3)  ชอบรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม     � 4)  ลุกน่ังเปลี่ยนท@าอย@างรวดเร็ว              
                                     
9.  การปฏบัิติตัวแบบใดท่ีไม@เก่ียวข,องกับการป-องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
             � 1)  หยุดสูบบุหรี่                       � 2)  ออกกําลังกาย อย@างน,อย 30 นาทีทุกวัน 
             � 3)  ระวังไม@ให,เปFนแผลตดิเช้ือท่ีศีรษะ                 
             � 4)  ตรวจวัดระดับความดันโลหิตสม่ําเสมออย@างน,อยปQละครั้ง                          
                          
10.  อาหารชนิดใดท่ีผู,ปKวยโรคความดันโลหิตสูงควรรบัประทาน 
             � 1)  ข,าวมันไก@กับของหวาน              � 2)  น่ึงปลากับลวกผัก 
             � 3)  ข,าวเหนียวกับปลาจ@อม              � 4)  ข,าวต,มกับผดัคะน,าหมูกรอบ   
                                                 
 
11.  ข,อใดเปFนการปฏิบัติตัวท่ีถูกต,องเพ่ือป-องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
             � 1)  ควรหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารประเภทเน้ือปลา 
             � 2)  ควรหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารเค็มจัด 
             � 3)  ควรหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารจืด 
             � 4)  ควรหลีกเลีย่งการรับประทานผักสีเขียวยอดอ@อน 
12. การปฏิบตัิตัวของผู,ปKวยโรคความดันโลหิตสูงข,อใด ท่ีสามารถป-องกันการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองได, 
             � 1)  เพ่ิมขนาดยารกัษาความดันโลหิตสูงเองเพ่ือให,โรคหายเร็วข้ึน 
             � 2)  หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายเพราะจะทําให,ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน 
             � 3)  หลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหารมากเกินไปจนทําให,อ,วน 
             � 4)  ซื้อยาสมุนไพรมารับประทานเพ่ือช@วยลดความดนัโลหิต 

 
K8� 

 
 
 

K9� 
 
 

 
 
 

K10� 
 

 
 
 

K11� 
 
 
 

K12� 
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ส#วนท่ี 3  การรับรู,ตามแบบแผนความเช่ือด,านสุขภาพ   
             3.1  ด,านการรับรู,โอกาสเสี่ยงต@อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย � ช@องว@างท่ีตรงกับความคิดเห็นของท@านมากท่ีสุดเพียงข,อเดียว 

 เห็นด,วย              หมายถึง    ข,อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท@าน  
  ไม@แน@ใจ                   หมายถึง    ข,อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท@านแต@ไม@แน@ใจว@าถูกต,องหรือไม@ 

 ไม@เห็นด,วย               หมายถึง    ข,อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท@านน,อยหรือไม@ตรงเลย 
ข,อคําถาม เห็น

ด,วย 
ไม@

แน@ใจ 
ไม@เห็น
ด,วย 

สําหรับ
ผู,วิจัย 

 1. โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง เปFนสาเหตเุสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง  

   R1� 

2.  การรับประทานอาหารมากเกินไปจนทําให,อ,วน จะเพ่ิมโอกาสเสีย่งต@อ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

   R2� 

3. ผู,ท่ีสูบบุหรีห่รือสดูดมควันบุหรีจ่ากผู,อ่ืน จะมโีอกาสเสี่ยงเปFนโรคหลอดเลือด
สมองสูงกว@าปกติ  3 เท@า 

   R3� 

4. อายุเฉลี่ยของผู,ท่ีเริ่มปKวยเปFนโรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศไทย คืออายุ 
25 ปQ 

   R4� 

5. โรคความดันโลหิตสูงเปFนป_จจัยท่ีเพ่ิมความเสี่ยงต@อการเกิดโรคอัมพฤกษ� 
อัมพาตสูงกว@าคนปกติ 3 เท@า  

   R5� 

6. การรับประทานผักและผลไม, อย@างน,อย 3 ทัพพีต@อวันและการบรโิภคเกลือ
ให,น,อยกว@า 1 ช,อนชาต@อวัน จะช@วยป-องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได, 

   R6� 

7. ผู,ปKวยโรคความดันโลหติสูงและปKวยเปFนโรคเบาหวานร@วมด,วย   
จะมีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เท@ากับผู,ปKวยโรคความดันโลหติสูงอย@าง
เดียว 

   R7� 

8. ผู,ท่ีมีพ@อแม@พ่ีน,องท่ีเปFนญาตสิายตรง  มีประวัติปKวยเปFนโรคหลอดเลือดสมอง 
มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปFนโรคน้ีเท@าๆ กับคนอ่ืน 

   R8� 

9. คนอ,วนและคนผอมมีโอกาสเสีย่งต@อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได,เท@ากัน    R9� 
10. การผ@อนคลายความเครียด เช@น เข,าวัดน่ังสมาธิ สามารถลดความเสี่ยง 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได, 

   R10� 

11. โรคหลอดเลือดสมอง เปFนโรคของเวรกรรม    R11� 
12. คนท่ีชอบรับประทานอาหารน่ึง ต,มแกง จะมีโอกาสเสี่ยงเปFนโรคหลอด
เลือดสมองสูง 

   R12� 

13. โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบว@ามีผู,ปKวยเกิดข้ึนกระจาย 
ทุกกลุ@มอายุเท@าๆกัน 

   R13� 

14. อาการเลือดกําเดาไหลเปFนประจํา คืออาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง 

   R14� 

15. ผู,ปKวยโรคไข,สมองอักเสบหรือเปFนแผลติดเช้ือท่ีศีรษะจะทําให,เพ่ิมความ
เสี่ยงต@อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน 

   R15� 
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 3.2  ด,านการรับรู,ความความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย � ช@องว@างท่ีตรงกับความคิดเห็นของท@านมากท่ีสุดเพียงข,อเดียว 

 เห็นด,วย             หมายถึง    ข,อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท@าน  
  ไม@แน@ใจ               หมายถึง     ข,อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท@านแต@ไม@แน@ใจว@าถูกต,องหรือไม@ 

 ไม@เห็นด,วย               หมายถึง     ข,อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท@านน,อยหรือไม@ตรงเลย 
ข,อคําถาม เห็น

ด,วย 
ไม@แน@ใจ ไม@เห็น

ด,วย 
สําหรับ
ผู,วิจัย 

1.โรคหลอดเลือดสมองเปFนสาเหตกุารเสยีชีวิตอันดับต,นๆของ 
คนไทย 

   S1� 

2. เมื่อปKวยเปFนโรคหลอดเลือดสมอง จะทําให,สูญเสียค@าใช,จ@าย 
ในด,านการรักษาและการดูแลระยะยาว 

   S2� 

3. เมื่อปKวยเปFนโรคหลอดเลือดสมองอาจจะส@งผลต@อความสัมพันธ� 
ของคนในครอบครัว ต@อความคิด ความรู,สึกของสมาชิกแต@ละคน 

   S3� 

4. โรคหลอดเลือดสมองเปFนโรคเรือ้รังใช,เวลานานก@อนท่ีจะการเกิด
โรคทําให,คนไม@สนใจท่ีจะดูแลตนเอง 

   S4� 

5. โดยส@วนใหญ@ผู,ท่ีหายปKวยจากโรคหลอดเลือดสมอง จะไม@พบ
ภาวะแทรกซ,อนจนถึงพิการ จึงสามารถใช,ชีวิตได,ตามปกติ  

   S5� 

6. หญิงตั้งครรภ�ท่ีปKวยเปFนโรคหลอดเลือดสมองจะทําให,ลูกเกิดมามี
โอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะมีความพิการด,านสมองด,วย  

   S6� 

7. โรคหลอดเลือดสมองไม@สามารถป-องกันการเกิดโรคได,    S7� 
8. ผู,ท่ีเคยหายปKวยจากโรคหลอดเลือดสมอง แล,วจะไม@กลับมาปKวย
ซ้ําอีก 

   S8� 

9. เมื่อปKวยเปFนโรคหลอดเลือดสมองแล,วทําสูญเสียความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน 

   S9� 

10. อายุเฉลี่ยของผู,ท่ีปKวยเปFนโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 
อยู@ในช@วงอายุ 50 ปQ 

