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ตอความรู การรบัรูพลงัอํานาจและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
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ที่ใช ไดแก แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด มีคาความเช่ือมั่น 0.70, 0.93, 

0.73 ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก Independent t-test และ Paired t-test  
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ระดับการรบัรูพลงัอํานาจตอการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ 

มีพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สงูกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
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พฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลางดีข้ึน สามารถนําไปใช

ในการปฏิบัติการพยาบาลตอไป 
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ABSTRACT 

 

   This Quasi– Experimental Research aimed to study effects of an empowerment 

program on knowledge, perception of empowerment, and behavior modification for 

stroke prevention of moderate at risk groups. in two groups pretest - posttest design, In 

Phongthong Subdistrict. The 60 subject samples of this research were people who moderate 

of stroke risk groups. They were assigned to an experimental group and comparison 

group with 30 subjects in each group. The experimental group was treated by the 

program during March – June 2017. The research instruments consisted of : 1) knowledge  

of stroke questionnaire 2) perception of empowerment questionnaire 3) behavior of 

stroke prevention questionnaire. The reliability of the questionnaires were 0.70, 0.93, 0.73 

respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics, paired t-test and 

Independent t - test. 

The results of this study revealed as following: The experimental group had an 

average score of knowledge of stroke, perception of empowerment and behavior for 

stroke prevention higher than before intervention and higher than control group (p < 0.5). 

This study indicated that the empowerment program could improve for 

modification of health behavior for prevention stroke in moderate at risk group. 

Therefore, the program could apply for the guideline of nursing practices. 
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนกลุมอาการที่เซลลสมองตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง ทําใหสมอง

บรเิวณที่ขาดเลอืดไปเลี้ยงมีความผดิปกติ เชน มอีอนแรงของกลามเน้ือ (National Stroke Association, 

2015) และยังพบวาเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก ปจจบุนัประชากรทั่วโลกปวยเปนโรคหลอดเลือด

สมองจํานวน 17 ลานคน เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 6.5 ลานคน และมีชีวิตรอดจาก 

โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 26 ลานคน และพบวาทั่วโลกทุก ๆ 6 วินาที จะมีผูปวยเสียชีวิตอยางนอย 

1 คน (World Stroke Organization, 2016) นอกจากน้ีสถานการณของโรคหลอดเลือดสมองใน

สหรัฐอเมรกิา ยังพบวา มีผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 795,000 คน หรือทกุ ๆ 4 นาที  

จะมผีูปวยเพิ่มข้ึน 1 คน และโรคหลอดเลือดสมองยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของสาเหตุ 

การเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศ (American Stroke Association, 2015) ซึ่งมีการคาดการณไววา 

ในอนาคตจะมีผูที่เสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองมากเพิ่มข้ึนเปน 2 เทา เมื่อเทียบระหวางป 1990 ถึง

ป 2020 (World Health Organization, 2012)  

 สถานการณโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบวา อัตราปวยของผูปวยในดวยโรค 

หลอดเลอืดสมองมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยมอีัตราปวยจาก 354.54 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2555 

เพิม่ข้ึนเปน 482.78 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2558 เมื่อพจิารณารายภาค จะเห็นไดวา ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ มอีัตราปวยเปนอันดับ 2 รองจากภาคกลาง คือ 430.25 และ 298.90 ตอแสนประชากร

ตามลําดับ ทําใหพบอัตราตายทีส่อดคลองกัน คือ 143.15 และ 113.00 ตอแสนประชากร ในภาคกลาง 

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลําดับเชนเดียวกัน สําหรบัภาพรวมของประเทศ พบวา อัตราตาย 

ดวยโรคหลอดเลือดสมอง ต้ังแตป พ.ศ. 2556 - 2558 เทากับ 36.13, 38.66 และ 42.62 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ ซึง่มีแนวโนมเพิ่มข้ึนทกุๆ ป (สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

จากสถานการณของโรคหลอดเลือดสมองของโลกและของประเทศไทย แสดงใหเห็นวา 

โรคหลอดเลือดสมองเปนภัยที่กําลงัคุกคามประชากรทั่วโลก ซึ่งใน ปพ.ศ. 2559 องคการอัมพาตโลก  

ไดใหความสําคัญและมุงเนนการปองกันการควบคุมโรคหลอดเลือดสมองใน 3 ประเด็นหลกั คือ  

สรางความตระหนักตอโรค (Awareness) สงเสริมการเขาถึงบริการสาธารณสุข (Access) และการลงมือ

ปฏิบัติเพื่อควบคุมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (Action) (World Stroke Organization, 2016) และ

เมื่อพจิารณาผลกระทบจากการมีผูปวยเปนโรคหลอดเลอืดสมอง นอกจากจะมีอัตราปวยและอัตราตาย

ที่สูงข้ึนแลวยังมีความพิการหลงเหลืออยู ซึง่สงผลกระทบทัง้ตอตัวผูปวยผูดูแลครอบครัวและชุมชน 
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ตลอดจนหนวยงานและภาครฐัที่เกี่ยวของ นอกจากน้ียังพบวาตนทุนทางตรงสําหรบัการรับบรกิาร 

ในกรณีเปนผูปวยใน คิดเปน 1,489.70 บาทตอวันนอนตอคน และสําหรับการรับบริการเปนผูปวยนอก 

คิดเปน1,010.20 บาทตอคนตอครัง้ และยังมีคาเสียโอกาส (Indirect Cost) เน่ืองจากการขาดงาน และ

ความพิการ คิดเปน 101,681.20 บาทตอราย และความสูญเสียอันเน่ืองมาจากการเสียชีวิต คิดเปน 

15,766.60 บาทตอราย ดังน้ันตนทุนเฉลี่ยของผูปวยจากการเจ็บปวย เทากับ 162,664.90 บาท ตอคน

ตอป (ทักษพล ธรรมรังส,ี 2557) 

 จากสภาพปญหาที่ทวีความรุนแรงมากข้ึน กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบาย ลดอัตราตาย

จากโรคหัวใจและหลอดเลือดลง รอยละ 10 ภายใน 5 ป คือ ต้ังแตป พ.ศ. 2558 - 2562 โดยเนนให 

ผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับนํ้าตาล และความดันโลหิต ไดดี  

ไมนอยกวารอยละ 40 กําหนดตัวช้ีวัดระดับจังหวัดของผูที่ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด (CVD Risk) และเมื่อพบความเสี่ยงสงูมากไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมขน 

และ/หรือ ไดรับยาในการรกัษาเพื่อลดความเสี่ยง รอยละ 50 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข, 2555) สําหรบัโรคหลอดเลอืดสมองเปนโรคที่เกิดจากผูปวยกลุมเสี่ยงและสามารถปองกันได

ถึงรอยละ 80 การปองกันและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว หลักเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

เชน การสบูบหุรี่ การด่ืมแอลกอฮอล ภาวะอวน หรือการมีภาวะเครียด เปนตน ถือวาเปนการควบคุม

และปองกันโรคทางสาธารณสุขที่ดีที่สุด (Suntayakorn, 2013) และปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สงผลมาก 

ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ บุคคลที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมัน 

ในเลือดสงู จะมีโอกาสทีจ่ะเปนโรคหลอดเลอืดสมองมากข้ึนกวาคนปกติ (กองเกยีรติ กูณฑกันทรากร, 2553) 

 สําหรบัจงัหวัดกาฬสินธุ พบรายงานอตัราปวยโรคหลอดเลอืดสมองต้ังแตป พ.ศ. 2555 - 2558  

มีอัตราปวยเพิ่มข้ึน 210.30, 210.75, 231.70, 258.85 ตอแสนประชากร ตามลําดับ ซึ่งจะเห็นไดวา

อัตราปวยมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนในทุก ๆ ป และยังพบวาอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม

เพิ่มข้ึนเชนเดียวกัน คือ ในป พ.ศ. 2555 - 2558 มีอัตราตาย 17.80, 23.06, 24.38, 27.41 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ตําบลโพนทอง เปนพื้นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโพนทอง ปจจบุันพบโรคทีเ่ปนปจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองมากย่ิงข้ึน โดยมีอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน คิดเปน 2,227.85 ตอแสนประชากร 

โรคความดันโลหิตสงู 1,153.40 ตอแสนประชากร ซึ่งโรคดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ (โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลโพนทอง, 2558) จากฐานขอมูลของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโพนทอง  

ป พ.ศ. 2558 พบวา มีอตัราปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมอง 189.60 ตอแสนประชากร พบมากเปนอันดับ 3 

รองจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู โดยในป พ.ศ. 2555 - 2558 มีอัตราตายดวยโรค 

หลอดเลอืดสมอง 31.63, 47.25, 62.62, 110.64 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลโพนทอง, 2558) เปนทีส่ังเกตไดวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีโรคประจําตัว เชน  

โรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน หรอืภาวะไขมันในเลือดสูงนํามากอนเกอืบทกุราย จากการวิเคราะห 
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เบื้องตน พบวา มีอัตราตายเพิม่ข้ึนในทุกปๆ และเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการตายในระดับจังหวัด 

พบวา ในพื้นตําบลโพนทองมีอัตราตายในป พ.ศ. 2558 สูงกวา ในระดับจังหวัด ถึง 4 เทา และ

รายงานตัวช้ีวัดระดับจงัหวัด ยังพบวา ในพื้นที่ตําบลโพนทองยังมีอัตราการควบคุมระดับนํ้าตาล ระดับ

ความโลหิต และระดับในไขมันในเลือดที่ไมเหมาะสม โดยจะเห็นไดจาก จํานวนของผูปวยโรคเบาหวาน 

ที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี มีเพียง จํานวน 44 ราย คิดเปนรอยละ 11.28 จํานวนของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี จํานวน 144 ราย คิดเปนรอยละ30.06 และจํานวน

ของผูปวยโรคเบาหวานที่มีคา LDL นอยกวา 100 mg/dl จาํนวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 36.99 99 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ, 2560) แมวาจะมีผูปวยมีสามารถการควบคุมระดับความดัน

โลหิต ระดับนํ้าตาลและไขมันไดดีในระดับหน่ึง อยางไรก็ตาม ขอมูลดังกลาว ยังอยูในระดับที่ไมผาน

ตามเกณฑทีก่ระทรวงกําหนด ซึ่งเปนขอบงช้ีทีส่ําคัญทีจ่ะตองมีการหาแนวทางหรือรูปแบบในการ

แกปญหาดังกลาว  

 และจากการคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง อายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป ตามแบบคัดกรอง

ความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ - อัมพาต) พบวา มีจํานวนผูปวยกลุมเสี่ยงสงู 

ปานกลาง จํานวน 175 ราย และกลุมเสี่ยงสงูมาก จํานวน 5 ราย และจากการสมัภาษณผูปวยเรื้อรัง

ที่มารบัการรักษาที่คลินิกโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโพนทอง จํานวน 20 ราย  

พบปญหา ดังน้ี 1) ผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง ทั้งในเรือ่งการดูแลควบคุม

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา บางรายปรบัยาและหยุด

รับประทานยาเอง โดยไมไดปรึกษาแพทยกอน บางรายรบัประทานยาสมุนไพร และนํ้าผลไมที่โฆษณา

ตามวิทยุรวมกบัรบัประทานยา 2) ขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค และอาการที่เปน ดังน้ัน  

จึงนําไปสูการขาดการดูแลตนเองใหเหมาะสมในการดําเนินชีวิตประจําวัน พรอมทั้งตองการการดูแล 

เอาใจใสจากเจาหนาที ่และครอบครัว 3) มีความวิตกกังวลตอความเจ็บปวยโดยเช่ือวาโรคที่ตนเอง

เปนอยูทําใหตนเองไมแข็งแรง ไมมีความสุขเทากับคนปกติ และเปนโรครักษาไมหายขาด ทําใหผูปวย

รูสึกไรคา จึงเกิดความเบือ่หนาย ทอแท ขาดกําลังใจ ซึง่ความรูสกึเหลาน้ีแสดงถึงการเกิดภาวะของการ

ไรพลังอํานาจในการดูแลตนเอง จําเปนอยางย่ิงทีพ่ยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขจะตองคนหา

รูปแบบหรือแนวทางในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว โดยเฉพาะกลุมผูทีม่ีความเสี่ยงระดับปานกลาง  

ที่มีจํานวนมากและยังไมมีแผนการดูแลที่ชัดเจน ซึง่แตกตางจากกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสงู ที่มีแนว

ทางการดูแลตามแผนการดูแลของกระทรวงสาธารณสุขอยางชัดเจน หากสามารถจัดการและปองกัน 

ในกลุมผูปวยเสี่ยงสูงปานกลาง จะสามารถลดผลกระทบในระยะยาว ทั้งตอดานเศรษฐกจิและคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยระยะยาวตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจนในผูปวยกลุมเส่ียง  

การเสรมิสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนแนวคิดทีช่วยกระตุนใหบุคคลเกิดการเรียนรู 

และตระหนัก คิดวิเคราะหเกี่ยวกบัสภาพปญหาของตน ตลอดจนพัฒนาความสามารถของตนเองในการ

ตอบสนองความตองการ การแกไขปญหา การแสวงหาและการใชทรัพยากรหรือแหลงประโยชน เพื่อ 
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ควบคุมสถานการณในชีวิตของตนเองได ซึ่งจากปญหาในบรบิทชุมชน พบวา ผูปวยยังขาดความรู   

ขาดพลังอํานาจในการปฏิบัติตัว และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสมในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะเห็นไดวา มีการนําแนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจไปประยุกตใชอยาง

หลากหลาย เชน การศึกษาของ สุนันทา สุริยพันตรี (2554) ทีไ่ดศึกษาผลของการใชทฤษฎีเสริมสราง 

พลังอํานาจทีม่ีตอการเพิ่มความสามารถแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองซึง่ในโปรแกรมไดมีกจิกรรม

การใหความรูเกี่ยวโรคหลอดเลือดสมองแกผูดูแล พบวา ภายหลงัการเขารวมโปรแกรม ทําใหผูดูแล 

มีความรูในการปฏิบัติตัวที่ดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 และการศึกษาของ จนัทรา คงเจรญิ 

(2554) พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยโรคอัมพาตครึ่งซีก มีการรบัรู

การมีพลังอํานาจในตนเองเพิม่มากข้ึนกวากอนการทดลองและเพิม่มากข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทีร่ะดับ 0.001 อีกทั้ง Janet (2016) ยังไดศึกษาเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจในการ

จัดการตนเองและฟนฟสูมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา การเสรมิสรางพลังอํานาจ 

เปนการเพิ่มขีดความสามารถของผูปวย ซึ่งสงผลตอการรับรูตอความสามารถของตนเองในการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมใหดีย่ิงข้ึน นอกจากน้ี ยังสามารถนํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

และกลุมเสี่ยงไดเปนอยางดี สงผลใหเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไปในทางที่ดีข้ึน เชน 

การศึกษาของ ภารดี เหรียญทอง (2558) พบวา ภายหลังการไดรับการเสริมสรางพลงัอํานาจ ผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานยา ออกกําลังกาย และรบัประทานยา 

ที่เพิ่มมากข้ึน และการศึกษาของ ยุวดี รอดจากภัย (2555) ที่ไดนําเอาแนวคิดน้ีไปในการปองกันการเกิด

โรคเบาหวานของผูปวยกลุมเสี่ยง ผลพบวา กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคเบาหวานที่ดีข้ึน 

นอกจากน้ันจากขอเสนอของ ละมอม มาศร ี(2554) ช้ีวาการเย่ียมติดตามผลการดูแล ใหคําแนะนํา 

อยางสม่ําเสมอ จะชวยใหใหเกิดการต่ืนตัวในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยางตอเน่ือง  

 จากขอมลูที่กลาวมา จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวทางการ

ดูแลที่หลากหลาย แตในขณะที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนทอง ยังคงใชกระบวนการการดูแล

ผูปวยในรปูแบบเดิม ไดแก การใหสุขศึกษารายกลุม การประชาสัมพันธ การเย่ียมบานในรายที่ขาดนัด 

อีกทั้ง ในการลงเย่ียมบานยังไมสามารถเย่ียมไดครอบคลมุรวมถึงไมมีการวางแผนจําแนกผูปวยที่มีความ

เสี่ยงอยางเปนระบบ ทั้งน้ี เน่ืองจากอัตรากําลังมีจํากัดประกอบกับภาระงานทีเ่พิ่มมากข้ึน เปนเหตุให 

ไมสามารถพฒันาระบบการใหบริการและการดูแลที่เหมาะสม โดยเฉพาะการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงสงู

ระดับปานกลาง ซึ่งหากไมไดความรูและ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปฏิบัติตัวที่ไมเหมาะสม จะมโีอกาส 

ที่จะเปลี่ยนไปเปนผูปวยกลุมเสี่ยงสูงมาก ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองมากย่ิงข้ึน  

 ดังน้ัน ผูวิจัยในฐานะทีเ่ปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในเขตพื้นที่ ซึ่งเปนสถานบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิที่ใกลชิดกบัประชาชนที่สุดและมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม ปองกันการเกิดโรค 

หลอดเลอืดสมอง จงึควรมีการคิดคนวิธีปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มมากข้ึน ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจงึมีความสนใจ 

ที่จะศึกษาการเสรมิสรางพลังอํานาจใหแกกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยนําแนวคิดการเสริมสราง 
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พลังอํานาจของ กบิสัน (Gibson, 1993) มาพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยง ซึ่งประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน ที่เนนใหมีการสวนรวมในการ

คิดวิเคราะห แกปญหาไดดวยตนเอง และชวยทําใหกลุมเสี่ยงเกิดความรูสึกมีพลงัอํานาจ นําไปสูการ

เลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมกบัตนเอง อีกทัง้ยัง มีการลงติดตามเย่ียมบาน ผูปวยกลุมเสี่ยงทุกราย  

ซึ่งเปนกลไกสําคัญในการเสริมสรางพลงัอํานาจ และผูวิจัยเช่ือวา จะชวยใหผูปวยกลุมเสี่ยงสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใหดีข้ึน  

     

1.2 คําถามการวิจัย 

 

 โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจทําใหผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลางตอการเกิดโรค 

หลอดเลอืดสมองมีความรู การรับรูพลงัอํานาจ และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรค

ดีข้ึนหรือไม 

 

1.3 ความมุงหมายของการวิจัย 

 

1.3.1 ความมุงหมายท่ัวไป 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง 

1.3.2 ความมุงหมายเฉพาะ 

 1.3.2.1 เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมองภายใน 

กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

 1.3.2.2 เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมองระหวาง 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

 1.3.2.3 เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลงัอํานาจตอการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง ภายในกลุมทดลอง กอนและ

หลงัการทดลอง 

 1.3.2.4 เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลงัอํานาจตอการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง ระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง 

1.3.2.5 เพื่อเปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง ภายในกลุมทดลอง กอนและหลงัการทดลอง 

1.3.2.6 เพื่อเปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง 
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1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

  

1.4.1 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

เพิ่มมากข้ึนกวากอนการทดลอง  

1.4.2 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ 

1.4.3 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรูพลังอํานาจตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มมากข้ึนกวากอนการทดลอง  

1.4.4 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรูพลังอํานาจตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มมากข้ึนกวากอนกลุมเปรียบเทียบ  

1.4.5 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง เพิม่มากข้ึนกวากอนการทดลอง 

1.4.6 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง เพิม่มากข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ 

 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย 

 

 การวิจัยในครัง้น้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental design) แบบสองกลุม  

วัดสองครัง้กอนและหลังการทดลอง (Two-group and pretest-posttest control group design) 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