   S10� 

11. โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงสมอง 
ตีบ ตัน หรือแตก ถ,าไม@รีบรักษาเน้ือสมองจะตาย จะทําให,เกิด 
อัมพฤกษ� อัมพาต หรือเสียชีวิตได, 

   S11� 

12. อาการปKวยเริ่มแรกของโรคหลอดเลือดสมองจะเปFนแบบช,าๆ 
และไม@รุนแรง ผู,ปKวยจึงมีเวลาสังเกตอาการก@อนไปพบแพทย� 

   S12� 
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 3.3  ด,านการรับรู,ประโยชน�และอุปสรรคในการป-องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย � ช@องว@างท่ีตรงกับความคิดเห็นของท@านมากท่ีสุดเพียงข,อเดียว 

 เห็นด,วย    หมายถึง    ข,อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท@าน  
  ไม@แน@ใจ         หมายถึง     ข,อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท@านแต@ไม@แน@ใจว@าถูกต,องหรือไม@ 

 ไม@เห็นด,วย      หมายถึง     ข,อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท@านน,อยหรือไม@ตรงเลย 
ข,อคําถาม เห็น

ด,วย 
ไม@แน@ใจ ไม@เห็น

ด,วย 
สําหรับ
ผู,วิจัย 

1. การรับประทานอาหารจาํพวกผักผลไม,จํานวนน,อยๆ  จะช@วย
ป-องกันไม@ให,ปKวยเปFนโรคหลอดเลอืดสมอง  

   B1� 

2. ผู,ปKวยโรคความดันโลหติสูงไม@ควรออกกําลังกายทุกประเภท
เพราะจะทําให,หลอดเลือดในสมองแตกได,ง@าย 

   B2� 

3. การทําจิตใจให,สงบ ไม@เครยีดสามารถป-องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ได, 

   B3� 

4. ผู,ปKวยโรคความดันโลหติสูงไม@จาํเปFนต,องตรวจคัดกรองโรคอ่ืน
เพราะว@ามคีวามเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมองอยู@แล,ว 

   B4� 

5. การรับประทานอาหารท่ีน่ึง ต,ม แกง แทนการรับประทานอาหาร
ประเภททอดๆ ทําให,ภาวะไขมันในเลือดลดลง 

   B5� 

6. การหยุดสูบบุหรี่จะลดโอกาสเสีย่งต@อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได,ทันทีท่ีหยดุสูบ 

   B6� 

7. การดื่มสรุาหรือเครื่องดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล�เปFนประจําจะทําให,
จิตใจผ@อนคลาย  และช@วยลดภาวะเครียดได,  

   B7� 

8. อาหารท่ีส@งเสริมสุขภาพ คือ อาหารท่ีมีเกลือ นํ้าตาล ไขมันสูง 
และรับประทานผักและผลไม,ลดลง 

   B8� 

9. ผู,ปKวยโรคความดันโลหติสูงไม@ควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใย 
เช@น อาหารประเภทถ่ัว ข,าวซ,อมมอื เพราะย@อยยากจะทําให,ท,องผูก 

   B9� 

10. การรับประทานยาสมุนไพรควบคู@กับยารักษาโรคความดันโลหิต
สูงจะช@วยป-องกันโรคหลอดเลือดสมองได,ดียิ่งข้ึน 

   B10� 

11. เมื่อมีอาการท่ีเปFนสัญญาณ ชา หรืออ@อนแรงท่ีหน,า แขน หรือ
ขาซีกใดซีกหน่ึงอย@างทันทีควรสังเกตอาการ 1-2 สัปดาห� จึงไปพบ
แพทย� 

   B11� 

12. การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ กระฉับกระเฉงในการปฏิบัติ
กิจกรรมประจําวันสามารถป-องกันโรคหลอดเลือดสมองได, 

   B12� 

13. การมาพบแพทย�ตามนัดเปFนเรื่องท่ีเสียเวลาและเสียเงิน    B13� 
14. การออกกําลังกายเปFนเรื่องท่ียุ@งยากและเสียเวลาในการทํางาน    B14� 
15. ผู,ปKวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถออกกําลังกายได,ทุกชนิดได,
เหมือนคนปกติท่ัวไป 
 

   B15� 
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ส#วนท่ี 4  การปฏิบัติตัวเพ่ือป-องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย � ช@องว@างท่ีตรงกับความคิดเห็นของท@านมากท่ีสุดเพียงข,อเดียว 

 ปฏิบัติเปFนประจํา  หมายถึง  ปฏิบัติมากกว@า 2 ครั้งต@อสัปดาห�หรือเปFนประจําหรือทุกครั้งท่ีมีโอกาส   
 ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง  ปฏิบัติ 1-2 ครั้งต@อสัปดาห�  หรือบางครั้ง หรือเปFนส@วนน,อย           
 ไม@ปฏิบัติ             หมายถึง  ไม@เคยปฏิบัติเลย หรือไม@เคยมีอาการเลย  

ข,อคําถาม ปฏิบัต ิ
เปFน

ประจํา   

ปฏิบัติ
บางครั้ง       

ไม@ปฏิบตัิ               สําหรับ
ผู,วิจัย 

1. ท@านชอบรับประทานอาหารท่ีมรีสเค็ม เช@น ปลาเค็ม  
ปลาร,า ไข@เค็ม ปูเค็ม  

   P1� 

2. ท@านชอบเติมเครื่องปรุงท่ีมีรสเค็ม เช@น นํ้าปลา ซีอ้ิว  
เต,าเจีย้ว เกลือปKนลงในอาหารระหว@างการรับประทาน 

   P2� 

3. ท@านชอบรับประทานขนมหวาน ขนมเค,ก ช็อกโกแลต  
ขนมใส@กะทิ ข,าวเหนียวหน,าต@างๆ 

   P3� 

4. ท@านชอบรับประทานอาหารไขมันสูง เช@น ข,าวขาหมู  
ข,าวมันไก@ อาหารท่ีผัด หรือทอด เช@นกล,วยทอด ผัดไทย 

   P4� 

5. ท@านชอบรับประทานอาหารท่ีมโีคเลสเตอรอลสูง เช@น  
ไข@แดง เครื่องในสัตว� ปลาหมึก กุ,ง หอยนางรม เปFนต,น 

   P5� 

6. ท@านรับประทานผักและผลไม, อย@างน,อย 3 ทัพพี 
เปFนประจาํทุกวัน 

   P6� 

7. ท@านนอนไม@หลับ คิดมาก มีความเครยีดเปFนประจาํ     P7� 
8. ท@านชอบอ@านหนังสือธรรมมะ หรือเข,าวัดฟ_งธรรม 
น่ังสมาธิ ทําจิตใจให,สงบ 

   P8� 

9. ท@านปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เช@น เดิน ทําสวน ทํางานบ,าน 
ไม@น,อยกว@าวันละ 30 นาที 

   P9� 

10. ท@านออกกําลังกาย ไม@น,อยกว@าวันละ 30 นาที    P10� 
11. ท@านรักษานํ้าหนักให,อยู@ในเกณฑ�ปกติอยู@เสมอ    P11� 
12. ในรอบปQท่ีผ@านมาท@านได,ตรวจคัดกรองสุขภาพเพ่ือค,นหา
ป_จจัยเสี่ยงโรคอ่ืน เช@น โรคเบาหวาน ไขมันในเลือด 

   P12� 

13. ท@านสูบบุหรี่เปFนประจํา    P13� 
14. ท@านดื่มสุรา หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล�เปFนประจํา    P14� 
15. เมื่อยาหมดมารับยาต@อเน่ืองและไปพบแพทย�ตามนัด 
 

   P15� 
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แบบประเมินกจิกรรมการได�รับการกระตุ�นเตือนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู#บ�าน 
ท@านเคยได,รับคําแนะนํา การให,ข,อมูลข@าวสาร หรือเอกสารแผ@นพับจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู@บ,าน หรือไม@   
โปรดใส@เครื่องหมาย / ในช@องท่ีเคยได,รับ หรือในช@องท่ีไม@เคยได,รับ 
 

เนื้อหา เคย ไม#เคย 
                      ท#านเคยได�รับคําแนะนําเกี่ยวกับเร่ืองต#อไปนี้หรือไม#   
1. การรับประทานอาหารท่ีมรีสเค็ม เช@น ปลาเค็ม ปลาร,า ไข@เค็ม ปูเค็ม    
2. การเติมเครื่องปรุงท่ีมีรสเค็ม เช@น นํ้าปลา ซีอ้ิว  เต,าเจีย้ว เกลือปKนลงในอาหาร
ระหว@างการรับประทาน 

  

3. การรับประทานขนมหวาน ขนมเค,ก ช็อกโกแลต ขนมใส@กะทิ ข,าวเหนียว
หน,าต@างๆ 

  

4. การรับประทานอาหารไขมันสูง เช@น ข,าวขาหมู ข,าวมันไก@ อาหารท่ีผัด หรือ
ทอด เช@นกล,วยทอด ผัดไทย 

  

5. การรับประทานอาหารท่ีมโีคเลสเตอรอลสูง เช@น ไข@แดง เครื่องในสัตว� ปลาหมึก 
กุ,ง หอยนางรม เปFนต,น 

  

6. การรับประทานผักและผลไม, อย@างน,อย 3 ทัพพี  เปFนประจําทุกวัน   
7. การท่ีคิดมาก นอนไม@หลับ  หรอืมีความเครียดเปFนประจํา    
8. การอ@านหนังสือธรรมมะ หรือเข,าวัดฟ_งธรรม  น่ังสมาธิ ทําจิตใจให,สงบ   
9. การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เช@น เดิน ทําสวน ทํางานบ,าน ไม@น,อยกว@าวันละ 30 
นาที 

  

10. การออกกําลังกาย ไม@น,อยกว@าวันละ 30 นาที   
11. การรักษานํ้าหนักให,อยู@ในเกณฑ�ปกติอยู@เสมอ   
12. การตรวจคัดกรองสุขภาพเพ่ือค,นหาป_จจัยเสี่ยงโรคอ่ืน เช@น โรคเบาหวาน 
ไขมันในเลือด ในรอบปQท่ีผ@านมา 

  

13. การสูบบุหรีเ่ปFนประจํา   
14. การดืม่สรุา หรือดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล�เปFนประจํา   
15. การรับยาต@อเน่ือง เมื่อยาหมด และไปพบแพทย�ตามนัด  
 

  

                                                                      
                                                                     ผู,ประเมิน…………………………………………………………. 
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แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติตัวของผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูง 
บ,านเลขท่ี……………….หมู@ท่ี………….. บ,าน……………..……………..ตําบลสระแก,ว  อําเภอพนมไพร  จังหวัดร,อยเอ็ด 
สังเกตวันท่ี……………………………………………………                 (   ) เช,า   (   ) กลางวัน   (   ) เย็น 
 

เนื้อหา ไม#ปฏิบัติ ปฏิบัติ คําแนะนํา 
ถูกต�อง ไม#ถูกต�อง 

1. การรับประทานอาหารท่ีมรีสเค็ม เช@น ปลาเค็ม ปลาร,า      
ไข@เค็ม ปูเค็ม  

    

2. การเติมเครื่องปรุงท่ีมีรสเค็ม เช@น นํ้าปลา ซีอ้ิว  เต,าเจีย้ว 
เกลือปKนลงในอาหารระหว@างการรบัประทาน 

    

3. การรับประทานขนมหวาน ขนมเค,ก ช็อกโกแลต ขนมใส@กะทิ 
ข,าวเหนียวหน,าต@างๆ 

    

4. การรับประทานอาหารไขมันสูง เช@น ข,าวขาหมู ข,าวมันไก@ 
อาหารท่ีผัด หรือทอด เช@นกล,วยทอด ผัดไทย 

    

5. การรับประทานอาหารท่ีมโีคเลสเตอรอลสูง เช@น ไข@แดง 
เครื่องในสัตว� ปลาหมึก กุ,ง หอยนางรม เปFนต,น 

    

6. การรับประทานผักและผลไม, อย@างน,อย 3 ทัพพี  เปFนประจํา
ทุกวัน 

    

7. การนอนไม@หลับ คิดมาก มีความเครียดเปFนประจํา      
8. การอ@านหนังสือธรรมมะ หรือเข,าวัดฟ_งธรรม  น่ังสมาธิ ทํา
จิตใจให,สงบ 

    

9. การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เช@น เดิน ทําสวน ทํางานบ,าน ไม@
น,อยกว@าวันละ 30 นาที 

    

10. การออกกําลังกาย ไม@น,อยกว@าวันละ 30 นาที     
11. การรักษานํ้าหนักให,อยู@ในเกณฑ�ปกติอยู@เสมอ     
12. การตรวจคัดกรองสุขภาพเพ่ือค,นหาป_จจัยเสี่ยงโรคอ่ืน เช@น 
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือด ในรอบปQท่ีผ@านมา 

    

13. การสูบบุหรีเ่ปFนประจํา     
14. การดืม่สรุา หรือดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล�เปFนประจํา     
15. การรับยาต@อเน่ือง เมื่อยาหมด และไปพบแพทย�ตามนัด  
 

    

                                                                      
                                                            ผู,สังเกต……………………………………………………………. 
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แบบบันทึกการออกกําลังกาย และการผ#อนคลายความเครียด สําหรับผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูง 
ชื่อ – สกุล................................................บ,านเลขท่ี..........หมู@ท่ี............ต.สระแก,ว อ.พนมไพร จ.ร,อยเอ็ด 
คําช้ีแจง : ทําเครื่องหมาย / ในช@องว@างกิจกรรมการออกําลังกายและการผ@อนคลายความเครียดตาม
ความเปFนจริงในแต@ละวัน 

วันท่ี กิจกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรมการผ#อนคลายความเครียด 
เดิน ไม,พลอง แอโรบิค อ่ืนๆ 

(ระบุ) 
นั่งสมาธิ 
-สวด
มนต� 

ปลูก
ต,นไม, 

-ฟ_งเพลง 

ท@องเท่ียว 
-พักผ@อน 
หย@อนใจ 

อ่ืนๆ 
(ระบุ) 
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แบบบันทึกการเย่ียมบ�าน สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู#บ�าน 
วัน เดือน 

ป> 
ช่ือ – สกุล ท่ีอยู# กิจกรรม/ 

คําแนะนํา 
ผู�รับการเย่ียม ผู�เย่ียม 
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ภาคผนวก จ 
ตารางกิจกรรมการดําเนินการวิจัย 
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ตารางกิจกรรม การดําเนินการวิจัย 
สัปดาห�/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค� ทฤษฎี 
ก@อนการวิจัย 
1 สัปดาห� 

วันท่ี 28 ธ.ค. 2554 
(09.30 - 12.00น.) 

 
 

 
 
 

(13.00 - 16.30น.) 
 
 

 

  
 
-  ทําการเก็บรวบรวมข,อมลูก@อนการทดลองในกลุ@ม
ทดลองและกลุ@มเปรียบเทียบ  โดยใช,แบบสอบถาม
ประกอบไปด,วย ข,อมูลท่ัวไป  ความรู,เก่ียวกับโรค 
หลอดเลือดสมอง  การรับรู,โอกาสเสี่ยง  การรับรู,
ความรุนแรง  การรับรู,ประโยชน�และอุปสรรค   
การปฎิบัตติัวในการป-องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 -  จัดกิจกรรมอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู@บ,านใน รพ.สต.กลุ@มทดลอง ในเรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง  
1.บรรยายโดยเน,นเก่ียวกับความรู,  โอกาสเสีย่งของ
การเกิดโรค ความรุนแรงของการเกิดโรค  ประโยชน�
ของการรักษาและป-องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 
 
2.เปgดโอกาสให, อสม.แลกเปลีย่นประสบการณ�
ร@วมกับผู,วิจยัและกลุ@ม อสม.ด,วยกันเอง ในเรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง 
 
3.แนะนําบทบาท อสม. ในการจดบันทึกแบบบันทึก
การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัตติัวของผู,ปKวยโรค
ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ 
 
 
 
 
4.ประเมินผลการจดักิจกรรมอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู@บ,าน โดยการสังเกต ซักถาม
ตอบแบบสอบถามความรู, ขณะและหลังการอบรม 
และตดิตามผลการปฏิบัติงานของผู,เข,ารับการอบรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.เพ่ือให, อสม.  
มีความรู,ความเข,าใจและมี
การรับรู,เก่ียวกับเรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง 
 
2.เพ่ือให, อสม.ร@วมกัน 
วางแผนกับผู,วิจัยในการจัด
กิจกรรมแต@ละครั้ง 
 
3.เพ่ือให, อสม.รับผดิชอบให,
คําแนะนํากระตุ,นเตือนเรื่อง 
การปฏิบัตติัวของผู,ปKวยโรค
ความดันโลหิตสูง 
และเก็บรวบรวมบันทึก 
พฤติกรรม 
 
4.เพ่ือประเมินความรู, 
ความเข,าใจ และเพ่ือ 
ติดตามผลการปฏิบัติงาน 
ของผู,เข,ารับการอบรม 
 

แรงสนับสนุนทาง
สังคม 
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สัปดาห�/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค� ทฤษฎี 
สัปดาห�ท่ี 1 (X1) 
(จํานวน 3 ชม.) 