อายุ 35 ปข้ึนไป ทั้งชายและหญงิที่อาศัยในเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนทอง 

ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ที่ผานการคัดกรองการประเมินความเสี่ยงตอการเปนโรค

อัมพฤกษอัมพาตเบื้องตน โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจของกบิสัน (Gibson, 1993) มาเปน

แนวทางในการจัดกิจกรรมสําหรบักลุมตัวอยาง เพื่อเสรมิสรางพลงัอํานาจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

รวมระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห ระหวาง เดือน มีนาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2560 
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1.6 ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

 

1.6.1 ตัวแปรตน (Independent Variables) คือ โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  

 1.6.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ ความรู การรับรูพลังอํานาจ และพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง ไดแก 1) พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย 3) พฤติกรรมการรับประทานยา 4) พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

 

1.7 นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
 

 1.7.1 ผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลางโรคหลอดเลือดสมอง 

 นิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง ผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง โรคหลอดเลอืดสมอง ที่แพทย

วินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสงู และโรคหัวใจ (โรคหัวใจขาดเลือด

และโรคหัวใจเตนผิดจงัหวะ AF) (นิพนธ พวงวรินทร, 2548) โดยไดมีการคัดกรองกลุมเสี่ยงตามแบบ

บันทึกภายใตโครงการรณรงคปองกัน อัมพฤกษ อัมพาต โดยใชเกณฑการแบงกลุมเสี่ยงของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยแบงเปนกลุมเสี่ยงสงู กลุมปานกลาง และสูงมาก (แบบคัดกรอง 

ความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ-อัมพาต) (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 

2550) 

 นิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง ผูปวยกลุมเสี่ยงปานกลางตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

คือ ประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู หรอื

ไขมันในเลือดผิดปกติอยางนอย 1 โรค ในพื้นที่ตําบลโพนทอง อําเภอเมอืง จังหวัดกาฬสินธุ และไดผาน

เกณฑตามแบบคัดกรองโอกาสเสี่ยงเบื้องตนตอการเปนอมัพฤกษ และอัมพาตของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 2550 วาเปนกลุมเสี่ยงระดับสงูปานกลาง ซึ่งมีความผิดปกติ 3 - 5 ขอ ในจํานวน 8 ขอ 

ดังน้ี 

  1) มีญาติสายตรง (พอหรือแม/พี่หรือนอง) เปนโรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต 

 2) สูบบหุรี ่

 3) ระดับความดันโลหิตมากกวาหรอืเทากับ 140 และ/หรือ 90 มิลลิเมตรปรอท หรอื

เคยไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 

 4) ระดับนํ้าตาลในเลอืดจากการตรวจเลือดโดยการงดอาหาร (Fasting plasma 

Glucose) มากกวาหรอืเทากับ 120 มิลลิกรมัเดซลิิตร หรือเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

 5) ไขมันในเลือดผิดปกติ 

 6) ขนาดรอบเอว หรือดัชนีมวลกายเกินเกณฑ (รอบเอว ชายมากกวา 90 เซนติเมตร 

หญิงมากมากกวา 80 เซนติเมตร หรือดัชนีมวลกายมากกวา 25) 
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 7) เคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

 8) เปนโรคหัวใจ 

1.7.2 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  

นิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง คํานิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง วิธีการ ข้ันตอน การปฏิบัติ

กิจกรรมตามแนวทางการเสรมิสรางพลังอํานาจในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่ประกอบดวย  

4 ข้ันตอน คือ 1) การคนพบสภาพการณจริง 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจ

เลอืกวิธีปฏิบัติทีเ่หมาะสมกบัตนเอง และ 4) การคงไวซึง่การปฏิบัติที่มีประสทิธิภาพ โดยผูวิจัยไดประยุกต

มาจากกระบวนการและข้ันตอนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ กิบสัน (Gibson, 1993) 

  นิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง กระบวนการ และกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ทางสุขภาพแกผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง ในเขตพืน้ที่ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จงัหวัด

กาฬสินธุ เพื่อพัฒนาและสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติตัว โดยพยาบาลมีหนาที่ในการมีปฏิสมัพันธ

ทางบวก กระตุนใหมกีารเสนอทางเลือกที่เปนไปได และคอยใหกําลงัใจกลุมตัวอยาง สนับสนุนใหม ี

สวนรวมในการตัดสินใจในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โปรแกรมเสริมสราง

พลังอํานาจ ประกอบดวย 4 ข้ัน คือ ข้ันตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง ข้ันตอนที่ 2 การสะทอน

คิดอยางมีวิจารณญาณ ข้ันตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และข้ันตอนที่ 4 การคงไว

ซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ โดยจัดกจิกรรมระยะเวลา 12 สัปดาห ซึง่ผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยาง 

ในสัปดาหที่ 1, 2, 8 และ12 รวมทั้งหมด 4 ครั้ง และติดตามเย่ียมบานกลุมตัวอยางในชวงสปัดาหที่ 3 - 

7 เพื่อใหกําลังใจ ทบทวนความรู และทบทวนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ไดแก การรับประทานอาหาร 

การออกกําลงักาย การจัดการความเครียด และการรบัประทานยา เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืด

สมองอยางตอเน่ือง  

1.7.3 พฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

นิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง ปฏิกริิยา หรือกิจกรรมทกุอยางทีบุ่คคลสมัครใจกระทํา หรอื 

ละเวนการกระทํา เปนปฏิกิริยาตางๆ ทีบุ่คคลแสดงภายนอกตัวบุคคล มีทั้งสิ่งที่สงัเกตเห็นไดและ

สังเกตเห็นไมได เชน การรบัรู ความคาดหวัง แรงจูงใจ ปฏิกริิยา หรือกิจกรรมของบุคคลทีม่ ี

ความแตกตางกันตามสภาพสังคม วัฒนธรรม โดยไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบขาง 

สถานการณขณะน้ัน และประสบการณในอดีต (Gochman, 1997; cited in Glanz, Rimer, and 

Viswananth, 2008; Hayden, 2014) 

  นิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การปฏิบัติตัว หรือการแสดงออกของบุคคลที่มีภาวะเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมอง โดยพฤติกรรมทีป่ฏิบัติน้ัน ชวยปองกนัการเกิดโรคหรือลดโอกาสของการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

พฤติกรรมการรับประทานยา (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลอืดผิดปกติ) และพฤติกรรม 

การจัดการความเครียด ประเมินโดยใชแบบสอบถามทีผู่ศึกษาสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
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1.7.4 ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

  นิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง ความสามารถในการจดจําเรือ่งราว ทฤษฎี และเหตุการณตาง ๆ 

ได ซึ่งเปนสิ่งทีเ่กิดจากการเรียนรู โดยความรูอาจแยกออกเปนความรูเฉพาะอยาง ความรูในเรื่อง

กฎเกณฑระเบียบการและความรูเรื่องสากล (Bloom, 1980) 

  นิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง ความรูเกี่ยวกบัสาเหตุ อาการแสดง อาการเตือน  

การวินิจฉัย การรักษา การปองกันโรค และการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

ในดานการรบัประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียด  

โดยประเมินจากแบบสอบถามความรูเกี่ยวโรคหลอดเลือดสมองทีผู่วิจัยสรางข้ึน 

 1.7.5 การรับรูพลังอํานาจ 

นิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง การที่บุคคลรูสึกถึงอํานาจในตนเอง ในดานความสามารถ  

มีความมั่นใจในการควบคุมและจัดการสถานการณได ความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง

ความสามารถในการเรียนรูและพฒันาตนเอง (Gibson, 1993) 

  นิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง ความรูสกึของกลุมเสี่ยงที่มั่นใจวาตนเองมีความสามารถ 

ในการควบคุมเกี่ยวกบัการปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง โดยประเมินจากการใชแบบสอบถาม

การรบัรูพลงัอํานาจของตนเองในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทีผู่วิจัยสรางข้ึน 

 

1.8 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1.8.1 ผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ดูแลปองกันโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม 

1.8.2 ไดแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงที่ชัดเจนมากข้ึน และมีการคงไว

ซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่มีประสิทธิภาพ 

1.8.3 ไดรูปแบบโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ สําหรับปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสูง และนําไปใชในพื้นที่อื่นที่มีบริบทคลายกันได 

1.8.4 ผลการทํากิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ที่เหมาะสม สามารถนําไปประยุกตใชในพื้นที่ ที่มกีลุมเปาหมาย ลักษณะเดียวกัน ในพื้นที่ทีม่ีบริบท

คลายกันได  

1.8.5 การปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ เพื่อปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยง สามารถลดอุบัติการณและความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดได 
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1.9 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

การวิจัยครัง้น้ี เปนการวิจัยผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรู 

พลังอํานาจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง โดยได

นําเอาแนวคิดการเสรมิสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ซึ่งประกอบดวย ระยะของการ

เสริมสรางพลงัอํานาจ 4 ระยะ คือ ระยะคนพบสภาพการณจริง ระยะสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

ระยะตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ และระยะคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรม โดยมีเปาหมายเพื่อเสริมสราง 

พลังอํานาจในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง ใหสามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองโรค 

หลอดเลอืดสมองในทางที่เหมาะสม ระยะในการใหโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ ติดตาม และ

ประเมินผล เปนเวลา 12 สัปดาห โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัยไวดังน้ี 

 

           ตัวแปรตน (Independent Variable)  ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

ระยะที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง  

- วิเคราะหสาเหตุและรวมแลกเปล่ียนประสบการณ เก่ียวกับการ

เจ็บปวยของตนเองภายในกลุม 

ระยะที่ 2 สะทอนคดิอยางมีวิจารณญาณ 

 - วิเคราะหทบทวนการปฏิบัติตัวของตนเอง 

- วิเคราะหพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของตนเองที่เหมาะสมและไม

เหมาะสมภายในกลุม  

 - จัดกิจกรรมใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พรอมแจก

คูมือใหความรู 

ระยะที่ 3 ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ  

- แลกเปล่ียนเรียนรูเก่ียวกับประสบการณการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง 

- บันทึกพันธะสัญญาการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

- มอบสมุดบันทึกสุขภาพดวยตนเอง  

- ติดตามเยี่ยมบานเพื่อเสริมพลังอํานาจรายบุคคล 

ระยะที่ 4 คงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรม  

- แลกเปล่ียนประสบการณความสําเร็จ ตามพันธะสัญญา และ

วิเคราะหปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติตัว 

- สะทอนความรูของผูปวยตัวแบบ 

- รวมประเมินผลการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 

 
 

1. ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

2. การรับรูพลังอํานาจ 

3. พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

- พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

- พฤติกรรมการรับประทานยา 

- พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

ภาพประกอบ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย (Research Framework)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



11 

บทท่ี 2 

 

ปริทัศนเอกสารขอมูล 

   

 การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการ

ความรู การรบัรูพลังอํานาจ และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง

สูงปานกลาง โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจของ กบิสัน (Gibson, 1993) โดยไดดําเนิน

การศึกษาในเขตพื้นที่ตําบลโพนทอง อําเภอเมอืง จงัหวัดกาฬสินธุ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม 

ที่เกี่ยวของกบัการศึกษา ดังน้ี 

2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง 

2.1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.2 สาเหตุของโรคหลอดเลอืดสมอง 

2.1.3 การแบงประเภทของโรคหลอดเลือดสมองตามลักษณะของพยาธิสรีรวิทยา 

2.1.4 อาการและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.5 ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2 ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลอืดสมอง 

2.3 แนวคิดพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ 

2.4 แนวคิด ทฤษฎีการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

2.1 ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

 

2.1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

  นิพนธ พวงวรินทร (2548) ไดกลาววา โรคหลอดเลอืดสมอง หมายถึง ความผิดปกติของ

หลอดเลอืดในสมองเน่ืองมาจากหลอดเลอืดสมองอุดตัน หรอืหลอดเลือดสมองแตกทําใหเซลลสมอง 

สวนที่มีพยาธิสภาพไดรบัเลือดและออกซิเจนลดลงจนเกิดภาวะสมองตาย หรือทําใหสมองสวนน้ัน 

ไมสามารถทําหนาที่ตามปกติได  

สถาบันประสาทวิทยา กระทรวงสาธารณสุข (2550) กลาววา โรคหลอดเลอืดสมอง  

เปนกลุมอาการทางสมองที่เกิดจากภาวะขาดเลือดสาเหตุจากทั้งหลอดเลอืดอุดตันหรือแตกซึง่เกิดข้ึน

อยางทันททีันใดและมอีาการนานกวา 24 ช่ัวโมง 
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ธนัฐ วาณิยพงศ (2554) ไดใหความหมายของโรคหลอดเลือดสมองวา เปนโรคที่เกิด 

ความผิดปกติทีร่ะบบหลอดเลอืดที่ไปเลี้ยงสมอง ซึ่งแบงเปน 2 ประเภท คือ หลอดเลอืดสมองอุดตัน 

และหลอดเลือดสมองแตก  

  National Institute of Neurological Disorder and Stroke (2009) ไดใหความหมาย

ของโรคหลอดเลอืดสมองวา เปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทยซึ่งสามารถทําใหเสียการทํางานของระบบ

ประสาทอยางถาวร อาจเกิดภาวะแทรกซอนมากมายทําใหพิการและเสียชีวิตได นับเปนสาเหตุหลกัของ

ความพิการในสหรัฐอเมริกาและยุโรป และเปนสาเหตุการตายอันดับทีส่องของทั่วโลก และกําลังจะข้ึน

เปนสาเหตุการตายอันดับแรกในไมชา  

Feigin และ Krishnamurthi (2014) ไดใหความหมายวา โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง 

โรคที่เกิดจากการแตกของเสนเลือดในสมองสงผลใหสญูเสียสติมักตามดวยอมัพาตหรือเสนเลือดอุดตัน

หรือตีบตันที่มผีลตอหลอดเลือดสมอง  

  สรปุ โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากความผิดของหลอดเลือดสมองที่เกิดการ อุดตัน หรือ

แตก โดยจะสามารถเกิดข้ึนทันทีทันใด หรือมลีักษณะคอยเปนคอยไป ซึ่งจะกอใหเกิดความพกิาร 

ทางรางกายหรือเสียชีวิตได 

2.1.2 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 

สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบงตามลักษณะพยาธิสภาพไดเปน 2 กลุม

ใหญๆ คือ โรคหลอดเลอืดสมองทีเ่กิดจากการขาดเลือด (Infraction หรอื Ischemic Stroke) และ  

โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากเลอืดออก (Hemorrhagic Stroke) โดยมีสาระสําคัญ ดังน้ี  

2.1.2.1 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด (Infraction หรือ Ischemic 

Stroke) เปนสาเหตุทีพ่บบอยทีสุ่ด คือประมาณรอยละ 70 - 80 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 

ลักษณะทางพยาธิสภาพ มีการอุดกั้นทางเดินของเสนเลอืดเกิดจากการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง 

ไมเพียงพอ พยาธิสภาพแบงได 2 แบบ คือ หลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic Stroke) และภาวะ 

สิ่งอุดกั้นหลอดเลือดสมอง (Embolic Stroke) (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551)  

    1) หลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic Stroke) เปนสาเหตุที่พบมากทีสุ่ด 

โดยประมาณรอยละ 40-57 ของกลุมโรคหลอดเลือดสมองทีเ่กิดจากการขาดเลือด (Ischemic Stroke) 

มักเกิดกับผูปวยที่มอีายุ 65 ปข้ึนไป ตําแหนงที่พบเกิดข้ึนกบัหลอดเลือดใหญ ลักษณะทางพยาธิสภาพ 

เปนการเกิดลิ่มเลอืด (Thrombus) ไปอุดตันหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิดการขาดเลือดและการตาย 

ของเน้ือสมองตามมา สาเหตุของหลอดเลือดสมองตีบเกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ 

(Atherosclerosis) ซึ่งจะคอย ๆ เกิดข้ึนทีละนอย โดยลักษณะคอยเปนคอยไปอยางชา ๆ ใชเวลา 

เปนช่ัวโมงหรอืเปนวัน และมักมอีาการนํา ไดแก ปวดศีรษะ (แตไมรุนแรงมาก) คลื่นไส สูญเสยีความ 

ทรงจํา และยังพบวาครึ่งหน่ึงของผูปวยกลุมน้ี เคยมีประวัติสมองขาดเลอืดมาเลี้ยงช่ัวคราว (TIA)  

มากอน นอกจากน้ี ยังมักเกิดชวงเวลากลางคืนขณะนอนหลบัมากกวาทีจ่ะเกิดชวงขณะทํากิจกรรม และ 
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ยังพบความบกพรองในดานตาง ๆ เชน ดานการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกายดานการเคลื่อนไหวดาน 

การรบัความรูสึกและดานระบบประสาทสัมผัสตาง ๆ โดยในประเทศไทยพบวาโรคน้ีเปนสาเหตุของการ

เกิดโรคหลอดเลือดตีบถึงรอยละ 45 (กิตติพันธุ ฤกษเกษม, 2552) 

2) ภาวะสิ่งหลุดอุดกั้นหลอดเลอืดสมอง (Embolic Stroke) พบประมาณรอยละ 

16-30 ของผูปวยโรคหลอดเลือดทัง้หมด เปนสาเหตุของโรคหลอดเลอืดที่พบในวัยกลางคนหรือผูปวย 

ที่มีอายุนอย ตําแหนงที่พบมักเกิดกับระบบหลอดเลอืดคาโรติด โดยเฉพาะที่หลอดเลือดแดง ลักษณะ

พยาธิสภาพเกิดจาก “สิ่งหลุด” (Embolus) ซึ่งเปนลิม่เลือดที่เกิดข้ึนในหลอดเลือดที่อยูนอกสมอง ที่พบ

บอย คือ ลิ่มเลือดทีเ่กิดข้ึนทีห่ัวใจ หรือสิง่แปลกปลอมตางๆ เชน ลิ่มเลอืดจากปอด (Pulmonary 

Thrombosis) ไขมัน (Cholesterol) อากาศ เช้ือโรค เปนตน ลอยไปอุดตันในหลอดเลือดทีเ่ลี้ยงสมอง 

ทําใหเซลลสมองตายเพราะขาดเลอืด มักพบในผูปวยทีเ่ปนโรคหัวใจ เชน โรคหัวใจรูมาติก กลามเน้ือ

หัวใจตาย หัวใจเตนผิดจงัหวะ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด เย่ือบุหัวใจอกัเสบ ผูปวยที่ผาตัดใสลิ้นหัวใจ

เทียม ลกัษณะของผูปวยกลุมภาวะสิ่งหลุดอุดกั้นหลอดเลือดสมอง (Embolic Stroke) จะเปนแบบ

ทันทีทันใด (Sudden Onset) ใชเวลาเปนนาทีหรือวินาที ขณะมีกิจกรรมหรือมกีารออกแรง โดยที่  

“สิ่งหลุด” (Embolus) จะไปตามกระแสเลือดถึงบริเวณหลอดเลือดที่มีขนาดเล็กพอ จึงเกิดการอุดตัน

ข้ึน ซึ่งมักเปนหลอดเลือดคอติคอล (Cortical Vessels) เล็กๆ ทําใหผูปวยกลุมน้ีมีอาการผิดปกติ  

ของการทํางานของสมองช้ันคอติคอล (Cortical) รวมดวย เชน ถาพยาธิสภาพอยูในสมองซกีเดน 

(Dominant Hemisphere) จะทําใหมีอาการเปนลม พูดไมได หรือพยาธิสภาพอยูในสมองซีกดอย 

จะทําใหมีอาการหลงลืมรางกายที่มีอาการ ซึ่งจะสงผลถึงการทํากจิวัตรประจําวัน (ADL) ของผูปวยได  