วันท่ี 5 ม.ค. 2555 
(09.00 - 12.00น.)  

  จัดกิจกรรมให,เกิดความรู,และการรับรู,แก@ผู,ปKวยโรค
ความดันโลหิตสูง  
1.สร,างความสัมพันธ� โดยแนะนําผู,วิจัย ผู,ช@วยผู,วิจัย 
และให,ผู,ปKวยแนะนําตนเอง  กิจกรรมสันทนาการ 
 
 
 
2.ช้ีแจงวัตถุประสงค�ของโครงการ  ข้ันตอนและ
กิจกรรมท่ีจะจัดข้ึน 
 
 
 
 
 
3.บรรยายให,ความรู,  โดยใช,ภาพพลิกเรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง  สาเหตุ  อาการ  การรักษาและวิธีการ 
ป-องกันโรค 
 
4.แบ@งกลุ@มย@อยออกเปFน 5 กลุ@ม กลุ@มละ 9 – 10 คน 
อภิปรายกลุ@มเก่ียวกับความรู,เรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง 
 
 
 
5.ผู,วิจัยสรุป และอธิบายพร,อมท้ังแจกหนังสือคู@มือ 
การดูแลตนเองเพ่ือป-องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
 
6.ประกวดคําขวัญรณรงค�ป-องกันโรคหลอดเลือด
สมอง โดยให,ส@งคําขวัญ กลุ@มละ 1  คําขวัญ 
ตัดสินโดยให,ผู,ปKวยยกมือ  และมอบรางวัล 
(สบู@ แปรงสีฟ_น  ยาสีฟ_น ยาสระผม) 
 

 
 
1.เพ่ือสร,างบรรยากาศท่ี 
เปFนกันเองระหว@างผู,วิจัย 
ผู,ช@วยผู,วิจัย และในกลุ@ม 
ผู,ปKวย 
 
2.เพ่ือให,ผู,ปKวยเข,าใจ 
วัตถุประสงค�ของ
โครงการ 
ข้ันตอนและกิจกรรม  
พร,อมท้ังให,ความร@วมมือ 
ในการจัดกิจกรรม 
 
3.เพ่ือให,ผู,ปKวยมีความรู, 
เรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง 
 
4.เพ่ือให,ผู,ปKวยระดม
ความคิดและอภิปราย
กลุ@ม 
เก่ียวกับความรู,เรื่องโรค 
หลอดเลือดสมอง 
 
5.เพ่ือให,ผู,ปKวยได,รับ
ความรู,เพ่ิมเติมจากการ 
สรุป และจากคู@มือการ 
ดูแลตนเอง 
 
6.เพ่ือให,ผู,ปKวยได,แสดง 
ออกถึงการมีส@วนร@วม 
ในการใช,ความคิดอย@าง
สร,างสรรค� 
 
 

แบบแผน 
ความเช่ือ 
ด,านสุขภาพ 
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สัปดาห�/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค� ทฤษฎี 
สัปดาห�ท่ี 2 (X2) 
(จํานวน 3 ชม.) 

วันท่ี 12 ม.ค.2555 
(09.00 - 12.00น.) 

   จัดกิจกรรมให,เกิดการรับรู,  จูงใจให,ปฏิบัติ   
เน,นการรับรู,โอกาสเสีย่ง  การรับรู,ความรุนแรง   
การรับรู,ประโยชน�และอุปสรรคในการปฏิบัตติัว
เพ่ือป-องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
1.บรรยายให,ความรู,  โดยใช,สื่อรูปภาพ  โปสเตอร� 
ภาพพลิก  เน,นการรับรู,โอกาสเสี่ยง  การรับรู,ความ
รุนแรง  การรับรู,ประโยชน�และอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป-องกันโรคหลอดเลอืดสมอง 
 
 
 
 
2.เชิญผู,ปKวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนและ
สมัครใจมาเพ่ือแลกเปลีย่นประสบการณ� การ
เจ็บปKวยและการดําเนินชีวิตก@อนและหลังการ
เจ็บปKวยด,วยโรค 
หลอดเลือดสมอง 
 
3.เปgดโอกาสให,ผู,ปKวยได,พูดคุยแลกเปลี่ยน ซักถาม 
อาการของโรค  ป_ญหาอุปสรรคในการปฏิบัตติัว 
และแจกแผ@นพับความรู,เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 
 
 
1.เพ่ือให,ผู,ปKวยเกิดการรับรู, 
โอกาสเสี่ยง  การรับรู,
ความรุนแรง  การรับรู, 
ประโยชน�และอุปสรรค 
ในการปฏิบัตติัวเพ่ือ
ป-องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 
 
2.เพ่ือให,ผู,ปKวยตระหนัก 
ถึงความรุนแรงของโรค 
หลอดเลือดสมอง 
 
 
 
3.เพ่ือจูงใจให,ผู,ปKวยม ี
การ 
ปฎิบัติตัวเพ่ือป-องกันโรค 
หลอดเลือดสมอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบแผน 
ความเช่ือ 
ด,านสุขภาพ 
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สัปดาห�/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค� ทฤษฎี 

สัปดาห�ท่ี 3 (X3) 
(จํานวน 3 ชม.) 

วันท่ี 20 ม.ค.2555 
(09.00 - 12.00น.) 

   จัดกิจกรรมให,เกิดพฤติกรรมการปฏิบัตติัว
เพ่ือป-องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
1.บรรยายให,ความรู,ในการรับประทานยาท่ี
ถูกต,องของผู,ปKวยโรคความดันโลหติสูง 
 
 
2.บรรยายให,ความรู,ในการรับประทานอาหาร  
โดยแนะนําให,ลดอาหารหวาน มัน เค็ม  เพ่ิม
รับประทาน 
ผัก ผลไม,  สาธิตอาหารเมนูชูสุขภาพ  
 
3.สาธิตการออกกําลังกายแบบไม,พลอง และ
ให,ผู,ปKวย 
ฝiกปฏิบัตติาม  พร,อมท้ังแนะนําให,ผู,ปKวย
นําไปปฏิบตั ิ
ต@อท่ีบ,าน 
 
4.สาธิตการฝiกการหายใจ และน่ังสมาธิ เพ่ือ
คลายความเครยีด 
 
5.บรรยายให,ความรู,ถึงโทษและภยัของ
เครื่องดื่ม 
ท่ีมีแอลกอฮอล� และบุหรี ่
 
6.ผู,วิจัยสรุป  และแนะนําการลงบันทึกกา
รับประทานอาหาร  และการลงบันทึกการ
ออกกําลังกาย 

 
 
1.เพ่ือให,ผู,ปKวยมีความรู,
และปฏิบตัิตัวในการ
รับประทานยาท่ีถูกต,อง 
 
2.เพ่ือให,ผู,ปKวยมีความรู, 
และรับประทานอาหาร 
ท่ีมีประโยชน� 
 
 
3.เพ่ือให,ผู,ปKวยเกิดทักษะ 
และมีพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายให,เหมาะสม 
ตามวัย 
 
 
4.เพ่ือให,ผู,ปKวยผ@อนคลาย 
ความเครยีด 
 
5.เพ่ือให,ผู,ปKวยหลีกเลี่ยง 
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล� 
และการสูบบุหรี ่
 
6.เพ่ือจูงใจให,ผู,ปKวยมี
พฤติกรรมการปฏิบตัิตัวท่ี 
ถูกต,องและเหมาะสม 
 
 
 
 

แบบแผน 
ความเช่ือ 
ด,านสุขภาพ 
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สัปดาห�/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค� ทฤษฎี 
สัปดาห�ท่ี 4 (S1) 
วันท่ี 27 ม.ค.2555 
 
สัปดาห�ท่ี 6 (S2)  
วันท่ี 3 ก.พ.2555 
 
สัปดาห�ท่ี 8 (S3)  
วันท่ี 17 ก.พ.2555 
 
 

   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู@บ,านกระตุ,น
เตือนผู,ปKวยโรคความดันโลหติสูงกลุ@มทดลองท่ี
รับผิดชอบ โดย อสม. 1 คน รับผดิชอบผู,ปKวยโรค
ความดันโลหิตสูง4 – 5  คน  ห@างกัน 2  สัปดาห�  
จํานวน  3  ครั้ง 
1.ออกเยี่ยมบ,านให,ความรู,เพ่ิมเติมเก่ียวกับโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค  ความรุนแรงของการเกิดโรค   
ประโยชน�และอุปสรรคของการปฏิบัติตัว และการ 
ปฏิบัติตัวเพ่ือป-องกันโรคหลอดเลอืดสมอง 
 
2.ผู,วิจัยสังเกต  การปฏิบตัิงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู@บ,านเปFนระยะๆ  พร,อมท้ังแจก 
เอกสารแผ@นพับความรู,เรื่องการดแูลตนเองของ
ผู,ปKวยจากกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 
 
 
1.เพ่ือให,ผู,ปKวยมีความ
ตระหนักในการปฏิบตัิตัว 
เพ่ือป-องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 
 
2.เพ่ือให,อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมู@บ,าน
ได,กระตุ,นเตือน 
ให,กําลังใจแก@ผู,ปKวย  
และได,รับความรู,เพ่ิมเตมิ 
 

แรงสนับสนุน
ทางสังคม 

สัปดาห�ท่ี 10 (S4) 
วันท่ี 2 มี.ค.2555 
 
 

   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู@บ,านประเมิน
พฤติกรรมการปฏิบตัิตัว ของผู,ปKวยโรคความดัน 
โลหิตสูง   
 

เพ่ือประเมินพฤติกรรม
การปฏิบัตติัวของผู,ปKวย 
 

แรง 
สนับสนุนทาง
สังคม 

วันท่ี 4 มี.ค.2555 
 
 
 

   เก็บรวบรวมข,อมูลหลังการทดลอง  ในผู,ปKวยโรค
ความดันโลหิตสูงกลุ@มทดลอง  โดยใช,แบบสอบถาม 
ชุดเดิม  เพ่ือประเมินความรู,  การรับรู,ตามแบบแผน 
ความเช่ือด,านสุขภาพ  และการปฏิบัติตัวของผู,ปKวย 
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป-องกันโรคหลอดเลือด
สมอง  
 
 
 
 
 

เพ่ือประเมินผลการ
ทดลองหลังดําเนินการ 
ตามกิจกรรม และสรุปผล 
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ภาคผนวก ฉ 
แผนการจัดกิจกรรม   
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แผนการจัดกิจกรรม  ครั้งท่ี 1 
เรื่อง  ความรู�เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

 
วัตถุประสงค�ท่ัวไป 
   เพ่ือให,ผู,ปKวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู,  ความเข,าใจเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 
วัตถุประสงค�เชิงพฤติกรรม 
        หลังจากจัดกิจกรรม  ครั้งท่ี 1 ผู,ปKวยมีความสามารถในด,านต@างๆ  ดังต@อไปนี้ 
  1. บอกความหมายของโรคหลอดเลือดสมองได,ถูกต,อง 
  2. บอกสถานการณ�การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได,ถูกต,อง 
  3. บอกสาเหตุ  อาการ  การรักษา  และวิธีการป-องกันโรคหลอดเลือดสมองได,ถูกต,อง 
 
กลุ#มเป0าหมาย 
    ผู,ปKวยโรคความดันโลหิตสูง  49  คน 
 
เวลา 
     3  ชั่วโมง 
 
สถานท่ี 
 
  วัดบ,านโนนทราย  ตําบลสระแก,ว  อําเภอพนมไพร  จังหวัดร,อยเอ็ด 
 
วิธีการและกิจกรรม 
 
 1. สร,างความสัมพันธ� โดยแนะนําผู,วิจัย ผู,ช@วยผู,วิจัยและให,ผู,ปKวยแนะนําตนเอง   
กิจกรรมสันทนาการ 
 2. ชี้แจงวัตถุประสงค�ของโครงการ  ข้ันตอนและกิจกรรมท่ีจะจัดข้ึน 
 3. บรรยายให,ความรู,  โดยใช,ภาพพลิกเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  สาเหตุ  อาการ   
การรักษาและวิธีการป-องกันโรค 
 4. แบ@งกลุ@มย@อยออกเปFน 5 กลุ@ม กลุ@มละ 9 – 10 คนอภิปรายกลุ@มเก่ียวกับความรู,เรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง 
 5. วิทยากรสรุป ผู,วิจัยอธิบายและแจกหนังสือคู@มือการดูแลตนเองเพ่ือป-องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 
 6. ประกวดคําขวัญรณรงค�ป-องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยให,ส@งคําขวัญ กลุ@มละ 1  คําขวัญ
ตัดสินโดยให,ผู,ปKวยยกมือ  และมอบรางวัล(สบู@ แปรงสีฟ_น  ยาสีฟ_น ยาสระผม) 
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ส่ือและอุปกรณ� 
 
 1. ไมโครโฟน และเครื่องขยายเสียง      จํานวน  1  ชุด 
 2. ภาพพลิกความรู,เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. หนังสือคู@มือการดูแลตนเองเพ่ือป-องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
การประเมินผล 
 
 1. จากการสังเกตความสนใจในเนื้อหา  ความต้ังใจในการซักถาม  ของกลุ@มเป-าหมาย 
 2. จากการมีส@วนร@วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิกกลุ@มและการนําเสนอผลการสนทนา
กลุ@ม 
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แผนการจัดกิจกรรม  ครั้งท่ี 2 
เรื่อง  การรับรู�โอกาสเส่ียงต#อการเกิดโรค  การรับรู�ความรุนแรงของการเกิดโรค 

การรับรู�ประโยชน�และอุปสรรค  เพ่ือป0องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 

วัตถุประสงค�ท่ัวไป 
 
 1. เพ่ือให,ผู,ปKวยเกิดการรับรู,โอกาสเสี่ยง  การรับรู,ความรุนแรง  การรับรู,ประโยชน�และ
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป-องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เพ่ือให,ผู,ปKวยตระหนักถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. เพ่ือจูงใจให,ผู,ปKวยมีการปฎิบัติตัวเพ่ือป-องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
วัตถุประสงค�เชิงพฤติกรรม 
 หลังจากจัดกิจกรรม  ครั้งท่ี 2  ผู,ปKวยมีความสามารถระบุการรับรู,ในด,านต@างๆ  ดังต@อไปนี้ 
  1. บอกอันตรายเม่ือเกิดโรคหลอดเลือดสมองได, 
  2. บอกถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้าได, 
  3. บอกอุปสรรคในการรับรู,พฤติกรรมการปฏิบัติตัวและการขอรับคําปรึกษาให,เกิดการ
ช@วยเหลือได,ถูกต,อง 
 
กลุ#มเป0าหมาย 
  ผู,ปKวยโรคความดันโลหิตสูง  49  คน 
 
เวลา 
       3  ชั่วโมง 
 
สถานท่ี 
 วัดบ,านโนนทราย  ตําบลสระแก,ว  อําเภอพนมไพร  จังหวัดร,อยเอ็ด 
 
วิธีการและกิจกรรม 
 
 1. บรรยายให,ความรู,  โดยใช,สื่อรูปภาพ  โปสเตอร� ภาพพลิก  เน,นการรับรู,โอกาสเสี่ยง   
การรับรู,ความรุนแรง  การรับรู,ประโยชน�และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป-องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เชิญผู,ปKวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนและสมัครใจมาเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ�  
การเจ็บปKวยและการดําเนินชีวิตก@อนและหลังการเจ็บปKวยด,วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. เปgดโอกาสให,ผู,ปKวยได,พูดคุยแลกเปลี่ยน ซักถามอาการของโรค  ป_ญหาอุปสรรคใน 
การปฏิบัติตัวและแจกแผ@นพับความรู,เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
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ส่ือและอุปกรณ� 
 1. ไมโครโฟน และเครื่องขยายเสียง      จํานวน  1  ชุด 
 2. ภาพพลิกโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. แผ@นพับความรู,เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
 