(นิจศรี ชาญณรงค, 2551) 

 2.1.2.2 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากเลือดออก (Hemorhagic Stroke)  

พบประมาณรอยละ 20 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด เกิดเน่ืองจากมีเลือดออกที่โพรงศีรษะ 

แบงไดเปน 2 ประเภท คือ การมเีลือดออกที่ชองอแรคนอยด และการมเีลอืดออกในเน้ือสมอง 

(นิจศรี ชาญณรงค, 2551) 

1) การมีเลือดออกในชองวางใตช้ันอแรคนอยด (Suparachniod Hemorrhege) 

ผูปวยมักมีความบกพรองทางระบบประสาทไมมากนัก แตอาจมีเลือดซ้ํา (Rebleeding) ตามมาไดใน 

2 สปัดาห พบมากในชวงอายุ 40 - 60 ป ลักษณะพยาธิสภาพ คือ การไหลเวียนของนํ้าหลอเลี้ยงสมอง

และไขสันหลัง (CSF) ถูกอุดกั้นโดยมเีลอืดไปในเย่ือหุมสมองใตช้ันอแรคนอยดทันที ทําใหสมองบวม

เฉียบพลัน (Acute Hydrocephalus) รวมกันกบัการเพิม่ข้ึนของความดันในกะโหลกศีรษะ การลดลง

ของ Cerebral Perfusion และเกิดการขาดเลือดตามมา ลกัษณะอาการจะเกิดรวดเร็วทันทีทันใด  

โดยไมมีอาการเตือน มักเกิดข้ึนขณะทํางานหรือใชพลังงานสงู โดยมีอาการนําคือ ปวดศีรษะ อาเจียน 

และอาจมีอาการแสดงของ Meningcal Irritation เชน คอแข็ง (Stiff Neck) ภายใน 2 - 3 ช่ัวโมง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



14 

รวมดวย แตจะมีความบกพรองทางระบบประสาทนอย นอกจากกรณีทีมเีลือดออกทางเน้ือสมอง 

(Intracerebral Hemorrhage) รวมดวย  

    2) การเลือดออกในเน้ือสมอง (Intracerebral Hemorrhage) พบประมาณ รอยละ 

10 แตมีความรุนแรงคอนขางมาก และพยากรณโรคแย พบมากในกลุมอายุ 50 - 60 ป ลักษณะพยาธิ

สภาพ มีการแตกของเสนเลือด ทําใหมีเลือดออกในเน้ือสมอง ทําใหเน้ือสมองตายจากการขาดเลือด และ

จากการขยายตัวของกอนเลือด หรือจากการเบียดของกอนภายในไดแซบฟารอน และสมองสวนกลาง 

อาจทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระดับการรูสติ และหากมเีลอืดไหลภายใตความดันสูงเขาสูระบบ

ชองวางในสมองและไขสันหลัง จะทําใหเสียชีวิตโดยเฉียบพลัน สาเหตุทีส่ําคัญทีสุ่ดเกิดจาก ภาวะ 

ความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน โดยเฉพาะมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งหรอืตีบ (Atherosclerosis) ทําให

เกิดการฉีดขาดของหลอดเลือดที่โปงพอง ลกัษณะอาจเปนแบบทันทีทันใด (Sudden Onset) โดยจะพบ

รวมกับอาการทางคลินิกที่สําคัญ ไดแก ปวดศีรษะ อาเจียน ระดับการรบัรูสติลดลง ความดันในสมอง

เพิ่มข้ึน ถากอนเลือดมีขนาดใหญหรือแตกเขาสูระบบชองวางในสมอง และไขสันหลงั หรอืกดเน้ือเย่ือ 

ช้ันคอลติคอล อัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนรอยละ 50-70  

2.1.3 การแบงประเภทของโรคหลอดเลือดสมองตามลักษณะของพยาธิสรีรวิทยา 

การแบงประเภทของโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงไดหลายลักษณะ ไดแก   

การแบงตามระยะเวลาการดําเนินการของโรค การแบงตามตําแหนงของหลอดเลอืดที่มีพยาธิสภาพ 

และการแบงตามลักษณะของพยาธิสรรีวิทยา ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี ไดทบทวนการแบงประเภทของ 

โรคหลอดเลือดสมองตามวิธีสุดทาย ตามรายละเอียด ดังน้ี 

2.1.3.1 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด (Ischemic Stroke) 

    พบรอยละ 85 โดยแบงเปนโรคที่เกิดจากลิ่มเลอืดขนาดเลก็รอยละ 20 อีกรอยละ 

20 เกิดจากลิม่เลือดทีห่ลุดจากหลอดเลอืดอื่น (Embolism) ที่สําคัญไดแก ลิ่มเลือดที่เกิดบรเิวณผนัง 

ของหัวใจหรือลิ้นหัวใจ ที่เหลือรองละ 5 เกิดจากสาเหตุอื่นๆ เชน ภาวะหลอดเลือดอักเสบ (Vasculitis) 

เปนตน การเกิดลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดทัง้ขนาดใหญและขนาดเล็กสัมพันธกบัภาวะผนังหลอดเลอืด

แข็งตัว (Atherosclerosis) และการมีความดันเลอืดสงูเปนเวลานาน นอกจากเปนสวนสําคัญสวนหน่ึง 

ที่ทําใหผนังหลอดเลอืดขนาดใหญแข็งตัวแลวยังพบวาสมัพันธกับการเกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง

กลุม Perforating Vessels ซึ่งเมื่อมกีารอุดกั้นแลว จะทําใหเน้ือสมองตายเปนบรเิวณเล็กๆ ที่เรียกวา 

Lacunar Infarction โดยทั่วไปลิม่เลือดทีเ่กิดจะคอยๆ กอตัวตามผนังหลอดเลือดที่มี Aterosclerotic 

Plaque ผูปวยจะมอีาการและอาการแสดงมากข้ึนเรื่อยๆ ภายในเวลาเปนช่ัวโมงหรือเปนวัน มักไมคอย

มีอาการปวดศีรษะหรืออาเจียน ทั้งน้ีอาการและอาการแสดงทางระบบประสาทข้ึนอยูกบัตําแหนงที ่

อุดกั้น ระยะเวลาของการขาดเลือด และการไดรับเลอืดชดเชยจากระบบหลอดเลอืดใกลเคียง 

   2.1.3.2 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากเลือดออก (Hemorrhagic Stroke) จําแนกเปน

ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracereral Hemorrhage) พบไดรอยละ 10 ของผูปวยโรคหลอดเลือด 
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สมองทั้งหมด สําหรบัภาวะเลอืดออกใตเย่ือหุมสมองช้ัน Subarachnoid (Subarachnoid Hemorrhage, SAH)  

พบไดประมาณรอยละ 5 ทั้งน้ี ภาวะในเลือดออกในตําแหนงที่แตกตางกัน ทําใหเกิดอาการแสดงที่

แตกตางกัน ซึ่งอาจกลาวโดยสรปุ ดังน้ี  

    1) ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracereral Hemorrhage) 

ผูปวยมักจะมอีาการปวดศีรษะมาก บางรายมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะรูสติ

ดวย ผูปวยมักมีอาการชาและออนแรงในสวนของรางกายซกีตรงขามกับรอยโรค ถาหากมีเลือดออก 

ในสมองซีกทีเ่ดน (Dominant Hemisphere) ผูปวยมักจะมคีวามผิดปกติดานภาษา (Aphasia)  

รวมดวย ภาวะเลือดออกในสมองสวน Cerebellum มักเกิดที่ซีกใดซีกหน่ึง โดยเริม่ที่ตําแหนง Dentate 

Nucleus ผูปวยอาจจะเสียการทรงตัว เดินเซ คลื่นไส อาเจยีน ปวดศีรษะ มึนงง และตรวจพบอาการ

แสดงทีบ่งบอกกวามีความผิดปกติของ Cerebellum และ Pons  

    2) ภาวะเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ัน Subarachnoid (Subarachnoid 

Hemorrhage, SAH) พบไดประมาณรอยละ 5 มักเกิดจากการแตกของหลอดเลือดตรงตําแหนงที่มี 

Aneurism การมเีลอืดออกในชอง Subarachnoid ทําใหผูปวยปวดศีรษะอยางมากทันที อาเจียน และ

มีการเปลี่ยนแปลงของภาวะรูสติ เมือ่เปลี่ยนเทียบกับโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุอื่น ผูปวยทีเ่ปน 

SAH มักจะมีอายุนอยกวา และมักไมมโีรคประจําตัว เชน ความดันเลือดสูง การตรวจรางกายพบวา

ผูปวยมีคอแข็ง และมีอาการแสดงที่บงวามีการระคายเคืองของเย่ือหุมสมอง เชน Kernig,s และ 

Brudzinski,s Sign การบบีเกร็งของหลอดเลือด (Vasospasm) ภายหลังผนังหลอดเลอืดแตกและ 

ภาวะเน้ือสมองตายที่เกิดที่ข้ึนตามมา เปนสาเหตุสําคัญของความพิการทีเ่กิดข้ึน 

2.1.4 อาการและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองบางครั้งอาจเกิดข้ึนไดโดยไมรูตัวและอาจทําใหเกิดความพิการและ

เสียชีวิตได หากไดรับการรกัษาไมทันเวลา แตสามารถสังเกตไดจากอาการเตือนของความผิดปกติของ

สมอง ซึ่งเกิดข้ึนทันทีทันใด ดังน้ันการรับรูถึงอาการเตือนของโรคทีเ่กิดข้ึนจงึเปนเรื่องสําคัญทีจ่ะชวย

ปองกันไมใหโรคลุกลามกอนสายเกินไป 

 2.1.4.1 อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการที่นํามากอนที่ผูปวยจะมีอาการของ

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสถาบันโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติประเทศ

สหรัฐอเมรกิา ไดจัดอาการเตือนออกเปน 5 อาการหลัก คือ 1) อาการชาและออนแรงของกลามเน้ือ

ใบหนาแขนหรือขาโดยเฉพาะอยางย่ิงในรางกายซีกใดซีกหน่ึงอยางทันทีทันใด 2) อาการสับสนพูด

ลําบากหรอืพูดไมรูเรื่องอยางทันทีทันใด 3) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 4) อาการ

เดินเซเดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวและการทํางานประสานสมัพันธของแขนและขา

อยางทันททีันใด 5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุทันทีทันใด (National Institute 

of Neurological Disorder and Stroke, 2009) สําหรบัสถาบันโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติประเทศ
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ออสเตรเลีย มีการจัดอาการเตือนหลักออกเปน 6 อาการคือ 1) อาการชาและออนแรงของกลามเน้ือ

ใบหนาแขนหรือขาโดยเฉพาะอยางย่ิงในรางกายซีกใดซีกหน่ึงอยางทันทีทันใด 2) อาการสับสน 

พูดลําบากหรอืพูดไมรูเรือ่งอยางทันททีันใด 3) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด  

4) อาการเดินเซเดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวและการทํางานประสานสมัพันธ 

ของแขนและขาอยางทันทีทันใด 5) อาการปวดศีรษะอยางรนุแรงโดยไมทราบสาเหตุทันททีันใด และ  

6) อาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด (Australia’s National Stroke Foundation, 2009) สําหรับ

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขรวมกบัสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดจัดอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมองออกเปน 5 อาการ คือ 1) มีอาการออนแรงครึง่ซีก 2) มีอาการเวียนศีรษะหรอื 

หมดสติ 3) มีอาการปวดศีรษะรุนแรงอยางเฉียบพลันโดยไมทราบสาเหตุ 4) มีอาการพูดไมชัดหรอื 

ลิ้นแข็ง และ5) มีอาการตามัวหรือเห็นภาพซอน (สถาบันประสาทวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

มีงานวิจัยทีผ่านมา ช้ีชัดวากลุมเสี่ยงยังขาดความรู การรับรูที่เหมาะสม และขาดความ

ตระหนักเกี่ยวกบัการเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ดังการศึกษาของ อุมาพร แซกอ (2557) 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความตระหนักเกี่ยวกับอาการเตือนของโรค เพียงปานกลาง สอดคลองกับ

การศึกษาของ ประไพ กิตติบุญถวัลย (2556) พบวา กลุมตัวอยางที่มีความเสี่ยงสูงมาก มีการรบัรู

เกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองนอยทีสุ่ด ซึ่งอาจจะมีสาเหตุจากการมีความรูไมเพียงพอ  

ดังการศึกษาของ นันทวรรณ ทิพยเนตร (2559) พบวา กลุมตัวอยางสวนนอย มีความรูเกี่ยวกับอาการ

เตือนโรคหลอดเลือดสมอง โดยอาการทีร่ับรูเรียงลําดับจากมากไปนอย คือ หนาเบี้ยว อาการเดินลําบาก 

อาการพูดไมชัด และอาการปวดศีรษะ  

จะเห็นไดวา การจัดแบงอาการเตือนของสถาบันทั้งในและตางประเทศ เนนอาการ

เตือนสําคัญที่คลายคลงึกัน ไดแก อาการออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรอืขาซีกเดียวทันทีทันใด 

อาการพูดลําบากหรอืพูดไมรูเรื่องทันทีทันใด อาการเดินเซเดินลําบากทันทีทันใด และอาการปวดศีรษะ

รุนแรงทันทีทันใด ซึ่งอาการเตือนทัง้หมด ใชระยะเวลาในการเตือนของโรคไมนาน จงึเปนเรื่องที่สําคัญ 

ที่กลุมเสี่ยงจะตองทราบและรับรูเกี่ยวกับอาการเตือนที่จะเกดิข้ึน ดังน้ัน จึงมีความจําเปนอยางย่ิงที่

บุคลากรสาธารณสุขจะตองเห็นความสําคัญในการปองกันโรคในระดับปฐมภูมิ มีการเพิ่มความรู และ

ความตระหนักใหกับกลุมเสี่ยง ชวยใหบุคคลมีความรูสกึมีคุณคา และสรางพลงัอํานาจในการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

 2.1.4.2 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 

  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองจะแตกตางกันข้ึนอยูกับตําแหนงและ

ขนาดของเน้ือเย่ือสมองทีม่ีพยาธิสภาพ ซึ่ง สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2550) กลาววา 

อาการของสมองขาดเลือดช่ัวคราว อาจพบเพียง 1 หรือมากกวา 1 อาการ และไดมีการกําหนด  

ตัวยอชวยจํา คือ “F.A.S.T. มาจาก F = Face เวลาย้ิมพบวามุมปากขางหน่ึงตก, A = Arms ยกแขน 

ไมข้ึน 1 ขาง S = Speech มีปญหาดานการพูดแมประโยคงายๆ พูดแลวคนฟง ฟงไมรูเรือ่ง และ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



17 

T = Time” จึงเปนที่มาของคําวา FAST ที่ตองการระบบทีร่วดเร็ว คือระบบ FAST TRACK ที่พบ 

ในระบบบริการสุขภาพทุกระดับในปจจุบัน น่ันคือ เมื่อผูปวยเกิดอาการเหลาน้ี ใหรีบไปโรงพยาบาล 

โดยดวน ภายใน 270 นาที จะไดชวยรักษาชีวิตและสามารถฟนฟู โดยการฉีดยาละลายลิ่มเลือด 

เพื่อกลับมาเปนปกติหรือใกลเคียงคนปกติมากทีสุ่ด  

 อยางไรก็ตาม นิจศรี ชาญณรงค (2551) ไดสรปุอาการทั่วไปของโรคหลอดเลอืดสมอง คือ 

ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน ชัก หมดสติ คอแข็ง ความดันโลหิตสูง อาจมีไข มีความผิดปกติของการเตน

ของหัวใจ สบัสน ความจําเสื่อม พฤติกรรมและอารมณเปลี่ยนแปลง อาการทั่วไปมกัเกิดหลงัเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองทันที แตบางครัง้ระดับความรูสึกตัวอาจจะคอย ๆ นอยลงจนถึงข้ันหมดสติ ในผูปวยที่

มีเลอืดออกในสมองจะเกิดอาการข้ึนอยางรวดเร็ว ถาเลือดยังออกตอไปอาการจะรุนแรงมากข้ึนเรื่อย ๆ 

อาการอาจจะยังคงอยูจนกวากอนเลือดจะถูกดูดซมึไป และหากไมไดรบัการแกไขผูปวยจะเสียชีวิตไดงาย 

ในผูปวยทีส่มองขาดเลอืดไปเลี้ยงจากการตีบตันของหลอดเลอืดแดง อาการทีเ่กดิข้ึนอยางคอยเปนคอยไป 

มักจะเกิดอาการหลังต่ืนนอน ในผูปวยที่ขาดเลือดไปเลี้ยงจากลิ่มเลือดไปอุดตัน อาการจะเกิดข้ึน 

อยางรวดเร็ว อาจเปนอาการนํากอนเกิดความผิดปกติทางสมอง มีอาการชักบอยกวาโรคหลอดเลือด

สมองจากสาเหตุอื่น อาการชักจะเกิดติดตอกัน (Serial Convulsion) ถาลิ่มเลือดทีล่อยมาอุดเปนกอน

ใหญจะทําใหเกิดอาการอยางรุนแรง อาการแสดงเฉพาะที่ ข้ึนอยูกับตําแหนงของสมองที่เสียหนาที่ เชน 

ถาสมองสวนที่หลอดเลือดคาโรติด (Carotid Artery) ไปเลี้ยงเสียหนาที่ แขนขาและหนาดานตรงขาม 

จะออนแรง ชา เสียประสาทรบัความรูสึก ปากเบี้ยว ตาบอดขางเดียวสับสน ถาสมองสวนทีห่ลอดเลือด

สมองเวอรทีโบรเบสิลา (Vertebro Basilar Artery) ไปเลี้ยงเสียหนาที่ แขนขาจะออนแรงทัง้สองขาง 

เวียนศีรษะ อาจหมดสติ พูดตะกกุตะกัก ตาพรา ชา ถาสมองสวนทีห่ลอดเลอืดซีรบีรลัสวนกลาง 

(Middle Cerebral Artery) ไปเลี้ยงเสียหนาที่ แขนขาดานตรงขามจะออนแรง ศีรษะและตาหันไป 

ทางรอยโรค (Conjugate Deviation) ไปเลี้ยงเสียหนาที่ จะทําใหกลืนลําบาก เวียนศีรษะ เปนตน 

2.1.5 ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  

 2.1.5.1 ความหมายของผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

  กลุมบุคคลทีม่ีความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง ไดมีการกลาวถึง โดยมีการใช

คําที่แตกตางกันออกไป จากการทบทวนวรรณกรรมมีการใชคําวา “กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมอง” (ประภาเพ็ญ ชํานาญพงษ, 2559; สุภา เกตุสถิตย, 2554; National Stroke Association, 

2010) นอกจากน้ัน ยังมีการใชคําวา “ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง” (ปรารถนา วัชรานุรักษ, 

2560; ประเพญ็พร ชํานาญพงษ, 2559; สุทสัสา ทิจะยัง, 2557; ประไพ ทิตติบุญถวัลย, 2556;  

อุมาพร แซกอ, 2557; กชพร ออนอภัย, 2551) ในการศึกษาครั้งน้ี ไดสรปุตัวอยางการใหความหมาย 

ดังน้ี 

   ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ หรือความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรอื
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โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซลูินตามคําจํากัดความขององคอนามัยโลก การมีภาวะไขมันในเลอืดสงูและ

โรคหัวใจ เปนผูปวยที่ยังไมไดรบัยาปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 

2550)  

   ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง หมายถึง บุคคลทีม่ีอายุ 35 ปข้ึนไป ที่ไดรับ

การประเมินความเสี่ยงจากการสัมภาษณ การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตามแบบ

คัดกรองยืนยันความเสี่ยงตอภาวะกลุมโรคเมตาบอลิก โดยกลุมบุคลากรทางการแพทยหรอืเจาหนาที่

ประจําสาธารณสุข และพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติสหรัฐอเมรกิา ไดใหความหมาย ของกลุมเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมองวา คือ กลุมประชากรที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบดวย 

ผูปวยกลุมเบาหวาน ความดันโลหิตสงู ระดับไขมันในเลือดผดิปกติ เปนโรคหัวใจเตาผิดจังหวะชนิด AF 

สูบบุหรี่ เคยมีประวัติคนในครอบครัวปวยเปนโรคหลอดเลอืดสมอง ขาดการออกกําลังกาย และภาวะ

นํ้าหนักเกนิ (National Stroke Association, 2010) 

    แมวาจะมีการใชคําที่แตกตางกัน แตการในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยใชคําแทน 

กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือคําวา “ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง” เพราะ เปนคําที่สะทอนกลุม 

ที่มาคัดกรองและข้ึนทะเบียนการรบับริการ คือเปนผูที่มีการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสงู 

โรคเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง ประกอบกบัสอดคลองกบัคําที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติใช ซึ่งคํานิยามครอบคลุมถึงกลุมผูปวยและผูที่มีภาวะเชนเดียวกัน    

 2.1.5. 2 เกณฑในการแบงความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

  จากทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ทั้งในและตางประเทศ จําแนกการแบงเกณฑได 2 แบบ ดังน้ี 

1) เกณฑตามแบบประเมิน Stroke Risk Scorecard (National Stroke 

Association, 2007) เปนการเปรียบเทียบรายขอกับปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลอืดสมอง ซึ่งสามารถ

แบงระดับความเสี่ยงออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
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ตาราง 2.1 เกณฑในการแบงความเสี่ยงตามแบบประเมิน Stroke Risk Scorecard 

 

ปจจัยเสี่ยง เสี่ยงสูง เสี่ยงควรระวัง เสี่ยงตํ่า 

ความดันโลหิต >140/90 หรือไมทราบ 120 - 139/80 - 89 <120/80 

โรค AF หัวใจเตนผิดจงัหวะ ไมทราบ หัวใจเตนสม่ําเสมอ 

การสบูบหุรี ่ สูบบุหรี ่ กําลังเลกิหรือเลิกแลว ไมสูบบุหรี ่

ระดับนํ้าตาลในเลือด >240 หรือไมทราบ 200 - 239 <200 

โรคเบาหวาน มี ควบคุมได ไมม ี

ออกกําลงักาย ไมเคยออกกําลังกาย ออกกําลงักายบางครัง้ ออกกําลงักายสม่ําเสมอ 

นํ้าหนัก นํ้าหนักเกนิ นํ้าหนักเกนิเล็กนอย นํ้าหนักปกติ 

มีประวัติโรคหลอดเลือด

สมองในครอบครัว 

มี ไมแนใจ ไมม ี

คะแนนรวม เสี่ยงสูง เสี่ยงควรระวัง เสี่ยงตํ่า 

การแปลผลระดับความเสี่ยง 

 เสี่ยงสูง   3   คะแนน  :  ควรรูแนวทางปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 เสี่ยงควรระวัง 4 – 6 คะแนน  :  เปนที่ดีในการลดความเสี่ยง 

 เสี่ยงตํ่า   6 -8  คะแนน  :  มีการควบคุมความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองไดดี 

 

2) เกณฑการแบงตามแบบคัดกรองโอกาสเสี่ยงอมัพฤกษ อัมพาต (สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) แบบประเมินประกอบดวย ขอบงช้ีโอกาสเสี่ยงทั้งสิ้น 8 ขอ  

ที่สัมพันธกบัปจจัยเสี่ยงทัง้สิ้น 8 ขอ ที่สัมพันธกบัปจจัยเสี่ยงของการเกิดอัมพาต ไดแก 1) ประวัติ

ครอบครัวญาติสายตรงทีเ่ปนโรคหัวใจขาดเลือด หรือ อัมพาตกอน อายุ 55 ป ในผูชาย และ 65 ป  

ในผูหญงิ 2) ประวัติเปนโรคหัวใจ 3) มีประวัติเคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 4) การสบูบหุรี่ 5) เปน

โรคเบาหวาน 6) เปนโรคความดันโลหิตสูง 7) ภาวะอวน 8) ภาวะไขมันในเลือดสูงหรือคลอเลสเตอรอล

สูง โรคไขมันผิดปกติที่มีอาการทางคลินิก รวมถึงขอบงช้ีอื่น ๆ ที่แสดงถึงการเพิ่มความรุนแรงของโอกาส

เสี่ยง ไดแก โรคเบาหวานทีเ่ปนมานานมากกวาสบิป หรือที่คุมระดับนํ้าตาลไดไมดี ภาวะความดันโลหิตสูง 

ที่ควบคุมไดไมดี โดยสามารถแบงกลุมเสี่ยงตามเกณฑ ออกเปน 3 กลุม ดังน้ี 
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ตาราง 2.2 เกณฑในการแบงกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

การแบงกลุมเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะ/ตัวชี้วัดในแตละกลุม 

กลุมเสี่ยงสงูมาก 

(ผิดปกติ > 5 ขอ) 

มีปจจัยบงช้ีมากกวา 5 ขอ หรือมปีระวัติเปน

โรคหัวใจ/ อัมพาต หรือเปนเบาหวานมีปญหาไต 

หรือมีกรรมพันธุไขมันผิดปกติ 

กลุมเสี่ยงสงูปานกลาง 

(ผิดปกติ 3 - 5 ขอ) 

มีปจจัยบงช้ี 3 - 5 ขอ หรือความดันโลหิตมากกวา 

หรือเทากบั 170/100 มิลลิเมตรปรอท 2 ครั้งติดกัน 

2 รอบ การมาตรวจรักษา หรือคลอเลสเตอรอล

มากกวาหรือเทากับ 309 มิลลิกรมัเปอรเซ็นต 

กลุมเสี่ยงสงู 

(ผิดปกติ 2 ขอ) 

มีปจจัยบงช้ี 2 ขอหรือเปนเบาหวานมากกวา 10 ป

ข้ึนไป หรือประวัติญาติสายตรงเปนโรคอัมพาต หรือ

โรคหัวใจขาดเลือด หรือเบาหวานที่ควบคุมไดไมดี

ติดตอกัน 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) 
 

 การใชเกณฑการแบงกลุมเสี่ยงโดยสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ไดมีการขยายความ 

เพื่อใหชัดเจนข้ึนในคําที่เกี่ยวของ ไดแก ระดับความดันโลหติ ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับคลอเลสเตอรอล

ในเลือดสูง ดัชนีมวลกาย ดังน้ี 

  ระดับความดันโลหิตผูปวยกลุมเสี่ยง หมายถึง การประเมินความดันโลหิต โดยยึดถือ 

ตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก ดังน้ี ระดับความดันโลหิต <140/90 mmHg. ถือวาเปนความดัน

ปกติมากกวา 160/95 mmHg. ข้ึนไป ถือวาความดันโลหิตสูง 

  ระดับนํ้าตาลในเลือดผูปวยกลุมเสี่ยง หมายถึง การประเมินคาระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผูปวยกลุมเสี่ยง วา เบาหวานควบคุมไดดีเพียงใด เกณฑการควบคุมระดับนํ้าตาลในผูปวยเบาหวานไว

ดังน้ี (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข,สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557) โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับ

นํ้าตาลในเลอืด 80 - 120 มิลลกิรมัเปอรเซ็น ถือวาควบคุมดี ระดับ 121 - 150 มิลลิกรมัเปอรเซ็น ถือวา

ควบคุมพอใช และระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวา 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็น ถือวาควบคุมไมดี 

  ระดับคลอเลสเตอรอลในเลอืดสูง หมายถึง ภาวการณมีคลอเลสเตอรอลในเลือดสงู ต้ังแต 

200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรข้ึนไป โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ เสีย่งนอย มีคาเทากับ 200 - 239 มิลลกิรมัตอ

เดซลิิตร เสี่ยงปานกลาง มีคาเทากบั 240 - 260 มิลลิกรัมตอเดซิลติร และเสี่ยงมาก มีคาเทากบั >260 มิลลิกรัม 

ตอเดซลิิตร 
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  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) หมายถึง นํ้าหนักตัวเปนกิโลกรมั/ สวนสงู 

เปนเมตรยกกําลงัสอง ดัชนีมวลกายทีเ่หมาะสมในคนไทย คือ นํ้าหนักตัวที่เหมาะสม อยูระหวาง  

18.5 - 22.9 กิโลกรัม/เมตร2 นํ้าหนักตัวเกิน อยูระหวาง 23 - 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 และภาวะอวน 

มากกวา 25 กิโลกรมั/เมตร2 และการประเมินภาวะอวนลงพุง (Central Obesity) โดยวัดรอบเอว 

ผานสะดือ เพศชาย เสนรอบเอวไมควรเกิน 36 น้ิว หรือ 90 เซนติเมตร สวนเพศหญิง เสนรอบเอว 

ไมควรเกิน 32 น้ิว หรือ 80 เซนติเมตร สําหรบัการสบูบหุรี่ หมายถึง ณ วันที่สัมภาษณ ผูถูกสัมภาษณ

ยังคงสบูบหุรีห่รอืหยุดสูบบุหรี่มา ≤ 6 เดือน 

 จากการทบทวนขางตน ผูวิจัยเล็งเห็นวา แบบคัดกรองโอกาสเสี่ยงอมัพฤกษ อัมพาต 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) สามารถประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองไดอยางเหมาะสมในทางปฏิบัติ และในการคัดกรองหนวยงานสุขภาพ ไดนําไปใชอยางแพรหลาย 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก แบบคัดกรองมีความครอบคลมุกลุมเปาหมายทั้งกลุมที่เสี่ยงและกลุมทีเ่คยปวย 

มากอน ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยจึงไดใชแบบประเมินและการแบงระดับความเสี่ยงใหจัดกลุมผูปวย 

ตามแนวทางขางตน 

 

2.2 ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง  

 

 ปจจัยเสี่ยง (Risk Factor) ตามการใหความหมายทางการแพทย หมายถึง สิง่ทีเ่พิ่มโอกาส 

การเกิดโรคในบุคคล ภายหลังจากไดรบัสิง่น้ันหรือมสีิ่งน้ันเปนเวลานานพอสมควร (Reinbery, 2017) 

สําหรับปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีทั้งปจจัยที่ปรับเปลี่ยนไมไดและปรบัเปลี่ยนได  

ดังรายละเอียด ดังน้ี 

  2.2.1 ปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนไมได 

   ปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองที่ไมสามารถปรบัเปลี่ยนได สวนใหญเกิดจากภาวะ

เสื่อมของหลอดเลอืดสมอง ทําใหผนังหลอดเลือดแข็งตัว ตีบตันและเปราะ ซึง่เปนภาวะที่เกิดข้ึนเปน

ธรรมชาติ ไดแก 

    2.2.1.1 อายุ โรคน้ีสวนใหญพบในผูสูงอายุ โดยเฉพาะกลุมคนที่อายุมากกวา 55 ป 

จะพบการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน 2 เทา ของคนที่อายุนอยกวา (National Stroke Association, 

2017) 

    2.2.1.2 เพศ เพศชายมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาเพศหญิง 

รอยละ 44 – 47 (กิ่งแกว ปาจารีย, 2550) 

    2.2.1.3 พันธุกรรม บุคคลที่มีพอแม หรือคนในครอบครัวสายตรงเปนโรค 

หลอดเลอืดสมอง มีโอกาสเปนโรคน้ีสงูกวาผูที่ไมมีคนในครอบครัวเปนโรคหลอดเลอืดสมอง หากม ี
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พันธุกรรมดานบิดาทําใหลูกมีความเสี่ยงตอโรคน้ี 2.4 เทา ซึง่สูงกวาดานมารดาทีท่ําใหลกูเสี่ยงตอ 

การเกิดโรค 1.4 เทา (นิพนธ พวงวรินทร, 2544)    

  2.2.2 ปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได 

   2.2.2.1 โรคความดันโลหิตสูง โดยพบวาผูทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูงจะมโีอกาส 

เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติราว 3 - 17 เทา ทัง้น้ีข้ึนกับปจจัยดานอายุ เพศ ระยะเวลา 

ที่เปนโรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสงูในแตละราย (Reinbery, 2017) 

   2.2.2.2 ภาวะ Atrial Fibrillation (AF) ภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะน้ี โดยเฉพาะที่ไม

เกี่ยวของกบัโรคลิ้นหัวใจ (Nonvalvular Atrial Fibrillation, NVAF) โดยมีอุบัติการณสูงข้ึนตามอายุ 

คือ จากประมาณรอยละ 0.5 ในผูทีม่ีอายุนอยกวา 60 ป และสูงข้ึนเปนรอยละ 5 ในผูที่มีอายุมากกวา 

70 ป ภาวะน้ีเปนปจจัยเสี่ยงทีส่ําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยกลุมน้ีมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลอืด

สมองสงูข้ึน 3 - 4 เทาของผูที่ไมมี NVAF ผูปวย NVAF ที่ไมเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน จะเกิด

โรคหลอดเลือดสมองมากอน จะเกิดโรคหลอดเลอืดสมองข้ึนรอยละ 2.4 ตอป (กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 2553) 

   2.2.2.3 โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคกลามเน้ือหัวใจตาย ทําใหเสี่ยงที่เปนโรค 

หลอดเลือดสมองชนิด Cerebral Embolism ไดทั้งหมด ซึ่งหากเกิดในบุคคลอายุนอยจําเปนตองนึกถึง

ภาวะโรคหัวใจดวยเสมอ ซึ่งพบมากกวา 2 เทาของคนปกติ (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) 

   2.2.2.4 ความผิดปกติของหลอดเลือดแดง (Carotid Artery Disease) ทําใหเกิดโรค

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพราะหากเกิดการอุดตันหลอดเลือดแดง ก็จะทําใหเกิด 

การบล็อคเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ทําใหสมองขาดเลือดได (National Stroke Association, 2017) 

   2.2.2.5 ภาวะคลอเลสเตอรอลในเลอืดสงู ผูปวยทีม่ีระดับคลอเลสเตอรอลในเลือด สงู 

จะมีโอกาสเสี่ยงเพิม่มากข้ึน เพราะการที่คลอเลสเตอรอลในเลือดสูง อาจจะทําใหเกิดลิม่เลือดไปอุดตัน

หลอดเลอืดสมองได (National Stroke Association, 2017) และเปนผลใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 

หลอดเลอืดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ผูที่มรีะดับไตรกลีเซอรไรดสูงในเลอืดเพียงอยางเดียว มีอัตรา

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด เชนกัน แตผูทีม่ีระดับไตรกลเีซอรไรดสูงในเลือดควบคูกบัระดับ  

HDL - C ตํ่าในเลือด มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลอืดเพิ่มข้ึน เปนภาวะที่เปนปจจัยเสี่ยงของ

โรคหลอดเลือดสมอง พบวา การลดระดับของ Low Density Lipoprotein Cholesterol (LDL - C) 

มีความสัมพันธกบัการลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง โดยระกับ LDL - C ที่ลดได 25 มก/ดล.  

จะชวยลดความเสี่ยงขอโรคหลอดเลือดสมองลงประมาณรอยละ 10 และการเสียชีวิตจากโรค 

หลอดเลอืดสมองรอยละ 11 (กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 2553)  

   2.2.2.6 โรคเบาหวาน ผูที่เปนโรคเบาหวานมีความเสี่ยงเปน 2 เทาของผูที่ไมเปน

เบาหวาน เน่ืองจากเบาหวานทําใหเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด และเกิดโรคหลอดสมองชนิดอุดตัน 

(Reinbery, 2017) เบาหวานเปนโรคที่มีความสัมพันธกบัโรคหัวใจและหลอดเลอืดเปนอยางมากเพราะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



23 

เบาหวานทําใหเกิดความเสื่อมของหลอดเลือดแดงทั่วรางกาย เห็นไดจากสาเหตุการตายสวนใหญ 

ในผูปวยเบาหวานเกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลอืดสมอง ซึ่งเปนอัตราตายที่สงูกวาผูที่ไมเปน

เบาหวานถึง 7 เทา ในดานการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมผูปวยเบาหวานปวยดวยโรคน้ีสูงกวาคนที่

ไมเปนเบาหวาน 2 - 4 เทาตัว ภาวะแทรกซอนทีเ่กิดข้ึนหลังจากเริ่มรักษาอยูในอัตราที่สงูมาก เชนกัน

การควบคุมปจจัยเสี่ยงในผูปวยเบาหวานจึงตองทําอยางจริงจังเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

และหลอดเลือดสมองซึง่เปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและเสียชีวิตในผูปวยเบาหวาน เกณฑตางๆ 

ที่ใชในการควบคุมปจจัยเสี่ยงของผูปวยเบาหวานจงึตางกบัเกณฑที่ใชในคนทั่วไป เชน การควบคุม 

ความดันโลหิตและการควบคุมระดับไขมันในเลอืด (Aekplakorn et al, 2003)   

  2.2.3 ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมท่ีปรับเปลี่ยนได 

   ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได สงผลตอ

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสงู  

ซึ่งเปนปจจัยสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยพฤติกรรมดังกลาว ไดแก 

    2.2.3.1 การออกกําลังกาย ที่มีความแรงปานกลางอยางสม่ําเสมอชวยปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยจะชวยลดปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เชน ลดความดันโลหิต ลดระดับนํ้าตาลในเลือด  

ลดนํ้าหนักตัว เพิม่ระดับ HDL Cholesterol ทําใหหลอดเลือดไมแข็งตัว (National Stroke 

Association, 2017) 

    2.2.3.2 การด่ืมแอลกอฮอล ผูที่ด่ืมแอลกอฮอลจัด มีอัตราเสีย่งตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองสูง โดยกลไกของแอลกอฮอลที่จะทําใหเกดิโรคหลอดเลือดสมอง คือ หัวใจเตน 

ผิดจังหวะ กลามเน้ือหัวใจพิการ ทําใหเกิดสภาวะทีท่ําใหเกิดโรคไดงาย นิสัยการบริโภคแอลกอฮอลจะมี

ความสัมพันธกับความดันโลหิตสูงอันเปนปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลอืดสมองทีส่ําคัญ และแอลกอฮอล 

ทําใหเกิดหลอดเลือดสมองอุดตันโดยการกระตุน Coagulation Pathway และทําใหเกิดการเกาะของ

เกร็ดเลือดเพิ่มข้ึน (กิ่งแกว ปาจารีย, 2550) 

    2.2.3.3 การสบูบหุรี่ ทําใหมีความเสี่ยงเพิ่มเปน 2 เทา ถาหลังจากการหยุดสูบบุหรี่ 

5 ปความเสี่ยงจะลดลงจนเทากับผูไมเคยสบูบหุรี่ การสบูบหุรี่มีผลตอการเกาะกลุมเลือดของเกร็ดเลือด 

การแข็งตัวของเลือด เพิม่ระดับคลอเลสเตอรอล และลดระดับของ HDL และปริมาณคารบอนมอน

ออกไซด (Carbon Monoxide) ที่เพิ่มข้ึนในเลือดของผูทีสู่บบุหรี่ยังมผีลตอการทําลาย ทําใหหลอดเลือด

ในสมองตีบงายข้ึน (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) และจากรายงานความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลอืด

สมองในญี่ปุน พบวา ผูที่สบูบหุรี่ วันละ 20 มวนข้ึนไป ทําใหเพิม่ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง 3.26 เทา (Ueshima et al, 2004) 