การประเมินผล 
 1. จากการสังเกตความสนใจในเนื้อหา  ความต้ังใจในการซักถาม  ของกลุ@มเป-าหมาย 
 2. จากการมีส@วนร@วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของกลุ@มเป-าหมาย 
 3. ความสนใจและต้ังใจฟ_งผู,ปKวยโรคหลอดเลือดสมองเล@าประสบการณ�การเจ็บปKวย 
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แผนการจัดกิจกรรม  ครั้งท่ี 3 
เรื่อง  การปฏิบัติตัวเพ่ือป0องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 
วัตถุประสงค�ท่ัวไป 
 1. เพ่ือให,ผู,ปKวยมีความรู,และปฏิบัติตัวในการรับประทานยาท่ีถูกต,อง 
 2. เพ่ือให,ผู,ปKวยมีความรู,และรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน� 
 3. เพ่ือให,ผู,ปKวยเกิดทักษะและมีพฤติกรรมการออกกําลังกายให,เหมาะสมตามวัย 
 4. เพ่ือให,ผู,ปKวยผ@อนคลายความเครียด 
 5. เพ่ือให,ผู,ปKวยหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล�และการสูบบุหรี่ 
 6. เพ่ือจูงใจให,ผู,ปKวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีถูกต,องและเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค�เชิงพฤติกรรม 
 หลังจากจัดกิจกรรม  ครั้งท่ี 3  ผู,ปKวยมีความสามารถในด,านต@างๆ  ดังต@อไปนี้ 
  1. บอกประโยชน�ของการรับประทานยา  การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  
การผ@อนคลายความเครียด  การหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล�และการสูบบุหรี่ 
  2. บอกถึงความสามารถของตนเองในการรับประทานยา  การรับประทานอาหาร  การ
ออกกําลังกาย  การผ@อนคลายความเครียด  การหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล�และการสูบบุหรี่ 
  3. มีการรับประทานยา  การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การผ@อนคลาย
ความเครียด  การหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล�และการสูบบุหรี่ได,ถูกต,อง 
 
กลุ#มเป0าหมาย 
 ผู,ปKวยโรคความดันโลหิตสูง  49  คน 
 
เวลา 
  3  ชั่วโมง 
 
สถานท่ี 
 
 วัดบ,านโนนทราย  ตําบลสระแก,ว  อําเภอพนมไพร  จังหวัดร,อยเอ็ด 
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วิธีการและกิจกรรม 
 1. บรรยายให,ความรู,ในการรับประทานยาท่ีถูกต,องของผู,ปKวยโรคความดันโลหิตสูง 
 2. บรรยายให,ความรู,ในการรับประทานอาหาร  โดยแนะนําให,ลดอาหารหวาน มัน เค็ม  เพ่ิม
รับประทานผัก ผลไม,  สาธิตอาหารเมนูชูสุขภาพ  
 3. สาธิตการออกกําลังกายแบบไม,พลอง และให,ผู,ปKวยฝiกปฏิบัติตาม  พร,อมท้ังแนะนําให,
ผู,ปKวยนําไปปฏิบัติต@อท่ีบ,าน 
 4. สาธิตการฝiกการหายใจ และนั่งสมาธิ เพ่ือคลายความเครียด 
 5. บรรยายให,ความรู,ถึงโทษและภัยของเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล� และบุหรี่ 
 6. ผู,วิจัยสรุป  และแนะนําการลงบันทึกการรับประทานอาหาร  และการลงบันทึกการออก
กําลังกาย 
           
ส่ือและอุปกรณ� 
 
 1. ไมโครโฟน และเครื่องขยายเสียง จํานวน  1  ชุด 
 2. ภาพพลิกการฏิบัติตัวเพ่ือป-องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. ไม,พลองเพ่ือใช,ออกกําลังกาย 
 4. ชุดสาธิตเมนูอาหารชูสุขภาพ 

 5. แบบบันทึกการรับประทานอาหาร และแบบบันทึกการออกําลังกาย 
 
การประเมินผล 
 
 1. จากการสังเกตความสนใจในเนื้อหา  ความต้ังใจในการซักถาม  ของกลุ@มเป-าหมาย 
 2. จากการมีส@วนร@วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของกลุ@มเป-าหมาย 
 3. ความสนใจและต้ังใจในการฝiกปฏิบัติของกลุ@มเป-าหมาย 
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ภาคผนวก ช 
ผลการวิเคราะห�ความสอดคล�องภายในของแบบสัมภาษณ� 
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ตารางภาคผนวก  ช-1  ผลการวิเคราะห�ความสอดคล,องภายในแบบสัมภาษณ� 
                          ด,านความรู,เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ความรู�เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ผลการพิจาณาของผู�เช่ียวชาญ 
ตรง 
(1) 

ไม#
แน#ใจ 
(0) 

ไม#
ตรง 
(-1) 

คะแนน ค#า 
IOC 

1.โรคหลอดเลือดสมอง  เม่ือปKวยแล,วทําให,เกิดความพิการ
และมีโอกาสน,อยท่ีจะกลับมาเปFนปกติได,เหมือนเดิม 

3 0 0 3 1.00 

2.โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยง
สมองตีบ ตัน หรือแตก 

3 0 0 3 1.00 

3.ผู,ปKวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบในประเทศไทยโดยเฉลี่ย  
ปKวยครั้งแรกในช@วงอายุ  25 – 50  ปQ 

3 0 0 3 1.00 

4.โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  และระดับไขมันใน
เลือดสูงเปFนสาเหตุเสี่ยงหลักของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

3 0 0 3 1.00 

5.การด่ืมสุรา  การสูบบุหรี่  การรับประทานอาหารหวาน  
และความเครียด มีความเสี่ยงต@อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

3 0 0 3 1.00 

6.อาการของโรคหลอดเลือดสมอง  คือ  ปวดศีรษะรุนแรง
อย@างทันทีทันใดชา  หรืออ@อนแรงท่ีหน,า  แขนหรือขาซีกใด
ซีกหนึ่งอย@างทันทีทันใด  และพูดลําบาก  พูดไม@ได,  พูดไม@
ชัดอย@างทันทีทันใด 

3 0 0 3 1.00 

7.โรคหลอดเลือดสมองเปFนโรคทางกรรมพันธุ�  การสูบบุหรี่
มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคเพ่ิมสูงข้ึน  และโรคท่ีเปFนป_จจัย
เสี่ยงท่ีสําคัญ คือเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

3 0 0 3 1.00 

8.การท่ีชอบรับประทานอาหารหวาน  มัน  เค็ม  เปFนการ
ปฏิบัติตัวท่ีเสี่ยงต@อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2 1 0 2 0.67 

9.การป-องกันโรคหลอดเลือดสมอง  คือ  หยุดสูบบุหรี่  
ออกกําลังกายอย@างน,อย  30  นาที ทุกวัน  และตรวจวัด
ระดับความดันโลหิตสมํ่าเสมออย@างน,อยปQละครั้ง 

3 0 0 3 1.00 
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ตารางภาคผนวก  ช-1 (ต@อ) 
 

ความรู�เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง (ต#อ) ผลการพิจาณาของผู�เช่ียวชาญ 
ตรง 
(1) 

ไม#
แน#ใจ 
(0) 

ไม#
ตรง 
(-1) 

คะแนน ค#า 
IOC 

10.อาหารท่ีผู,ปKวยโรคความดันโลหิตสูง ควรรับประทาน  
คือนึ่งปลากับลวกผัก 

3 0 0 3 1.00 

11.การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็มจัด   เปFนการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป-องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

3 0 0 3 1.00 

12.การหลีกเลี่ ยงการรับประทานอาหารมากเกินไป       
จนทําให,อ,วน  เปFนการปฏิบัติปฏิบัติตัวของผู,ปKวยโรค  
ความดันโลหิตสูง  ท่ีสามารถป-องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได, 

2 1 0 2 0.67 

 
ตารางภาคผนวก  ช-2  ผลการวิเคราะห�ความสอดคล,องภายในแบบสัมภาษณ� 
                             ด,านการรับรู,ความเสี่ยงต@อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 

การรับรู�ความเส่ียงต#อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผลการพิจาณาของผู�เช่ียวชาญ 
ตรง 
(1) 

ไม#
แน#ใจ 
(0) 

ไม#
ตรง 
(-1) 

คะแนน ค#า 
IOC 

1. โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง เปFนสาเหตุเสี่ยงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

2 1 0 2 0.67 

2.  การรับประทานอาหารมากเกินไปจนทําให,อ,วน จะเพ่ิม
โอกาสเสี่ยงต@อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

3 0 0 3 1.00 

3. ผู,ท่ีสูบบุหรี่หรือสูดดมควันบุหรี่จากผู,อ่ืน จะมีโอกาสเสี่ยง 
เปFนโรคหลอดเลือดสมองสูงกว@าปกติ  3 เท@า 

3 0 0 3 1.00 

4. อายุเฉลี่ยของผู,ท่ีเริ่มปKวยเปFนโรคหลอดเลือดสมอง ใน
ประเทศไทย คืออายุ 25 ปQ 

2 1 0 2 0.67 

5. โรคความดันโลหิตสูงเปFนป_จจัยท่ีเพ่ิมความเสี่ยงต@อการ
เกิดโรคอัมพฤกษ� อัมพาตสูงกว@าคนปกติ 3 เท@า  

3 0 0 3 1.00 

      
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



119 

 

ตารางภาคผนวก  ช-2 (ต@อ) 
 

การรับรู�ความเส่ียงต#อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(ต#อ) 

ผลการพิจาณาของผู�เช่ียวชาญ 
ตรง 
(1) 

ไม#
แน#ใจ 
(0) 

ไม#
ตรง 
(-1) 

คะแนน ค#า 
IOC 

6. การรับประทานผักและผลไม, อย@างน,อย 3 ทัพพีต@อวัน
และการบริโภคเกลือให,น,อยกว@า 1 ช,อนชาต@อวัน จะช@วย
ป-องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได, 

3 0 0 3 1.00 

7. ผู,ปKวยโรคความดันโลหิตสูงและปKวยเปFนโรคเบาหวาน
ร@วมด,วย  จะมีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เท@ากับ
ผู,ปKวยโรคความดันโลหิตสูงอย@างเดียว 

2 1 0 2 0.67 

8. ผู,ท่ีมีพ@อแม@พ่ีน,องท่ีเปFนญาติสายตรง  มีประวัติปKวยเปFน
โรคหลอดเลือดสมอง มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปFนโรคนี้เท@าๆกับ
คนอ่ืน 

3 0 0 3 1.00 

9. คนอ,วนและคนผอมมีโอกาสเสี่ยงต@อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได,เท@ากัน 

3 0 0 3 1.00 

10. การผ@อนคลายความเครียด เช@น เข,าวัดนั่งสมาธิ 
สามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได, 

3 0 0 3 1.00 

11. โรคหลอดเลือดสมอง เปFนโรคของเวรกรรม 3 0 0 3 1.00 
12. คนท่ีชอบรับประทานอาหารนึ่ง  ต,มแกง จะมีโอกาส
เสี่ยงเปFนโรคหลอดเลือดสมองสูง 

2 1 0 2 0.67 

13. โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบว@ามีผู,ปKวย
เกิดข้ึนกระจายทุกกลุ@มอายุเท@าๆกัน 

3 0 0 3 1.00 

14. อาการเลือดกําเดาไหลเปFนประจํา คืออาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง 

3 0 0 3 1.00 

15. ผู,ปKวยโรคไข,สมองอักเสบหรือเปFนแผลติดเชื้อท่ีศีรษะ
จะทําให,เพ่ิมความเสี่ยงต@อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากข้ึน 

2 1 0 2 0.67 
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ตารางภาคผนวก  ช-3  ผลการวิเคราะห�ความสอดคล,องภายในแบบสัมภาษณ� 
                          ด,านการรับรู,ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 

การรับรู�ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ผลการพิจาณาของผู�เช่ียวชาญ 
ตรง 
(1) 

ไม#
แน#ใจ 
(0) 

ไม#
ตรง 
(-1) 

คะแนน ค#า 
IOC 

1.โรคหลอดเลือดสมองเปFนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต,นๆ
ของคนไทย 

3 0 0 3 1.00 

2. เม่ือปKวยเปFนโรคหลอดเลือดสมอง จะทําให,สูญเสีย
ค@าใช,จ@ายในด,านการรักษาและการดูแลระยะยาว 

3 0 0 3 1.00 

3. เม่ือปKวยเปFนโรคหลอดเลือดสมองอาจจะส@งผลต@อ
ความสัมพันธ�ของคนในครอบครัว ต@อความคิด ความรู,สึก
ของสมาชิกแต@ละคน 

2 1 0 2 0.67 

4. โรคหลอดเลือดสมองเปFนโรคเรื้อรังใช,เวลานานก@อนท่ีจะ
การเกิดโรคทําให,คนไม@สนใจท่ีจะดูแลตนเอง 

2 1 0 2 0.67 

5. โดยส@วนใหญ@ผู,ท่ีหายปKวยจากโรคหลอดเลือดสมอง    
จะไม@พบภาวะแทรกซ,อนจนถึงพิการ จึงสามารถใช,ชีวิตได,
ตามปกติ  

3 0 0 3 1.00 

6. หญิงต้ังครรภ�ท่ีปKวยเปFนโรคหลอดเลือดสมองจะทําให,ลูก
เกิดมามีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะมีความพิการด,านสมองด,วย  

2 1 0 2 0.67 

7. โรคหลอดเลือดสมองไม@สามารถป-องกันการเกิดโรคได, 3 0 0 3 1.00 
8. ผู,ท่ีเคยหายปKวยจากโรคหลอดเลือดสมอง แล,วจะไม@
กลับมาปKวยซํ้าอีก 

3 0 0 3 1.00 

9. เม่ือปKวยเปFนโรคหลอดเลือดสมองแล,วทําสูญเสีย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน 

3 0 0 3 1.00 

10. อายุเฉลี่ยของผู,ท่ีปKวยเปFนโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทย อยู@ในช@วงอายุ 50 ปQ 

3 0 0 3 1.00 

11. โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากหลอดเลือดแดงไปเลี้ยง
สมองตีบ ตัน หรือแตก ถ,าไม@รีบรักษาเนื้อสมองจะตาย   
จะทําให,เกิดอัมพฤกษ� อัมพาต หรือเสียชีวิตได, 

3 0 0 3 1.00 

12. อาการปKวยเริ่มแรกของโรคหลอดเลือดสมองจะเปFน
แบบช,าๆ และไม@รุนแรง ผู,ปKวยจึงมีเวลาสังเกตอาการก@อน
ไปพบแพทย� 

3 0 0 3 1.00 
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ตารางภาคผนวก  ช-4  ผลการวิเคราะห�ความสอดคล,องภายในแบบสัมภาษณ� 
                             ด,านการรับรู,ประโยชน�และอุปสรรคการป-องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 

การรับรู�ประโยชน�และอุปสรรค 
การป0องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ผลการพิจาณาของผู�เช่ียวชาญ 
ตรง 
(1) 

ไม#แน#ใจ 
(0) 

ไม#ตรง 
(-1) 

คะแนน ค#า 
IOC 

1. การรับประทานอาหารจําพวกผักผลไม,จํานวนน,อยๆ  
จะช@วยป-องกันไม@ให,ปKวยเปFนโรคหลอดเลือดสมอง  

3 0 0 3 1.00 

2. ผู,ปKวยโรคความดันโลหิตสูงไม@ควรออกกําลังกายทุก
ประเภทเพราะจะทําให,หลอดเลือดในสมองแตกได,ง@าย 

3 0 0 3 1.00 

3. การทําจิตใจให,สงบ ไม@เครียดสามารถป-องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ได, 

2 1 0 2 0.67 

4. ผู,ปKวยโรคความดันโลหิตสูงไม@จําเปFนต,องตรวจคัดกรอง
โรคอ่ืนเพราะว@ามีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอยู@แล,ว 

3 0 0 3 1.00 

5. การรับประทานอาหารท่ีนึ่ง ต,ม แกง แทนการ
รับประทานอาหารประเภททอดๆ ทําให,ภาวะไขมันในเลือด
ลดลง 

3 0 0 3 1.00 

6. การหยุดสูบบุหรี่จะลดโอกาสเสี่ยงต@อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได,ทันทีท่ีหยุดสูบ 

3 0 0 3 1.00 

7. การด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล�เปFนประจําจะ
ทําให,จิตใจผ@อนคลาย  และช@วยลดภาวะเครียดได,  

3 0 0 3 1.00 

8. อาหารท่ีส@งเสริมสุขภาพ คือ อาหารท่ีมีเกลือ น้ําตาล 
ไขมันสูงและรับประทานผักและผลไม,ลดลง 