    2.2.3.4 การใชสารเสพติด จําพวก แอมเฟตามีน โคเคน และเฮโรอีน ทําใหเกิด

ความเสี่ยงของหลอดเลือดสมองอุดตันและภาวะหลอดเลอืดสมองแตกเพิม่เปน 6.5 เทาของผูที่ม ี

ปจจัยเสี่ยงอื่นใกลเคียงกันที่ไมมีปจจัยเสี่ยง (กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 2553) 
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 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา ปจจัยเสี่ยงตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

คือปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ทีท่ําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย ปจจัยที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได 

ปจจัยที่สามารถปรบัเปลี่ยนได และปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสุขภาพที่ปรับเปลี่ยนได ซึ่งผลการศึกษา 

วิจัยที่ผานมา ช้ีใหเห็นวาการรับรูปจจัยเสี่ยงตาง ๆ สามารถทําใหกลุมตัวอยางเพิ่มความตระหนักในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองได ดังการศึกษาของ วิลาวัณย ศรีโพธ์ิ (2555) และการศึกษาของ  

สมคิด ปุระศิริ (2552) ที่พบวา ภายหลงัการเขารวมกจิกรรมการเสริมสรางพลงัอํานาจตามโปรแกรม 

กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงมากข้ึน มีการรับรูพลังอํานาจ และมีความตระหนักรูในการดูแล

ตนเองทีสู่งข้ึน สามารถนําไปสูการปฏิบัติทีเ่หมาะสมย่ิงข้ึน 

  

2.3 แนวคิดพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ 

   

 2.3.1 พฤติกรรม (Behavior)  

  Conner and Norman (1996) กลาววา เปนกิจกรรมการดําเนินการใดๆ เพื่อ

วัตถุประสงคในการปองกันหรอืตรวจสอบโรค 

  Hayden (2014) ไดกลาววา พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยา หรือกิจกรรมทุกอยางทีบุ่คคล

สมัครใจกระทํา หรือละเวนการกระทํา เปนปฏิกิริยาตางๆ ที่บุคคลแสดงภายนอกตัวบุคคล มทีั้งสิ่งที่

สังเกตเห็นไดและสังเกตเห็นไมได เชน การรบัรู ความคาดหวัง แรงจูงใจ ปฏิกิริยา หรือกจิกรรมของ

บุคคลที่มีความแตกตางกันตามสภาพสังคม วัฒนธรรม โดยไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคล

รอบขาง สถานการณขณะน้ัน และประสบการณในอดีต  

  สรปุพฤติกรรม หมายถึงการปฏิบัติกจิกรรมของบุคคลหรือปฏิกิริยาตางๆที่แสดงออกที่

สังเกตไดและไมอาจสงัเกตได รวมทั้งทีรู่ตัวและไมรูตัว โดยไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคล

รอบขาง สถานการณขณะน้ัน และประสบการณในอดีตของแตละบุคคล  

2.3.2 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 

ศิราณีย อินธรหนองไผ (2548) ไดใหความหมายวา เปนการแสดงของบุคคลทัง้ภายในและ

ภายนอก ทั้งที่สงัเกตไดและสงัเกตไมได ในการกระทําหรืองดเวนการกระทําทีม่ีผลตอสุขภาพ 

อังศินันท อินทรกําแหง (2552) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพวา การกระทํา  

การปฏิบัติ การแสดงออกและทาททีี่จะกระทํา ซึ่งกอใหเกิดผลดีหรือเกิดผลเสียตอสุขภาพ และ 

การงดเวนไมกระทําหรือการไมปฏิบัติของบุคคลที่มผีลดีหรอืผลเสียตอสุขภาพ 

  จากที่กลาวมาสรปุไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ 

ของบุคคลในภาวะปกติเพื่อสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และในภาวะเจบ็ปวยเพือ่รักษาโรคและฟนฟู

สภาพรางกายใหกลับสูภาวะปกติ 
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2.3.4 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

  การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการปรบัพฤติกรรม เปนนโยบายสําคัญของ

หนวยงานทางสุขภาพ โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) นอกจากน้ันหนวยงานองคที่เกี่ยวของ ไดขานรับนโยบาย

การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยสรุปไดเนนประเด็นหลัก 

ที่สําคัญ เชน การรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การจัดการอารมณ 

เพื่อลดความเครียด การงดการสูบบุหรี่ และการงดการด่ืมสรุา ซึ่งทราบโดยทั่วไปคือ 3อ. 2ส.  

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา เชน ละมอม มารศรี (2554) ไดจัดโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลอืดสมองของกลุมเสี่ยง ในดานการรับประอาหาร  

การออกกําลงักาย การจัดการความเครียด การด่ืมเครือ่งด่ืมที่มีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และ 

การรบัประทานยา การศึกษาในระยะตอมาในกลุมเสี่ยงดังกลาว มีการจัดกิจกรรมจามโปรแกรม 

ที่กระชับมากข้ึนดานการศึกษาของ วิลาวัณย ศรีโพธ์ิ (2555) โปรแกรมประกอบดวย การบรโิภคอาหาร 

การออกกําลงักาย และการจัดการความเครียด ผลการศึกษาทั้ง 2 งานวิจัย พบวา กลุมเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมอง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเหมาะสมมากย่ิงข้ึน อยางไรก็ตาม มงีานวิจัยที่ใหความสําคัญกบั

การรบัประทานยาอยางตอเน่ืองในผูปวยเรื้อรงั ทําใหสามารถควบคุมระดับความรุนแรงของโรคไดดีข้ึน 

ดังการศึกษาของ ศศิธร อุตตะมะ (2549) การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรม 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งหมด 4 ดาน คือ พฤติกรรมดานรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การรบัประทานยา และดานการจัดการความเครียด เพือ่ใหมีความกระชับ และลดความซับซอน

รายละเอียด ดังน้ี 

      2.3.4.1 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

  การรบัประทานอาหารที่เหมาะสมจะสงผลใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี และสามารถ

ปองกันการเกิดโรคซ้ํา อาหารที่เหมาะสม สําหรบัการปองกนัโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาหารที่ชวย

ควบคุมปจจัยตางๆ ทีเ่ปนสาเหตุของการเกิดโรค การลดปจจัยเสี่ยงทีเ่ปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง เชน การความคุมระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ตลอดจน 

การลดนํ้าหนักตัวลง ซึ่งมีความสําคัญตอการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (โครงการวิจัยการให

คําปรึกษาดานโภชนาการเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ้ํา สถาบันวิจัยโภชนาการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555)  

การเลือกรับประทานอาหาร เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การปองกัน

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเนนที ่“การลดเกลือ เพิ่มผัก” เน่ืองจากเปนการปฏิบัติตัว

สําคัญทีจ่ะปองกันและควบคุมระดับความดันโลหิต และยังอาหารประเภทอื่นซึง่สงผลตอโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดเชนกันดังน้ันจงึควรมีการจัดการดานอาหารอยางครอบคลุมเพื่อ

ปองกันควบคุมโรคหลอดเลอืดสมองดังน้ี (สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
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     1) รับประทานผลไมสดหรือผักทุกวันอยางนอยวันละ 5 สวน (400 - 500 กรมั) 

โดย 1 สวนเทียบไดกับกลวย แอบเปล สม หรอืมะมวงขนาดปกติ 1 ผลหรอืผกัสุก 2 ชอนโตะ มะเขือเทศ  

ผลใหญ 1 ผลดังน้ันในวันหน่ึงควรรับประทานผกัสุกอยางนอย 3 ทัพพหีรือ 9 ชอนโตะและผลไมหลัง

อาหารหรือระหวางมื้ออยางนอย 1 ชนิด 2 ครั้ง/วัน(ไมควรเกิน 10 - 15 คํา/มื้อแลวแตชนิดผลไมหวาน

มากหรือหวานนอย) ถาไมมีผลไมสามารถบริโภคผักแทนได 2 ทัพพีและควรรบัประทานอาหารที่ม ี

กากใยเชนอาหารประเภทถ่ัวขาวซอมมือเมล็ดธัญพืชเปนตน 

     2) ลดการบริโภคเกลือลงใหเหลอืนอยกวา 1 ชอนชาหรือ 6 กรัม/วันรวมทั้ง 

หลีกเลี่ยงอาหารจานดวนอาหารแชแข็งหรืออาหารที่ผานรูปแบบการถนอมอาหารแบบตางๆ เชน  

การดองการตากแหงการหมักเน่ืองจากมเีกลอืเปนสวนประกอบจํานวนมากจากการคาดประมาณ พบวา

ถาลดการบริโภคเกลือลง 50 มิลลิกรัม/วันจะลดจํานวนผูเปนความดันโลหิตสูงที่ตองรกัษาดวยยา 

ลดระดับความดันโลหิตลงไดครึ่งหน่ึงและลดจํานวนการตายจากอัมพาตไดรอยละ 22 

     3) ลดการบริโภคอาหารทีม่ีไขมันสงูเน่ืองจากไขมันใหพลงังานสูงทําใหนํ้าหนัก

เพิ่มข้ึนโดยไขมันแบงเปน 2 ประเภท คือ ไขมันอิ่มตัว เมื่อยอยสลายไดคลอเลสเตอรอล ซึง่เปนปจจัย 

ที่เพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ัน จงึควรจํากัดการรับประทานอาหารทีม่ีไขมัน

กลุมน้ีประกอบอยู และไขมันไมอิ่มตัว การรับประทานอาหารที่มีไขมันกลุมน้ี มีความเสี่ยงตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองนอยกวา แตไขมันกลุมน้ียังคงใหพลังงานสูง ทําใหนํ้าหนักตัวเพิม่ข้ึน ดังน้ัน จึงไม

ควรรับประทานในจํานวนที่ใหเกินไป ควรใชการประกอบอาหารโดยการ ปง น่ึง อบ หรอืยาง ในการ

ประกอบอาหารแทนการทอดการเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 2.3.4.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

  เปนการออกกําลงักายที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเน้ือ  

แตความตึงตัวของกลามเน้ือยังคงที่ หรอืมีการเปลี่ยนแปลงเพียงนอย เปนการชวยใหมีการขนสง

ออกซเิจนเพิ่มข้ึน เชน การเตนแอโรบิค การวายนํ้า การถีบจักรยาน การว่ิงเหยาะๆ การเดิน เปนตน 

สวนการออกกําลังกายทีท่ําใหภาวะความดันโลหิตสงูข้ึน คือ การออกกําลังกายที่ทําใหการตึงตัวของ

กลามเน้ือเพิ่มข้ึน เชน การยกของหนัก การแบกหาม ดังน้ัน จึงมีความจําเปนที่ตองเลือกวิธีการออก

กําลังกายใหเหมาะสมกับวัย และสภาพรางกาย (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี, 2542)  

โดยการออกกําลงักายทีม่ีการเคลือ่นไหวและมกีารกระทําอยางสม่ําเสมอตอเน่ือง 20 - 30 นาที  

ในแตละครั้ง สปัดาหละ 3 ครั้ง เปนอยางนอย เชน การเดิน การวายนํ้า การรายรําประกอบดนตรี

ประเภทตางๆ เชน การรําจีก้ง เปนตน สวนการเตนแอโรบิค ควรทํา 30 - 40 นาที/วัน รวมได 150 

นาที/สัปดาห หรอืประมาณ 3-5 วัน/สัปดาห หรอืการออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็วอยางสม่ําเสมอ

อยางนอย 30 นาที/วัน ทุกวัน จะทําใหคาความดันโลหิตชวงบน ลดลงจากเดิม 4 - 9 mmHg.  
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 2.3.4.3 พฤติกรรมการรับประทานยา 

    การรกัษาผูปวยกลุมเสี่ยงโดยเฉพาะกลุมโรคความดันโลหิตสงู โรคหลอดเลือดหัวใจ

และโรคหัวใจขาดเลือด และโรคเบาหวานโดยการใชยา ตามปกติใหยาโดยการเริ่มจากการใหยาในขนาน

ตํ่า ๆ และคอย ๆ เพิ่มจนสามารถรักษาตามที่ตองการ เชน กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ยาที่ใชรกัษา

โรคความดันโลหิตสงูมีหลายกลุม และการใชยาในแตละกลุมมีผลขางเคียงจากการใชยาที่แตตางกัน เชน 

อาการปวดศีรษะ มึนงง หัวใจเตนแรง งวงซึม ไอมาก ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหยุดยาเอง  

จากการทนตอผลขางเคียงของยาดังกลาวไมได การปรัดลดยา ควรจะใหแพทยผูรกัษาเปนผูพจิารณา 

การหยุดยาเพียงหน่ึงหรือสองวัน จะมผีลทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึนถึงข้ันอันตรายได และหากพบ

อาการผิดปกติ เชน ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน เปนลม บวม ใหรีบมาปรึกษาแพทย (Karch, 2003)  

ซึ่งการรักษาดวยยาจะไดผลมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกบัพฤติกรรมการรับประทานยา โดยจะสัมพันธกบั

ความเช่ือดานสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู (ศศิธร อุตตะมะ, 2549) จะเห็นไดวาพฤติกรรม

การรบัประทานยาตามแบบแผนการรักษา มีความสําคัญตอการควบคุมระดับความรุนแรงของโรค 

อยางมาก  

2.3.4.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด  

ความเครียดมีทัง้ผลดีผลเสียตอการดําเนินชีวิตของมนุษย ผลดีคือความเครียด 

ที่พอเหมาะจะทําใหมนุษยมแีรงกระตุน ทําใหรางกายต่ืนตัวเพือ่ตอบสนองการทาทายตาง ๆ ในชีวิต 

ประจําวัน อารมณเปนภาวะทางจิตใจ เกิดจากสิ่งเราทีม่ากระตุนมีทั้งสิ่งเราจากภายใน เชน การเจ็บปวย 

ความทุกขใจ และสิง่เราจากภายนอก เชน ความรอน แสง อารมณที่ควรควบคุมประกอบดวย 3 อยาง

คือ ความเครียด ความโกรธ ความเศราเสียใจ ถาไมเขาใจอารมณและควบคุมอารมณตัวเองไมได จะทํา

ใหเกิดปญหาตอตนเองและผูอื่น จากการศึกษา พบวามีวิธีการจัดการความเครียดหลายวิธี ที่สามารถ

นํามาเลือกใชใหเหมาะสมไดในแตละบุคคล ดังน้ี (กชพร ออนอภัย, 2551) 

1) การผอนคลายความเครียดขณะทํางานประจําหรือประกอบอาชีพ 

    เมื่อรูวาตนเองเครียดอาจหยุดทํางาน หรอืพักกจิกรรมน่ันช่ัวคราว ใหน่ัง 

ในทาสบาย สูดหายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ 3 - 5 ครั้ง หรือทําไปเรื่อย ๆ ขณะเดียวกันใหสํารวจวารางกาย

ของตนเองเปนอยางไร สวนไหนเกร็งตึงอาจขยับได อาจจะงดรับโทรศัพทช่ัวคราว เบนสายตา 

ไปรอบๆ ตัว ไมจองสิง่ไหนนานเกินไปในระหวางที่น่ังเงียบ ลําดับกจิกรรมที่ตองมาเปนขอ ๆ วามีอะไร

สําคัญกอน-หลัง บางครัง้อาจจะลุกเดินไปด่ืมนํ้า เดินไปยืดเสนยืดสาย สะบัดขอมือ ขอเทาเบาๆ  

สูดหายใจเขาออกลึก ๆ กจ็ะทําใหรูสึกดีข้ึน 

2) ทํากิจกรรมสันทนาการและนันทนาการตาง ๆ เลนดนตรีที่ตนเองชอบ  

ดูหนัง ฟงเพลง ทํางานอดิเรก เชน งานฝมือ งานประดิษฐ ปลูกตนไม ตกแตงบาน หรืออาจไปพบ

สังสรรคกับเพื่อนๆ ที่ไววางใจ หลีกเลี่ยงการเขากลุมที่ตําหนิติเตียน วิพากษวิจารณเชิงลบ 
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3) การเลนกีฬาและการบรหิารรางกาย การออกกําลงักายเปนการผอนคลาย
ความเครียดอีกวิธีหน่ึง เพราะขณะทีอ่อกกําลังกายรางกายจะหลัง่สารเอ็นโดฟน (Endorphin) ซึ่งมี
คุณสมบัติทําใหรูสึกเบิกบาน สดช่ืน โดยจะหลัง่ไดดี สําหรบัการออกกําลงักายทีร่างกายตองใชออกซเิจน 
(Aerobic Exercise) ตองทําติดตอกันนานพอสมควร อยางนอย 15 - 20 นาที เชน การว่ิง การเดิน  
การวายนํ้า การเตนแอโรบิค เปนตน การออกกําลงักายจะชวยกระตุนใหรางกายสวนตางๆ มีการต่ืนตัว
หรือเคลื่อนไหว ซึ่งจะเปนผลใหเกิดการผอนคลายได 

4) การสรางอารมณขัน คนที่จะสรางอารมณขันไดตองมาจากพืน้ฐานการ คิด 
และทัศนคติที่ดีตอตนเองและสิง่แวดลอมรอบตัว กับคนมองโลกในแงดี รูจักมองหลาย ๆ ดาน รูจกั 
การยืดหยุน 

5) การฝกสรางภาพในจินตนาการ การสรางภาพในจินตนาการหรือการมโน
ภาพ ในเหตุการณที่นารื่นรมย เปนเทคนิคหน่ึงที่นํามาใชลดความเครียด ภาพเหตุการณที่นารื่นรมย 
นายินดีหรือนาประทับใจน้ัน เปนภาพสถานที่หรือเหตุการณใดก็ไดที่บุคคลน้ันคิดข้ึนแลวมีความสุข 
สบายใจ 

6) การนวดผอนคลายความเครียด การนวดผอนคลายความเครยีด เปนการ
สัมผัสรางกายอยางมรีะบบแบบแผน ซึง่การใชการสัมผสั ลบูไลหรือบีบนวด เคลนคลึง เมือ่เกิด 
ความเจ็บปวด จะชวยลดความเครียดลงได 

7) การฝกสมาธิผอนคลายความเครียด การฝกสมาธิจะชวยใหเอาใจจดจอไวกับ
สิ่งใดสิง่หน่ึงเพียงสิง่เดียว ซึ่งเปนการฝกตนเองเพื่อที่ใหต้ังเปาหมาย และไปถึงเปาหมายชีวิตอยางมี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน เมื่อมีความชํานาญมากข้ึน จะพบวา สามารถทุมเทพลัง ความสามารถใหกับอะไร 
ก็ได ตามที่กําหนดไดอยางเต็มที ่

 จากการทบทวนขางตน สรปุไดวา โรคหลอดเลอืดสามารถปองกันได โดยการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ถูกตองและเหมาะสม ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี พฤติกรรมที่ชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลอืดสมอง ที่ดําเนินการตามโปรแกรม ประกอบดวย พฤติกรรมการดานการรับประอาหาร  
การออกกําลงักาย การจัดการความเครียด และการรบัประทานยา โดยคาดวาหากกลุมเสี่ยงมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหลาน้ี กจ็ะสามารถชวยปองกันโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

 
2.4 แนวคิด ทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
 การเสรมิสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการทําใหบุคคลเกิดการตระหนักรูถึงปญหาและ 
สาเหตุที่แทจรงิของปญหา ตระหนักรูถึงศักยภาพที่แทจริง และขอจํากัดของตนเองในการเปลี่ยนแปลง 
หรือแกไขปญหาน้ัน ๆ ซึง่เปนผลจากการวิเคราะหสถานการณ การลงมือปฏิบัติ และการรวมมือกัน 
แกปญหา (Gibson, 1995) ซึ่งเปาหมายสูงสุดของกลวิธีการดูแลตนเอง คือ การสรางพลังใหประชาชน 
สามารถกําหนด หรือจัดการสุขภาพของตนเองได จากการทบทวนวรรณกรรม มีการใหความหมาย  
คําวา การเสรมิสรางพลังอํานาจ และการเสริมสรางพลงัอํานาจทางสุขภาพไว ดังน้ี 
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  2.4.1 ความหมาย “การเสริมสรางพลังอํานาจ” และ “การเสริมสรางพลังอํานาจ 

ทางสุขภาพ ” 

นิตยา เพ็ญศิรินภา (2551) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพของบุคคล กลุม และชุมชน ใหสามารถจัดการแกไขปญหาของตนเอง โดยมีการรวมกันทํา

กิจกรรมและควบคุมสิ่งตางๆ เพื่อเปลี่ยนแปลงชีวิตและสิ่งแวดลอมที่ตนพกัอาศัย Miller (1992)  

กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการเพิม่แหลงของพลงัอํานาจสําหรับบุคคล 

Gibson (1993) กลาววา เปนกระบวนการภายในบุคคล (Interpersonal Process) 

กอใหเกิดการสงเสริมและพฒันาศักยภาพของตนเอง ในการที่จะใชความรู ใชทรัพยากร หรือใชแหลง

ประโยชนทีม่ีอยูใหเกิดประสิทธิภาพสงูสุด และเปนการปฏิสมัพันธระหวางผูใหและผูรบั โดยใชวิธีการ

ตางๆ เชน การสอน การสนับสนุน เพื่อใหสามารถจัดการ ควบคุม สิ่งทีม่ากระทบกับตนเองได 

   Gibson (1995) กลาววา เปนกระบวนการของบุคคลทีจ่ะใชพัฒนาและใชความรูที่

จําเปน ของความสามารถและเช่ือมั่นทีจ่ะทําใหความคิดตนเองมีความหมาย เปนกระบวนการทางสงัคม 

ที่ใหมีการยอมรับ สงเสริม และพฒันาความสามารถของบุคคล สามารถแสวงหาวิธีเพื่อใหบรรลุความ

ตองการและแกปญหาของตนเอง รวมถึงสามารถใชทรัพยากรทีจ่ําเปนในการควบคุมความเปนอยู หรือ

ชีวิตของตน เปนการเพิ่มพูนความรูสึกในคุณคาของตนเอง และสรางประสิทธิภาพของตนเองในการ 

ทํากิจกรรม เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล 

   สําหรับความหมายของ การเสริมสรางพลังอํานาจทางสุขภาพ ไดมีผูใหความหมายไว 

ดังน้ี 

    กุนนที พุมสงวน (2557) ไดใหความหมายวา เปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคล 

มีความเช่ือมั่น มีอสิระในการตัดสินใจ แกไขปญหา สามารถดึงศักยภาพที่มีอยูภายในมาดูแลตนเอง 

    อมร สุวรรณนิมิตร (2553) ไดใหความหมายวา การเสรมิสรางพลงัอํานาจทาง

สุขภาพ เปนกระบวนการวิธีที่จะใหกลุมเปาหมายสามารถดึงศักยภาพที่มีอยูภายในตัวมาใชในการดูแล

และสรางเสริมสุขภาพของตนเองไดอยางย่ังยืน 

    อารียวรรณ อวมตานี (2549) ไดใหความหมายวา การเสริมสรางพลงัอํานาจ 

ทางสุขภาพ เปนการเสริมพลังใหเกิดการสงเสริมสุขภาพของบุคคลทางบวก โดยเพิ่มคุณคาและ

ความสามารถของตน เปนการมุงสรางความเขมแข็งใหบุคคล เพื่อมุงแกปญหาดวยการแลกเปลี่ยน 

และมีปฏิสัมพันธกบัผูอื่น  

    Gibson (1991) ไดใหความหมายวา เปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลในการ

ควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่มผีลตอสุขภาพ และคุณภาพชีวิต ใหบุคคลตระหนักในศักยภาพของตนเอง 

ในการดูแลสุขภาพ 

    โดยสรปุแลว การเสริมสรางพลงัอํานาจ เปนกระบวนการภายในตัวบุคคลน้ัน ๆ เนน

การสงเสรมิ ใหบุคคลพัฒนาศักยภาพของตนเองมาใชในการดูแลตนเอง เกิดความเช่ือมั่น ความตระหนัก 
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สามารถคิดวิเคราะห และจัดการแกไขปญหาตาง ๆ สวนการเสริมสรางพลังอํานาจทางสุขภาพ เปนการ

เสริมพลังใหเกิดการสงเสริมสุขภาพของบุคคลทางบวก เพื่อมุงสรางความเขมแข็งใหบุคคลสามารถ

แกปญหาดวยการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น และมีปฏิสมัพันธกบับุคคลอื่น 

  2.4.2 คุณลักษณะของแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 

แนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจโดยทั่ว ๆ ไปมีคุณลักษณะ (Attributes) ในหลาย

ประการตามการวิเคราะหแนวคิดของ Gibson (1993) ดังตอไปน้ี 

 2.4.2.1 การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดที่มีหลายมิติกลาวคือการเสริมสราง

พลังอํานาจสามารถมองไดวาเปนทั้งกระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Outcome) เมื่อมกีาร

ดําเนินการตามกระบวนการอยางมีข้ันตอนและมีการประเมนิผลที่ชัดเจนจะเปนผลลัพธที่ไดจากการ

เสริมสรางพลงัอํานาจ 

 2.4.2.2 การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่เพิ่มความมีคุณคาในตนเอง

และเพิม่ความมีศักยภาพในตนเองนอกจากน้ียังเปนกระบวนการทีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 

ในตัวบุคคล 

 2.4.2.3 การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดเชิงบวก (Positive Concept) และ

เปนกระบวนการที่ตองทําอยางตอเน่ือง 

 2.4.2.4 การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดเกี่ยวกับการจดัการซึ่งอาศัย

กระบวนการทีเ่กี่ยวของกบัความสมัพันธระหวางบุคคล (Transaction Concept) 

 2.4.2.5 เปนกระบวนการที่เฉพาะเจาะจงในการแกปญหาในการจัดการ 

กับสถานการณแสดงถึงความแข็งแกรงและความสามารถของบุคคล 

 2.4.2.6 เปนกระบวนการที่ตองมีสวนรวมของผูที่ไดรบัการสงเสริมพลงัอํานาจ 

(Participant Concept) 

   กิบสัน (Gibson, 1993) ไดกลาวถึงการนําแนวคิดการเสรมิสรางพลงัอํานาจ 

มาประยุกตใชในทางสุขภาพ บนพื้นฐานความเช่ือที่เปนประเด็นสําคัญ คือ การเสริมสรางพลงัอํานาจ

ทางสุขภาพเปนกระบวนการชวยใหบุคคลควบคุมปจจัยทีม่อีิทธิพลตอการดํารงชีวิต ชวยใหบุคคลพัฒนา

ความสามารถตนเองทีจ่ะนําไปสูการตอบสนองความตองการ และแกปญหาดวยตนเอง ซึง่เปนกระบวนการ

สรางความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง รบัผิดชอบตอสถาบนั องคกร และสังคม เพื่อแกปญหารวมกัน

ทางดานสุขภาพ ซึ่งการที่พยาบาลจะชวยเหลือผูรบับริการใหเกิดการสรางเสริมพลงัอํานาจทางสุขภาพ

ได ตองมีความเช่ือพื้นฐาน คือ ผูรับบรกิารเปนเจาของสุขภาพ มีความสามารถในการตัดสินใจเรื่องใด ๆ 

ของตน ซึ่งบุคลากรทางสุขภาพไมสามารถไปเสรมิสรางพลังอํานาจใหผูรบับริการได แตผูรับบริการจะ

เสริมสรางพลงัอํานาจทางสุขภาพดวยตัวเขาเอง บุคลากรทางสุขภาพจงึเปนเพียงผูสนับสนุนดานตาง ๆ 

ซึ่งทําใหเกิดปฏิสัมพันธแบบเกื้อกลูกันทัง้สองฝาย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



31 

กลาวไดวา แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson, 1993) ทําใหได

แนวทางสําหรับพยาบาลในการไปดําเนินการสรางเสรมิพลังอํานาจใหผูรบับริการ เพื่อชวยใหดํารงรักษา

สุขภาพอนามัยที่ดี ทั้งน้ี การศึกษาวิจัยน้ี ไดคํานึงถึงบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสนับสนุน

และชวยเหลือผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลางโรคหลอดเลือดสมองใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ใหมีความเหมาะสมถูกตองย่ิงข้ึน เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค 

  2.4.3 กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

   จากการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการเสริมสรางพลงัอํานาจของ กิบสัน (Gibson, 1993) 

ทําการศึกษากระบวนการเสรมิสรางพลังอํานาจในระดับบุคคลของมารดาที่ใหการดูแลบุตรที่มีอาการ

เจ็บปวยเรื้อรงัจํานวน 12 ราย ใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมขอมลู โดยใชวิธีสังเกตอยางมสีวนรวม 

บันทึกและสมัภาษณ ใชการสัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi – Structured Guide) ระยะเวลาที่ใชใน

การศึกษา 12 เดือน สรุปแนวคิดไดวา ปจจัยทีท่ําใหบุคคลมกีระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจไดมาโดย

อาศัย พันธะสัญญา (Commitnent) ความผูกพัน (Bond) และความรัก (Love) เปนแรงผลกัดันใหคน

เกิดพลงั มีกําลังใจสามารถกระทําทกุวิถีทางในการแกปญหา สวนปจจัยที่เกี่ยวของหรือมีอทิธิพลตอ

กระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจของบุคคล ไดแก ความเ ช่ือ (Beliefs) คานิยม (Values) 

ประสบการณสวนบุคคล (Experience) การสนับสนุนทางสงัคม (Social Support) และเปาหมายชีวิต 

(Determination) โดยมีความคับของใจ (Frustration) ความขัดแยง ปญหาหรอือุปสรรค เปนปจจัย 

ที่ทําใหบุคคลเขาสูข้ันตอนตาง ๆ ของกระบวนการเสรมิสรางพลงัอํานาจ ซึง่การที่บุคคลมีความรักตอ

บุคคลอื่น พรอมทีจ่ะใหความชวยเหลือ และพบวา เมื่อบุคคลมีกําลังใจจะสามรถทําทุกวิถีทาง เพื่อให

ไดมาซึ่งสิง่ดังกลาว และการที่บุคคลจะเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจของบุคคลไดมากนอย

เพียงใดจะข้ึนอยูกับปจจัย ซึ่งมีสวนเกี่ยวของและมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

ของบุคคลน้ัน ประกอบดวยปจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal Factor) และปจจัยระหวางบุคคล 

(Interpersonal Factor) 

   2.4.3.1 ปจจัยภายในบุคคล ประกอบดวย 

    1) ความเช่ือ การที่บุคคลมีความเช่ือที่ดี จะสงผลใหบุคคลเกดิความหวัง  

มองเหตุการณที่เกิดข้ึนในทางที่ดี ทําใหบุคคลมีความรูสกึเกดิพลังใจในการที่จะแสวงหาวิธีการตาง ๆ 

เพื่อใหไดรบัสิ่งที่ดีที่สุด เชน การที่เช่ือวาการใหการดูแลผูปวยดวยวิธีที่มีประสทิธิภาพ จะชวยใหอาการ

ของผูปวยดี ข้ึน จึงทําใหเกิดพลงัทีจ่ะแสวงวิธีการดูแลผูปวย เพื่อใหไดวิธีที่มีประสทิธิภาพมากทีสุ่ด 

สงเสริมใหผูปวยมีความเช่ือในความสามารถของพยาบาลวาสามารถใหการดูแลตนเองไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

    2) คานิยม คานิยมเกี่ยวกับความรบัผิดชอบในการดูแลตนเอง มีความรักในตนเอง 

เปนปจจัยพื้นฐานทีส่ําคัญตอการเกิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจประสบการณ ประสบการณ 

ที่ผานมาของบุคคลมีความสําคัญตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
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    3) เปาหมายในชีวิต การมีเปาหมายในชีวิตทําใหบุคคลมีพลงัความเขมแข็งและ 

มีแรงจูงใจ (Strong and Motivation) ชวยผลักดันใหบุคคลมีพลังทีจ่ะกระทําสิง่ตางๆ เพือ่นําไปสู

เปาหมายที่วางไว โดยกระทําทุกอยางใหดีทีสุ่ดแมมอีุปสรรค 

    4) ประสบการณสวนบุคคล ประสบการณทีผ่านมาเปนสิ่งสาํคัญตอกระบวนการ

เสริมสรางพลงัอํานาจ ซึง่รวมถึงประสบการณในสถานการณตางๆ ที่ผานมาและประสบการณทีบุ่คคลได

จาการศึกษา จากตํารา วารสารวิชาการ ซึ่งจะชวยใหบุคคลมีแนวทางสําหรบัการจดัการควบคุมสถานการณ 

   2.4.3.2 ปจจัยระหวางบุคคล ประกอบดวย 

    1) การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมาจากหลายๆแหลง ต้ังแตบุคคลที่มีความใกลชิด  

มีความสําคัญตอชีวิต รวมถึงญาติ เจาหนาทีท่ีมสุขภาพ ตลอดจนบรกิารทางสุขภาพ เชน บริการสงตอ

ในชุมชน การดูแลที่บาน สิง่เหลาน้ีลวนมีสวนสนับสนุนใหผูปวยความรู มีกําลงัใจ ชวยใหผูปวยมพีลงั

ผลักดันที่จะเสริมสรางพลังอํานาจใหกบัตนเอง 

    2) สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ สัมพันธภาพต้ังอยูบนความไววางใจซึ่งกัน

และกัน สามารถแลกเปลี่ยนขอมลู ยอมรับซึ่งกันและกัน การใหคุณคา เคารพในสทิธิและความเปน

บุคคลระหวางกัน ทําใหเกิดความรวมมือ และการมสีวนรวมในการเสรมิสรางพลังอํานาจ 

    3) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม บรรยากาศที่ดี ความชวยเหลือ และความปรารถนาดีตอ

กัน มุงใหฝายที่ดอยอํานาจใหพฒันาความสามารถและพัฒนาอํานาจในตนเองได 

    4) ปจจัยดานบุคคล บุคคลตองยอมในบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบ และยึดมั่น

ในการที่จะปฏิบัติรวมกัน 

    5) ปจจัยดานเวลา กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่เกิดข้ึน

ตอเน่ือง คอยเปนคอยไปอยางตอเน่ือง การพฒันาอํานาจและความสามารถตองอาศัยเวลา 

    6) ปจจัยดานปรัชญาและความเช่ือเกี่ยวกับอํานาจ บุคคลทีเ่กิดเกี่ยวของใน

กระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจ ตองมีความเช่ือในความเทาเทียมกัน ตองมีการปลดปลอย ยึดถือ 

ในความอิสรเสรี ยึดถือในระบบประชาธิปไตย และตองมีความเช่ือถือในศักยภาพของบุคคลดวย 

   กลาวไดวา กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจนํามาประยุกตใชเน่ืองจากเปน

กระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจในระดับบุคคลทีเ่ปนบทบาทสําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ตามบทบาทผูจัดกระบวนการสรางพลังอํานาจ พยาบาลมบีทบาทเปนผูประสานงาน และผูสนับสนุน 

เน่ืองจากกระบวนการเสรมิสรางพลังอํานาจทางสุขภาพมีความเช่ือในความสามารถผูรับบริการทีจ่ะ

เกิดข้ึนทางสุขภาพในระดับบุคคล ตองคํานึงถึงทั้งปจจัยภายใน และปจจัยระหวางบุคคล  

  2.4.4 ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

จากการศึกษาของ Gibson (1993) ในการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาทีม่ีบุตร

เจ็บปวยเรื้อรงัจํานวน 12 รายใชระยะเวลาทําการศึกษาทั้งหมดนาน 12 เดือนผลการศึกษาพบวา

กระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจม ี4 ข้ันตอนดังน้ี 
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 ข้ันตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง (Discovering Reality) เปนข้ันตอนแรก

ของกระบวนการเปนการพยายามทําใหบุคคลยอมรับเหตุการณและสภาพที่เกิดข้ึนกับตนตามสภาพที่

เปนจริงในข้ันน้ีจะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดานคือ 1) ดานอารมณ (Emotional Responses) 

ระยะน้ีบุคคลจะเกิดความคับของใจแตถาบุคคลจะรูสึกดีข้ึน หากมีการเปลี่ยนแปลงความคิดโดยมี

ความหวังวาตนเองมโีอกาสที่จะมีอาการดีข้ึน 2) ดานการรบัรู (Cognitive Responses) ระยะน้ีบุคคล

จะเกิดการยอมรบัการชวยเหลอืจากบุคคลภายนอก และนําขอมูลที่ไดทัง้หมดมาประกอบการตัดสินใจ 

3) ดานพฤติกรรม (Behavioral Responses) จะเกิดการมองปญหาในแงดีและพยายามทําความเขาใจ

กับปญหาบุคคล จะพยายามปรับตัวโดยคิดในแงดี และจะกระทําทกุสิง่ทุกอยางเพือ่ใหการดูแลตนเอง

เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ 

 ข้ันตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) เมื่อบุคคล

เกิดความผิดหวังในการดูแล จึงสงผลใหเกิดความตระหนักในอํานาจความสามารถของตนเอง  

เริ่มประเมินตนเอง และคิดถึงสถานการณอยางมีวิจารณญาณ ทําใหบรรลุในผลสําเร็จในการพฒันา

ความรูสึกมีพลงัอํานาจในตนเอง (A Sense of Personal Power) จะทําใหบุคคลกลาทีจ่ะเผชิญกับ

ความจริง (To Face Reality) และชวยใหคิดไดวาสามารถดูแลตนเอง นําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีการ

ปฏิบัติที่เหมาะสมและชวยใหบุคคลมีการรบัรูถึงพลังอํานาจในตนเอง 

 ข้ันตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมทีเ่หมาะสม (Taking Change) 

ข้ันตอนน้ีบุคคลจะตัดสินใจเลอืกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีทีสุ่ด ซึ่งบุคคลจะมีทางเลือก

หลายวิธีการข้ึนอยูกบัการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาของบุคคลโดยในข้ันตอนน้ีบุคคลจะมพีันธะ

สัญญากับตนเอง 

 ข้ันตอนที่ 4 การคงไวซึง่การปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ (Holding On)  

เปนข้ันตอนสุดทายของการสเรมิสรางพลงัอํานาจใน ระยะน้ีเมื่อพบปญหาในการปฏิบัติตามทางเลือก 

พยาบาลและผูปวยจะรวมมือแกไขปญหา ซึ่งเปนผลมาจากการทีบุ่คคลเกิดความตระหนักในอํานาจของ

ตนเองความสามารถและศักยภาพของตนพยายามคงอยูดวยตนเอง เมื่อบุคคลปฏิบัติแลวเกดิประสทิธิภาพ

หรือประสบความสําเร็จ บุคคลจะเกิดความรูสึกมีพลงัอํานาจในการควบคุมสิ่งตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอ

ตนเองไดและจะคงไวซึง่พฤติกรรมในการแกปญหาน้ัน สําหรับใชในครั้งตอไป เมื่อพบปญหาสามารถ

ยอนกลบัไปในวงจรของกระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจได อีกอยางเปนพลวัตรการที่บุคคลจะ

สามารถผานแตละข้ันตอนไดจะตองใชพลังใจความเช่ือมั่นและความสามารถในระดับสงู ทั้งน้ีข้ันตอน