2 1 0 2 0.67 

9. ผู,ปKวยโรคความดันโลหิตสูงไม@ควรรับประทานอาหารท่ีมี
กากใย เช@น อาหารประเภทถ่ัว ข,าวซ,อมมือ เพราะย@อยยาก
จะทําให,ท,องผูก 

3 0 0 3 1.00 

10. การรับประทานยาสมุนไพรควบคู@กับยารักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงจะช@วยป-องกันโรคหลอดเลือดสมองได,ดียิ่งข้ึน 

2 1 0 2 0.67 

11. เม่ือมีอาการท่ีเปFนสัญญาณ ชา หรืออ@อนแรงท่ีหน,า 
แขน หรือขาซีกใดซีกหนึ่งอย@างทันทีควรสังเกตอาการ 1-2 
สัปดาห� จึงไปพบแพทย� 

2 1 0 2 0.67 

12. การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ กระฉับกระเฉงในการ
ปฏิบัติกิจกรรมประจําวันสามารถป-องกันโรคหลอดเลือด
สมองได, 

3 0 0 3 1.00 

13.การมาพบแพทย�ตามนัดเปFนเรื่องท่ีเสียเวลาและเสียเงิน 3 0 0 3 1.00 
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ตารางภาคผนวก  ช-4 (ต@อ) 
 

การรับรู�ประโยชน�และอุปสรรค 
การป0องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการพิจาณาของผู�เช่ียวชาญ 
ตรง 
(1) 

ไม#แน#ใจ 
(0) 

ไม#ตรง 
(-1) 

คะแนน ค#า 
IOC 

14. การออกกําลังกายเปFนเรื่องท่ียุ@งยากและเสียเวลาใน
การทํางาน 

3 0 0 3 1.00 

15. ผู,ปKวยโรคความดันโลหิตสงูสามารถออกกําลังกายได,
ทุกชนิดได,เหมือนคนปกติท่ัวไป 

3 0 0 3 1.00 

 
ตารางภาคผนวก  ช-5  ผลการวิเคราะห�ความสอดคล,องภายในแบบสัมภาษณ� 
                          ด,านการปฏิบัติตัวเพ่ือป-องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
การปฏิบัติตัวเพ่ือป0องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ผลการพิจาณาของผู�เช่ียวชาญ 

ตรง 
(1) 

ไม#แน#ใจ 
(0) 

ไม#ตรง 
(-1) 

คะแนน ค#า 
IOC 

1. ท@านชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม เช@น ปลาเค็ม  
ปลาร,า ไข@เค็ม ปูเค็ม  

3 0 0 3 1.00 

2. ท@านชอบเติมเครื่องปรุงท่ีมีรสเค็ม เช@น น้ําปลา ซีอ้ิว  
เต,าเจี้ยว เกลือปKนลงในอาหารระหว@างการรับประทาน 

3 0 0 3 1.00 

3. ท@านชอบรับประทานขนมหวาน ขนมเค,ก ช็อกโกแลต  
ขนมใส@กะทิ ข,าวเหนียวหน,าต@างๆ 

3 0 0 3 1.00 

4. ท@านชอบรับประทานอาหารไขมันสูง เช@น ข,าวขาหมู  
ข,าวมันไก@ อาหารท่ีผัด หรือทอด เช@นกล,วยทอด ผัดไทย 

3 0 0 3 1.00 

5. ท@านชอบรับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เช@น  
ไข@แดง เครื่องในสัตว� ปลาหมึก กุ,ง หอยนางรม เปFนต,น 

3 0 0 3 1.00 

6. ท@านรับประทานผักและผลไม, อย@างน,อย 3 ทัพพี 
เปFนประจําทุกวัน 

3 0 0 3 1.00 

7. ท@านนอนไม@หลับ คิดมาก มีความเครียดเปFนประจํา  3 0 0 3 1.00 
8. ท@านชอบอ@านหนังสือธรรมมะ หรือเข,าวัดฟ_งธรรม 
นั่งสมาธิ ทําจิตใจให,สงบ 

3 0 0 3 1.00 

9. ท@านปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เช@น เดิน ทําสวน ทํางาน
บ,าน ไม@น,อยกว@าวันละ 30 นาที 

3 0 0 3 1.00 

10. ท@านออกกําลังกาย ไม@น,อยกว@าวันละ 30 นาที 3 0 0 3 1.00 
11. ท@านรักษาน้ําหนักให,อยู@ในเกณฑ�ปกติอยู@เสมอ 3 0 0 3 1.00 
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ตารางภาคผนวก  ช-5 (ต@อ) 
 
การปฏิบัติตัวเพ่ือป0องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 

ผลการพิจาณาของผู�เช่ียวชาญ 
ตรง 
(1) 

ไม#
แน#ใจ 
(0) 

ไม#
ตรง 
(-1) 

คะแนน ค#า 
IOC 

12. ในรอบปQท่ีผ@านมาท@านได,ตรวจคัดกรองสุขภาพเพ่ือ
ค,นหาป_จจัยเสี่ยงโรคอ่ืน เช@น โรคเบาหวาน ไขมันในเลือด 

3 0 0 3 1.00 

13. ท@านสูบบุหรี่เปFนประจํา 3 0 0 3 1.00 
14. ท@านด่ืมสุรา หรือด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล�เปFนประจํา 3 0 0 3 1.00 
15. เม่ือยาหมดมารับยาต@อเนื่องและไปพบแพทย�ตามนัด 
 

3 0 0 3 1.00 
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ภาคผนวก ซ 
ตัวอย#างภาพกิจกรรม 
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ภาพประกอบผนวก ซ-1 จัดกิจกรรมอบรม อสม. ก@อนดําเนินการวิจัย 1 สัปดาห� 
 

 
      

ภาพประกอบผนวก ซ-2  อสม.เรียนรู,การปฏิบัติตัวเพ่ือป-องกันโรคหลอดเลือดสมองจากป-ายไวนิล 
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ภาพประกอบผนวก ซ-3 ผู,วิจยับรรยายให,ความรู,เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช,ภาพพลิก 
 

 
 

ภาพประกอบผนวก ซ-4 แบ@งกลุ@มเพ่ือระดมความคิดเห็น และอภิปรายกลุ@ม 
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ภาพประกอบผนวก ซ-5 เชิญผู,ปKวยโรคหลอดเลือดสมองมาแลกเปลี่ยนประสบการณ�การเจ็บปKวย 
 

 
   

ภาพประกอบผนวก ซ-6 สาธิตเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ 
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ภาพประกอบผนวก ซ-7 อสม. พ่ีเลี้ยง เปFนผู,นําฝiกปฏิบัติการออกกําลังกายด,วยไม,พลอง 
 

 
 

ภาพประกอบผนวก ซ-8 ผู,วิจยั  ผู,ช@วยผู,วิจัย  และ อสม.พ่ีเลี้ยง 
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ภาพประกอบผนวก ซ-9 สื่อท่ีใช,ในการจัดกิจกรรม ภาพพลิก  แผ@นซีดีฝiกปฏิบัติไม,พลอง 
 

 
 

ภาพประกอบผนวก ซ-10 แผ@นพับ โปสเตอร� และคู@มือการดูแลตนเองของผู,ปKวย 
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ภาพประกอบผนวก ซ-11 ป-ายไวนิลให,ความรู,ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป-องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 
   
                                    ภาพประกอบผนวก ซ-12 ปgดการอบรม 
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ภาพประกอบผนวก ซ-13 ทีม อสม.พ่ีเลี้ยงท่ีประเมินการปฏิบัติตัวของผู,ปKวย  
 

 
ภาพประกอบผนวก ซ-14 นิเทศติดตามเยี่ยม อสม. รายบุคคล สอบถามถึงป_ญหาอุปสรรค 
       และร@วมหาแนวทางแก,ไข 
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ภาคผนวก ฌ 
ใบประกาศและตัวอย#างภาพกิจกรรมการนําเสนอผลงานวิจัย 
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ภาพประกอบผนวก ฌ-1 นําเสนอผลงานวิจัยระดับนานาชาติ ท่ีจังหวัดเชียงใหม@  
 

 
 

ภาพประกอบผนวก ฌ-2 นําเสนอผลงานวิจัย ร@วมกับอาจารย�ท่ีปรึกษา 
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ภาพประกอบผนวก ฌ-3 ห,องย@อยประกวดการนําเสนอผลงานวิจัย 
 

 
 

ภาพประกอบผนวก ฌ-4 เข,าร@วมนําเสนอผลงานวิจัยพร,อมกับนิสิตแพทย� และอาจารย�จากต@างประเทศ 
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