ตาง ๆ จะเกิดข้ึนไดอยางมีประสทิธิภาพเพียงใด ข้ึนอยูกบัปจจัยนําและปจจัยเกี่ยวของ   

  2.4.5 ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ 

การเสรมิสรางพลังอํานาจทําใหเกิดผลเชิงบวก คือการทีบุ่คคลรับรูวาตนเองมี

ความสามารถในการควบคุมสถานการณที่เกี่ยวของกับตนเองได (Gibson. 1993) โดยมีการรบัรู 4 ดาน

คือ 1) รับรูถึงความรูสึกถึงความสําเร็จ (A Sense of Mastery) 2) การพฒันาตนเอง (Self-Development)  
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3) มีความรูสึกพึงพอใจในตนเอง (Personal Satisfaction) 4) มีเปาหมายและมีความหมายในชีวิตของ

ตนเอง (Purpose and Meaning Life) นอกจากน้ียังเกิดผลทําใหบุคคลมีศักยภาพทางดานความสามารถ

ในการดูแลตนเอง (Self-Care) ความรูสึกถึงสมรรถนะแหงตน(Self-Efficacy) การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

(Better Health) 

สรปุไดวา การเสริมสรางพลงัอํานาจมีผลเชิงบวกกบับุคคล ทําใหบุคคลมีการพัฒนา

ศักยภาพสามารถของตนเอง สงผลใหเกิดการรับรู ความสามารถ และมเีปาหมายในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองที่ดี ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ี จึงมีความสนใจทีจ่ะประเมินผลลัพธจากการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

ภายหลังการเขากจิกรรมและกระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจตามโปรแกรมทีจ่ัด เพื่อใหกลุมตัวอยาง

เกิดการรับรูพลังอํานาจของตนเอง สามารถพฒันาศักยภาพของตนเองในการเลือกปฏิบัติตัวในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองทีเ่หมาะสม และทําใหลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไดดีที่สุด นําไปสูการมี

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ดีข้ึน 

 

2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 

 จากการศึกษางานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของ พบวามีผูศึกษาไว ดังน้ี 

  2.5.1 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 

   ละมอม มาศร ี(2554) ไดศึกษากระบวนการการเสริมสรางพลังอํานาจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง ตําบลบานลาน อําเภอ 

บานไผ จังหวัดขอนแกน โดยแบงพบวา กอนเขารวมการศึกษากลุมเสี่ยงยังมีความรูเกี่ยวกบัโรค 

หลอดเลอืดสมองไมเพียงพอ ทําใหขาดความตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเองเพื่อลดความเสี่ยง

ตอโรค หลงัเขารวมการศึกษา พบวา กลุมเสี่ยงมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมองเพิ่มข้ึน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (t= 6.366, p<.05) และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อลดเสี่ยงตอโรค 

หลอดเลอืดสมองดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= 5.702, p<.05) ในทุกดาน และไดมีขอเสนอแนะ 

ใหมีการออกติดตามดูแล ใหคําปรกึษาอยางตอเน่ือง ซึง่จะเปนการกระตุนใหกลุมเสี่ยงเกิดการต่ืนตัว 

ในการปฏิบัติตัวอยูอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ 

   สิรอิร ขอยุน (2550) ไดศึกษาผลของการเสรมิสรางพลงัอํานาจผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

และครอบครัวตอการรบัรูการมีพลังอํานาจ ในการควบคุมสถานการณกับการเจ็บปวยและความสามารถ

ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน โดยนําเอาแนวคิดของ กิบสันมาใชในกลุมผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 และผูดูแลผูปวยที่เขารับการรกัษาในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา หลังการ

ทดลองกลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยของการรบัรูความมีพลังอํานาจสงูกวากลุมควบคุม และมีคาเฉลี่ย

ของระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวากอนการทดลอง 
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   วิธวินท อ่ํากลาง (2553) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอํานาจรวมกบั

แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อําเภอหนองเรือ จงัหวัด

ขอนแกน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวาน การรับรูคุณคา

ตนเอง การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง มากกวากวากอนการทดลอง และยังพบวาระดับนํ้าตาล

ในเลือดลดลงกวากอนการทดลอง ซึง่แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจทําใหผูปวย 

มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน อีกทัง้ในการศึกษามีขอเสนอแนะใหเนนกจิกรรมการติดตามเย่ียม

บานใหเพิม่มากข้ึน ซึง่จะผูปวยจะสะดวกในการใหขอมลูและมีความเปนกันเองกับผูวิจัยมากย่ิงข้ึน 

   วิลาวัณย ศรีโพธ์ิ (2555) ศึกษาเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมสุขภาพ ของ 

กลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังเขารวมกจิกรรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

ในประชากรที่มีอายุมากกวา 35 ปข้ึนไป และเปนผูทีม่ีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อาศัย

อยูในบานหนองบัว หมู8 ตําบลโพธ์ิ อําเภอเมือง จงัหวัดนครราชสมีา ผูเขารวมการศึกษา เปนกลุมเสี่ยง

ระดับสูงและปานกลางตอโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 35 คน โดยไดมีการนํากระบวนการเสริมสราง

พลังอํานาจมาใชในการศึกษา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ผลการศึกษาพบวา หลงัเขารวมกระบวนการ

เสริมพลังอํานาจ ผูเขารวมการศึกษามีความรูเกี่ยวโรคหลอดเลือดสมองเพิม่ข้ึน โดยมีคะแนนความรู

เฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก 10.08 เปน 12.34 คะแนน มีการรบัรู ความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค 

หลอดเลอืดสมองมากข้ึน มีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในดาน 

การรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย และการสบูบหุรี ่

   สุภาพรรณ สุขคลาย (2553) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ

การลดภาวะเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยกลุมเสี่ยง ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลอง 

มีคาทางคลินิกภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (รอบเอว ความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลเกาะติด 

เม็ดเลือดแดง) ทุกคาลดลงอยางมีนัยสําคัญเมือ่เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   จากการศึกษางานวิจัยที่ไดนําแนวคิดการเสรมิสรางพลงัอํานาจมาใชการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรงั และแนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจของกิบสัน (Gibson, 

1993) 4 ข้ันตอน สามารถทําใหผูปวยหรือกลุมเสี่ยง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน  

มีขอเสนอใหมกีารออกติดตามเย่ียมบานผูปวย เพื่อเปนการกระตุน ใหคําปรึกษา และใหกําลงัใจ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ 

2.5.2 โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

    กชพร ออนอภัย (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอรในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ลดภาวะเสี่ยงตอโรคหลอดเลอืดสมองของผูปวย

กลุมเสี่ยง กลุมตัวอยาง 96 คน เปนแบง 2 กลุมๆละ 48 คน ผลการศึกษาพบวา หลงัการทดลองผูปวย

กลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนและคาความแตกตางของคาเฉลี่ย 

ดานความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและสิง่ที่ควรปฏิบัติเพื่อลดภาวะเสี่ยงตอโรคหลอดเลอืดสมอง  
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การรบัรูความสําคัญของสุขภาพและการรบัรูการจํากัดความของสุขภาพเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  

การรบัรูการควบคุมสุขภาพและการรบัรูภายในตนเองของผูปวยในการปองกันภาวะเสี่ยงตอโรค 

หลอดเลอืดสมอง การรับรูตอสุขภาพ การรบัรูประโยชนและการรบัรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะเสี่ยงตอโรค 

หลอดเลอืดสมองสูงกวาการทดลองและสงูกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value 

<0.001 

   วัลลยา ทองนอย (2554) ไดศึกษาการประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดัน

โลหิตสูง โดยกลุมตัวอยางในการศึกษาทัง้หมด 74 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

กลุมละ 37 คน โดยกลุมทดลองไดรบักจิกรรมแทรกแซงโดยการบรรยาย ประกอบวีดีทัศน การสาธิต 

การใหแรงสนับสนุนทางดานสังคม ผลการศึกษา พบวา ภายหลงัการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

สูงกวากลุมเปรียบเทียบ ในดานความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และการไดรบัแรงสนับสนุนทางดานสงัคมคะแนนเฉลี่ย 

สูงกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) 

   สุภา เกตุสถิตย (2554) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยง 

ตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง อ.ทุงตะโก จ.ชุมพร ในประชาชนกลุมเสี่ยงอายุ 35 ปข้ึนไป  

ในกลุมตัวอยาง 344 คน พบวา มีระดับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง อยูในระดับปานกลาง  

มีคะแนนเฉลี่ย 7.45 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน จากการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ พบวาประชาชน 

ที่ปวยเปนโรคน้ีมีความเช่ือวาโรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึนเองธรรมชาติ ดานความเช่ือ ทัศนคติเกี่ยวกับ

สุขภาพ การรบัรูเกี่ยวกับสุขภาพและโรค โดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อแยกเปนรายดาน พบวาอยูใน

ระดับสูงทกุดาน ดานพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพโดยรวม อยูในระดับสูง ในรายดานพบวาการบริโภค

อาหาร การจัดการเครียดและการพักผอนอยูในระดับสูง สวนการออกกายอยูในระดับปานกลาง และ

ลักษณะสวนบุคคล ปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคกับพฤติกรรมสุขภาพ พบวา เพศ สถานภาพสมรส  

การสบูบหุรี่ การด่ืมสุรา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 

 จากการศึกษา และทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมาจะเห็นไดวา ผูปวยมักมปีญหาจากการ 

ขาดความรู ซึ่งนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม ดังผูวิจัย จงึนําแนวคิดการเสรมิสราง 

พลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) มาพัฒนาเปนโปรแกรม โดยประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังน้ี  

1) การคนพบสถานการณจริง ไดมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับเจ็บปวยของตนเอง

ภายในกลุม 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ มีกิจกรรมใหความรูเกี่ยวโรคหลอดเลอืดสมอง และ

รวมแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตัว มีผลนําไปสูการปรบัเปลี่ยนมุมมองและ

แนวคิดใหม กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมตามมา 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม

กับตนเอง มีกจิกรรมการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น คิดเห็น มีการบันทึกพันธะสญัญาในการปฏิบัติ
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ตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง มกีารสาธิตการเลือกอาหาร การออกกําลังกาย การรบัประทาน

อาหารทีเ่หมาะสม ซึ่งเปนสิ่งที่ชวยประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง และ 4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติ 

ที่มีประสทิธิภาพ มีกิจกรรมการวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ และมีการสะทอนความรู 

จากตัวแบบ อีกทั้งในโปรแกรมยังมีการออกติดตามเย่ียมบานผูปวยกลุมเสี่ยงทุกราย ในชวงสัปดาหที่  

3 – 7 ซึ่งเปนกลไกในการเสรมิสรางพลังอํานาจ เพือ่ใหกําลงัใจ คําแนะนํา และกระตุนการปฏิบัติตัว 

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  
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บทท่ี 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครัง้น้ี เปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – Experimental Research) มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลางในชุมชน โดยมี

รายละเอียด ดังตอไปน้ี  

  3.1 รูปแบบการวิจัย 

  3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  3.3 เครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 

  3.4 การสรางและพัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

  3.5 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

  3.6 ข้ันตอนและวิธีการดําเนินการศึกษา 

  3.7 การเกบ็รวบรวมขอมลู 

  3.8 การวิเคราะหขอมูล 

  3.9 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู 

     

3.1 รูปแบบการวิจัย  

  

 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดยศึกษา 

แบบสองกลุมวัดสองครัง้กอนหลงัการทดลอง (Pretest – Posttest with Control Group Design)  

คือ แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง (Experimental Group) และ 

กลุมเปรียบเทียบ (Comparison Group) จะใชเวลาในการวิจัย 12 สัปดาห ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         X1     X2                      E                           X3                               X4 

     O1                                                                                                         O2 

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

กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 
                                                      Y                   

  O3                     O4 

                     

 12  สัปดาห 

ภาพประกอบ 3.1 รูปแบบการทดลอง 
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โดยกําหนดให 

O1 , O3  หมายถึง การเกบ็ขอมลูกอนการทดลอง ทัง้ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

โดยใชแบบสอบถาม ซึ่งประกอบไปดวย ขอมูลทั่วไป ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรู 

พลังอํานาจ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 O2 , O4 หมายถึง การเก็บขอมลูหลงัการทดลองในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 X1 หมายถึง กิจกรรมเรียนรูเพือ่คนพบสถานการณจริงและการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

เปนการสรางสมัพันธภาพ และใชกระบวนการกลุม ใหมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพและการเจบ็ปวยของตนตามสภาพความเปนจริง บอกเลาถึงปญหาและความตองการของ

ตนเอง จากน้ันมีการทบทวนความรู สถานการณเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ อาการและอาการ

เตือน แลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตัว เพื่อระบุพฤติกรรมที่เปนปญหา วิเคราะหสาเหตุของ

พฤติกรรมที่ปญหาและแนวทางการปฏิบัติในการปฏิบัติตัว โดยการใหผูปวยกลุมเสี่ยงไดคิดทบทวน

เหตุการณ พิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบถึงสาเหตุของปญหา เพื่อการแสวงหาทางเลือกในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 X2  หมายถึง การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม  เปนการรวมกันหาแนวทางและ 

การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติทีเ่หมาะสม โดยมีพยาบาลเปนผูสงเสริมและสนับสนุนใหขอมลู เพื่อเปน

ทางเลือกในการตัดสินใจตามความเหมาะสมกบัตนเอง ทําใหเกิดความมั่นใจตนเองและรูสึกวาตนเอง 

มีพลงัอํานาจที่จะสามารถจัดการกับปญหาและความตองการของตนได เพื่อใหสมาชิกไดเกิดการ

วิเคราะหตนเองและสมาชิกในกลุม เกี่ยวกบัพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง มีการ

บันทึก พันธะสญัญาการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และกระตุนใหมีการติดตาม

และรวมกจิกรรม เพื่อใหเกิดความรวมมืออยางมีประสิทธิภาพ  

 E หมายถึง การติดตามเย่ียมบานเสริมสรางพลงัอํานาจรายบุคคล ออกเย่ียมบานผูปวย 

กลุมเสี่ยง ในสัปดาหที่ 3-7 เพื่อพูดคุยใหกําลังใจ ทบทวนความรูและทบทวนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 

ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรบัประทานยา และการจัดการความเครียด เพือ่

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และเปดโอกาสใหผูปวยกลุมเสี่ยงไดซักถามขอสงสัย หรอืระบาย

ความรูสึก ในการปฏิบัติตัว ทําใหทราบถึงสภาพปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัว ซึ่งจะไดชวยเหลือ

และรวมหาทางเลอืกในการปฏิบัติทีเ่หมาะสมกบัตนเองมากที่สุด 

 X3 หมายถึง การตัดสินใจเลอืกวิธีปฏิบัติทีเ่หมาะสม เปนการเลอืกตัดสินใจเลอืกวิธีการปฏิบัติ

ที่เหมาะสมกบัตนเอง เปนการรวมกันกาแนวทางและตัดสินใจวิธีการปฏิบัติทีเ่หมาะสม ซึ่งเปนการ

สงเสริมใหผูปวยกลุมเสี่ยงมีการเรียนรูอยางตอเน่ือง และคิดวิเคราะหเลือกเรียนรูและจดจําวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสมกับตนเอง โดยพยาบาลเปนผูสงเสรมิและสนับสนุนใหผูปวยไดรบัขอมลู ความรูเพิม่เติมตาม

ความตองการของผูปวยกลุมเสี่ยง ทําใหเกิดความมั่นใจในตนเองรูสึกวาตนเองมพีลงัอํานาจที่สามารถ
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จัดการกบัปญหาและความตองการของตนได โดยในข้ันตอนน้ีประกอบดวย ใหกลุมตัวอยางไดเลาถึง

ประสบการณการปฏิบัติตัวที่ไดทําสําเร็จตามเปาหมายที่ไดต้ังไว พรอมทั้งบอกถึงปญหาและอุปสรรค 

ในการปฏิบัติตัว สนับสนุนใหสมาชิกในกลุมไดชวยเสนอทางเลือกในการแกไขปญหา และมีกจิกรรม

สะทอนจากผูปวยตนแบบ โดยมีการรวมคัดเลือกตัวแบบภายในกลุมมพีฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสม มาเลาประสบการณ ใหสมาชิกไดเรียนรู เพือ่ทีส่ามารถนําไปวิเคราะหและเปนแบบอยาง 

ในการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 X4 หมายถึง การคงไวซึ่งการปฏิบัติทีม่ีประสิทธิภาพ และประเมินผลของโปรแกรม เปนการ

สงเสริมการคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมแกไขปญหา ตามข้ันตอนการเสริมสรางพลงัอํานาจอยางมี

ประสิทธิภาพ ผูวิจัยทบทวนถึงการปฏิบัติการเสริมสรางพลงัอํานาจทั้ง 3 ข้ันตอน วาผูปวยสามารถ

ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติและกจิกรรมที่เหมาะสมกบัตัวเองไดหรือไม ยอนกลบัไปสํารวจปญหา 

ที่เกิดข้ึนหลังกลบัไปปฏิบัติที่บาน ใหผูปวยกลุมเสี่ยงทบทวนสะทอนคิด เพือ่ใหเกิดมุมใหม สามารถเลือก

กิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อควบคุมและแกไขปญหา กิจกรรมประกอบดวย การตรวจสุขภาพ การตอบ

แบบสอบถามหลงัเรียน การเลาประสบการณความสําเรจ็ ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวในการ

ปฏิบัติ กิจกรรมกลุมรวมแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะ เสนอทางเลือกแกไขปญหารวมกัน 

ชวยกันหาทางเลือกสนับสนุนผูที่ยังไมสามารถดูแลตนเองได กิจกรรมการสะทอนของผูปวยตนแบบ  

ที่คัดเลือกภายในกลุมที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติทีเ่หมาะสม โดยใหตัวแบบเลาประสบการณการปฏิบัติ 

ใหกลุมตัวอยางในกลุมไดเรียนรู และผูวิจัยสนับสนุนใหกําลงั พรอมใหกลุมตัวอยางหาขอตกลงรวมกัน

และต้ังเปาหมายในการปฏิบัติตัวอยางตอเน่ือง และผูวิจัยสรปุการดําเนินการดําเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจตอการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง  

 Y หมายถึง กระบวนการการดูแลผูปวยในรูปแบบเดิม ไดแก การใหสุขศึกษารายกลุม  

การประชาสมัพันธ การเย่ียมบานในรายที่ขาดนัด  

  

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

  3.2.1 ประชากร  

  ประชากรในการศึกษาครัง้น้ีเปนผูที่ข้ึนทะเบียนวา เปนผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สูง โรคไขมันในเลือดผิดปกติ อายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป จํานวน 375 คน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ  

 3.2.2 กลุมตัวอยาง  

  ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลอืดผิดปกติ ที่ผานการคัดกรองตามแบบ 

คัดกรองโอกาสเสี่ยงเบื้องตนตอการเปนอมัพฤกษ และอมัพาตของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ 
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แหงชาติ (2550) วาเปนกลุมเสี่ยงระดับสูงปานกลาง จํานวน 175 คน ซึ่งมีความผิดปกติ 3-5 ขอ  

ในจํานวน 8 ขอ ดังน้ี 

   1) มีญาติสายตรง (พอหรือแม/พี่หรือนอง) เปนโรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต 

   2) สูบบหุรี ่

   3) ระดับความดันโลหิตมากกวาหรอืเทากับ 140 และ/หรือ 90 มิลลิเมตรปรอท หรอื

เคยไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 

   4) ระดับนํ้าตาลในเลอืดจากการตรวจเลือดโดยการงดอาหาร (Fasting Plasma 

Glucose) มากกวาหรอืเทากับ 120 มิลลิกรมัเดซลิิตร หรือเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

   5) ไขมันในเลือดผิดปกติ 

   6) ขนาดรอบเอว หรือดัชนีมวลกายเกินเกณฑ (รอบเอว ชายมากกวา 90 เซนติเมตร 

หญิงมากมากกวา 80 เซนติเมตร หรือดัชนีมวลกายมากกวา 25) 

   7) เคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

   8) เปนโรคหัวใจ 

  3.2.2.1 เกณฑในการคัดเขารับการศึกษา (Inclusion Criteria) ดังน้ี 

   1) เปนผูผานการคัดกรองตามการตามแบบคัดกรองโอกาสเสี่ยงเบื้องตนตอการเปน 

อัมพฤกษ และอัมพาตของสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ (2550) วาเปนกลุมเสี่ยงระดับสงู 

ปานกลาง ซึ่งมีความผิดปกติ 3-5 ขอ ในจํานวน 8 ขอ ทั้งน้ีตองเปนผูปวยโรคเบาหวาน และ/หรือ  

ความดันโลหิตสูง และ/หรอืไขมันในเลอืดผิดปกติ    

   2) ไมเคยเปนผูปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหัวใจขาดเลือดมากอน 

   3) ไมเปนผูปวยเบาหวานที่มปีญหาทางไต    

   4) มีคาความดันโลหิตมากกวาหรอืเทากับ 170/100 มิลลเิมตรปรอท 2 ครั้งติดตอกัน 

2 รอบการมาตรวจรักษา 

   5) มีคลอเลสเตอรอลมากกวาหรือเทากบั 309 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

   6) การรบัรูสติสมัปชัญญะดี สามารถใหขอมลูไดดวยตนเองและอานออกเขียน  

รับฟงดวยคําพูดและได 

   7) สามารถเขารวมกจิกรรมการเสริมสรางพลงัอํานาจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองไดครบตามกําหนด 

  3.2.2.2 เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) ดังน้ี  

   1) ผูที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดสมอง หรอื โรคหวัใจขาดเลือด 

   2) ขณะเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ กลายเปนกลุมเสี่ยงสงูมาก คือ 

ไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง หรือ โรคหัวใจขาดเลือด หรือ ผูปวยเบาหวานมีปญหาทางไต 
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   3) ปฏิเสธการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ หลังจากเขารวมแลว 

   4) กลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมไมครบตามกําหนด 

   5) กลุมตัวอยางยายทีอ่ยูในระหวางทําการวิจัย 

   6) เสียชีวิตในระหวางเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอาํนาจ 

  ขนาดกลุมตัวอยาง การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีไดกําหนดคา

อํานาจในการทดสอบ (Power Analysis) = 0.80 (Cohen, 1992) ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณจาก

คาของอิทธิพล (Effect Size) มาประมาณขนาดของอทิธิพล จากสูตรการคํานวณของ Glass (1976) 

ดังน้ี 

  เมื่อกําหนดให d   = ขนาดอิทธิพล 

       XE   = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

       Xc   = คาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ 

       SDc  = คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 

 สําหรับการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งน้ี ผูวิจยัไดศึกษางานวิจัยของ  

สมคิด ออนปรางค (2552) เรื่องคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุมและจัดการ

สถานการณรอยละ 25.68 (XE = 25.68) และกลุมควบคุมรอยละ 19.84 (Xc = 19.84) คาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของกลุมควบคุม เทากบั 2.99 (SDc = 2.99) นํามาคํานวณขนาดอิทธิพลไดดังน้ี 

 

SDc
C X - E Xd    

 

99.2
19.84 - 25.68d   

     

 

   จากการคํานวณ นําคาขนาดของอิทธิพล (Effect Size) = 0.80 มาประมาณคาจาก  

(Cohen, 1992) ที่ Alpha = 0.50 Power Analysis = 0.80 จะไดขนาดของกลุมตัวอยางกลุมละ  

25 คน แตเพื่อปองกันการสญูหายของกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง ผูวิจัยจงึเพิม่กลุมตัวอยางอีก 

15% (อรุณ จริวัฒนกลุ, 2553) เปนกลุมละ 30 คน  

 3.2.3 การคัดเลือกกลุมตัวอยางและบริบทชุมชน 

  3.2.3.1 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

   การศึกษาในครั้งน้ี ศึกษาในพื้นที่ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ซึ่งทํา

การคัดเลือกหมูบานกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ โดยจัดลักษณะหมูบานใหจํานวนหลงัคาเรอืน

และจํานวนประชากรใกลเคียงกัน และเลือกหมูบานในโซนเดียวกัน โดยระยะทางหางกัน ประมาณ  

d = 1.95 

แทนคา 
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5 กิโลเมตร เพื่อลดโอกาสทีก่ลุมตัวอยางพบปะแลกเปลี่ยนความคิดระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมเปรียบเทียบ (Contaminated Effect) จากน้ัน นําหมูบานมาสุมเขากลุม (Random Assignment) 

ซึ่งไดหมูบานกลุมทดลองจํานวน 4 หมูบาน คือ 1, 2, 7, 9 และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 6 หมูบาน คือ 

3, 4, 5, 6, 8, 10 แลวทําการสุมอยางงายเพือ่คัดเลอืกหมูบานที่จะใชในการทดลอง และคัดเลือกกลุม

เสี่ยงดวยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ (Purposive Sampling) แลวจับคูตัวแปรสําคัญ 

(Matched Pairs) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน และควบคุมทั้งสองกลุม ใหมีคุณสมบัติ

เหมอืนกันหรือคลายเคียงกันมากทีสุ่ด โดยพิจารณาจาก 1) อายุ พบวา อายุ เปนตัวแปรที่มผีลตอ 

การรบัรูและพฤติกรรมของแตละบุคคล โดยอายุจะเปนตัวกาํหนดวุฒิภาวะ พัฒนาการความสามารถ 

ประสบการณ ความรู ความเช่ือ ความคิดและการตัดสินใจ (Varner and Younger, 1995 อางถึงใน  

สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, 2553) และ 2)ระยะเวลาในการปวย ถือวาเปนปจจัยที่อาจทําใหผูปวยมปีระสบการณ 

ในการเรียนรูที่จะดูแลตนเองที่แตกตางกัน (อรสา พันธภักดี, 2542) กลุมตัวอยางแตละคูแตกตางกัน 

ไมเกิน 5 ป โดยคัดเลือกใหไดตามขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 30 คน รวมทั้ง 2 กลุมจํานวน 60 คน  

ดังภาพประกอบ 3.2  

นอกเหนือจากการดําเนินการวิจยั ผูวิจัยไดขอความรวมมือในชวงดําเนินกิจกรรม ใหมี

การงดกจิกรรมใหความรูแกประชาชนจากเจาหนาทีส่าธารณสุข อาสาสมัครประจําหมูบาน ซึ่งเปนการ

ควบคุมตัวแปรแทรกซอนระหวางการทํากิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจ โดยไดรับความรวมมือเปนอยางดี 

  3.2.3.2 บริบทชุมชน 

   ตําบลโพนทองมีลกัษณะทางภูมิศาสตรตําบลโพนทองมทีี่ต้ังหางจากตัวจังหวัด  

5 กิโลเมตร เปนชุมชนกึง่เมือง สวนใหญจะทํางานในเขตตัวเมือง มีลกัษณะวิถีการดําเนินชีวิตของ

ประชาชนคอนขางเรงรีบ การบรโิภคอาหารสวนใหญจะเปนอาหารจําพวกแปง นํ้าตาล อาหารประเภท

ทอด อาหารที่รบัประทานสวนมากเปนอาหารสําเร็จรูปทีจ่ําหนายตามทองตลาดหรือตามรานสะดวกซื้อ 

ที่สามารถซื้อและรบัประทานไดงายและสะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา มพีฤติกรรมไมชอบการออก

กําลังกาย เน่ืองจากอาชีพสวนใหญจะประกอบอาชีพรบัจางทั่วไป ทําใหรบีเรงและไมมีเวลาในการ 

ออกกําลงักาย โดยพฤติกรรมเหลาน้ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน 

ในเลือดสูง ตามมาโดยตําบลโพนทองเปนพื้นทีร่ับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโพนทอง 

มีเขตพื้นทีร่ับผิดชอบทั้งหมด 10 หมูบาน มปีระชากรทั้งหมด 6,329 คน ชาย 3,111 คน หญงิ 3,208 คน 

ปจจุบนัพื้นทีร่บัผิดชอบดูแลของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโพนทอง มีอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน 

คิดเปน 2,227.8 ตอแสนประชากร โรคความดันโลหิตสูง 1,153.4 ตอแสนประชากร และมีแนวโนม

เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ (โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโพนทอง, 2560)  

   การใหบริการของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโพนทอง มีใหบรกิารทัง้เชิงรุกและ

เชิงรบั สําหรับผูปวยเรื้อรัง มีแพทยออกตรวจรกัษาเดือนละ 2 ครั้ง ในวันอังคารของสัปดาหแรก และ

สัปดาหที่ 3 ของแตละเดือน ซึ่งจํานวนผูปวยทีม่ารับบรกิารในแตละมีจํานวนมาก มีรปูแบบการ
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ใหบรกิารที่ไมชัดเจน ทําใหการดูแล ใหคําปรกึษาสวนใหญจะเปนในภาพรวม สวนในกรณีการให

คําปรึกษาแนะนํารายบุคคลคอนขางมเีวลาจํากัด ทําใหผูปวยบางคนอาจเขาใจเกี่ยวพฤติกรรม 

การดูแลตนเองไมถูกตองเหมาะสม ไมวาจะเปนในเรื่องการรบัประทานอาหารใหเหมาะสมกบัโรค  

การรบัประทานยาที่ไมถูกตอง การออกกําลังกาย หรอืการจดัการความเครียดที่ไมเหมาะสมเมื่อเกิด

ภาวะเครียด  
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ภาพประกอบ 3.2 ข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 

 

ข้ันตอนการเลอืกกลุมตัวอยาง 

 
 

หมูบานในพื้นที่ตําบลโพนทองทัง้หมด 10 หมูบาน 

แบงโซนหมูบานออกเปน 2 โซน เลือกลักษณะประชากร 

และหลังคาเรือนที่ใกลเคียงกัน 

 

กลุมทดลอง 

หมูบาน ที่ 1,2,7,9 

 

 

กลุมเปรียบเทียบ

หมูบานที่  3,4,5,6,8,10 

 

การสุมเขากลุม 

(Random Assignment) 

หมูที่ 2 และ หมูที่ 7 หมูที่ 4 และหมูที่ 5 

การสุมอยางงาย 

 

กลุมทดลอง 

จํานวน 30 คน 

กลุมเปรียบเทียบ 

จํานวน 30 คน 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ

และจบัคูตัวแปร 

 (Purposive Sampling and Matched Pairs) 
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3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

  

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีประกอบดวย 2 ชนิด คือ เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง  

 3.3.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

  3.3.1.1 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูทั่วไป จํานวน 12 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน และขอมลูทางดานสุขภาพ ประวัติโรคประจําตัว 

ระยะเวลาในการเจบ็ปวย การสูบบุหรี่ การด่ืมสรุา การรบัรูความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

และนํ้าหนัก สวนสูง รอบเอว  

  3.3.1.2 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง 

   ประกอบดวยความรูเกี่ยวกับอาการหรือสัญญาณเตือน ปจจยัเสี่ยง พฤติกรรม 

การปฏิบัติเพื่อลดเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 20 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน คือ  

เมื่อกลุมเปาหมาย ตอบวา “ถูก” ให 1 คะแนน แตหากตอบวา “ผิด” ให 0 คะแนน 

   การแปลผลแบงตามระดับการอิงเกณฑดังน้ี 

    ระดับความรูดี     คือ มีคะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป หรือ 16 ขอข้ึนไป 

    ระดับความรูปานกลาง   คือ มีระดับคะแนนรอยละ 60 - 79 หรือ 12 - 15 ขอ 

    ระดับความรูนอย    คือ มีคะแนนนอยกวารอยละ 60 หรือนอยกวา 11 ขอ 

  3.3.1.3 สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจของตนเอง จํานวน 20 ขอ  

   ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีลกัษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 

ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปด ใชมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ใหคะแนนเปนรายขอ 

ซึ่งข้ึนอยูกบัระดับการรับรูพลังอํานาจของผูปวยกลุมเสี่ยง ประกอบดวย 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง นอย ไมมีเลย  

   เกณฑการกําหนดคะแนน 

    มากที่สุด  กําหนดคะแนนเทากับ 4 

    มาก   กําหนดคะแนนเทากับ 3 

    ปานกลาง  กําหนดคะแนนเทากับ 2 

     นอย   กําหนดคะแนนเทากับ 1 

    ไมมีเลย  กําหนดคะแนนเทากับ 0 

   การแปลผลความหมาย คิดคาคะแนนจากคาคะแนนรวมชองแบบสอบถามการรับรู

พลงัอํานาจ อยูในชวงคะแนน 1-100 ผูวิจยัจงึแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ ตามหลกัการแบงอันตรภาคช้ัน 

โดยนําเอาคะแนนสงูสดุ-คะแนนตํ่าสดุ) แลวหารดวยจํานวนชวงหรือระดับที่ตองการวัดผล (Bloom, et al., 

1976) สรุปผลเปน 3 ระดับ คือ ตํ่า ปานกลาง สูง ตามชวงคะแนนเฉลี่ย ดังน้ันจงึไดชวงคะแนน ดังน้ี 
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   ชวงคะแนน 54 – 80 หมายถึง มีการรับรูพลงัอํานาจสูง 

   ชวงคะแนน 27 – 53 หมายถึง มีการรับรูพลงัอํานาจปานกลาง 

   ชวงคะแนน 1 – 26  หมายถึง มีการรับรูพลงัอํานาจตํ่า 

  3.3.1.4 สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง จํานวน 20 ขอ ประกอบดวยพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การรบัประทานยา และการจัดการความเครียด ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมี

ลักษณะคําถามเปนแบบเลอืกตอบ ประเมินตนเองวาแตละขอตรงกบัการปฏิบัติของตนเองในขณะน้ี 

มากนอยเพียงใด ใชมาตราสวนประเมินคา (Interval Scale) มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติ

เปนบางครัง้ ไมปฏิบัติเลย โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก 

   ขอความที่มีความหมายทางบวก ขอความที่มีความหมายทางลบ 

    ตัวเลือก    คะแนน  ตัวเลือก คะแนน 

    ปฏิบัติเปนประจํา  3   ปฏิบัติเปนประจํา 1 

    ปฏิบัติเปนบางครั้ง  2   ปฏิบัติเปนบางครั้ง 2 

    ไมปฏิบัติเลย    1   ไมปฏิบัติเลย 3 

   การแปลผลความหมาย คิดคาคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่าสุด)/จํานวนช้ัน 

(Bloom, et al., 1976) สรุปผลเปน 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง ตํ่า ตามชวงคะแนนเฉลี่ย ดังน้ี 

  

 

 

    ชวงคะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดับดี 

    ชวงคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดับปานกลาง 

    ชวงคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดับตํ่า 

  3.3.1.5 เครื่องช่ังนํ้าหนักและเครือ่งวัดสวนสูง ตามมาตรฐานอุตสาหกรรม เปนเครื่อง

นํ้าหนักพรอมที่วัดสวนสูง โดยมทีี่ช่ังนํ้าหนักในตัวพิกัด 200 กิโลกรัม ละเอียด 100 กรัม วัดสวนสงูได

ต้ังแต 70 – 190 เซนติเมตร ผูช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสงู ยืนตัวตรงไมสวมรองเทา แตงกายดวยเสื้อผาปกติ 

ไมสวมเสื้อคลมุ การช่ังนํ้าหนักสวนสูงกระทําโดยผูวิจัย หลงัจากน้ันนําคานํ้าหนักตัว และสวนสูงที่ได  

มาประเมินคาดัชนีมวลกาย โดยใชนํ้าหนักตัวเปนกโิลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง โดยแบง

ระดับ ดังน้ี 

 

คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม – คะแนนตํ่าสุดของแบบสอบถาม  =  3 – 1  = 0.66    

            ระดับช้ัน    3 

คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม – คะแนนตํ่าสุดของแบบสอบถาม  =  80 – 0  = 26    

            ระดับช้ัน       3 
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   คาดัชนีมวยกายนอยกวา 18.5 กก./ม.2  หมายถึง มีภาวะนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ 

   คาดัชนีมวยกาย 18.5 – 22.9 กก./ม.2 หมายถึง มีภาวะนํ้าหนักอยูในเกณฑปกติ 

   คาดัชนีมวยกาย 23 – 24.9 กก./ม.2  หมายถึง มีภาวะนํ้าหนักเกินเกณฑปกติ 

   คาดัชนีมวยกายมากกวา 25 กก./ม.2   หมายถึง มีภาวะอวน 

  3.3.1.6 เครื่องวัดระดับนํ้าตาลในเลือด โดยเครื่องตรวจ เปนการตรวจวัดระดับนํ้าตาล 

ในเลือดกอนอาหารเชา โดยแบงระดับนํ้าตาลในเลือดตามเกณฑ แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 

พ.ศ. 2557 ดังน้ี (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย กรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557) 

   ระดับที่ 1  80 - 120  มิลลิกรมัเปอรเซ็น ถือวาควบคุมดี 

   ระดับที่ 2  121 - 150  มิลลิกรมัเปอรเซ็น ถือวาควบคุมพอใช แตตองพยายามใหดีข้ึน 

   ระดับที่ 3  150    มิลลิกรมัเปอรเซ็น ถือวาควบคุมไมดี 

  3.3.1.7 เสนรอบเอว (Waist Circumference) ในการวัดเสนรอบเอวมีหนวยวัดเปน

เซนติเมตร โดยใชเกณฑขององคการอนามัยโลก ทีก่ําหนดคาเสนรอบเอวสําหรบัคนเอเชีย เพศชาย 

ไมเกิน 90 เซนติเมตร หรือ 36 น้ิว และเพศหญิงไมเกิน 80 เซนติเมตร หรือ 32 น้ิว ซึ่งข้ันตอนในการวัด

เสนรอบเอวในการศึกษาครัง้น้ี ใชแนวทางที่กําหนด โดยสมาคมโรคอวนแหงประเทศไทย ดังน้ี 1) วัดใน

ตอนเชา 2) ผูถูกวัดยืนอยูในทายืนตรง เทาแยกจากกัน 25 - 30 เซนติเมตร 3) ไมมีเสื้อผาปดบรเิวณ 

ที่วัด 4) ใชสายวัดพันรอบตัวผานจุดกึง่กลางระหวางขอบลางของชายโครงกับขอบบนของกระดูก 

เชิงกราน สายวัดต้ังขนานกับพื้นและแนบเน้ือพอดี และ 5) ใหผูถูกวัดหายใจเขา – ออก ปกติ และ 

วัดในขณะหายใจออก 

 3.3.2 เครื่องมอืที่ใชในการทดลอง 

  3.3.2.1 สวนที่ 1 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง 

ในชุมชน สรางข้ึนโดยการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม และนําแนวคิดของ กิบสัน (1993) มาใชใน

การศึกษาและจัดกจิกรรมเพื่อเสริมสรางพลงัอํานาจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดานการรบัประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา เพื่อปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง ดังภาพประกอบ 3.3 

  3.3.2.2 สวนที่ 2 คูมือการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง นํามาใช 

ในการทบทวนความรูและการปฏิบัติตัว เน้ือหาประกอบดวย ความรูเรื่องโรคหลอดเลอืดสมอง สาเหตุ 

อาการและอาการแสดง การปจจัยเสี่ยง และปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สามารถใชเปน

แนวทางในการปฏิบัติตัว เพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การรบัประทานยา และการจัดการความเครียด 
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  3.3.2.3 สวนที่ 3 สมุดบันทึกสุขภาพดวยตนเอง สําหรบัผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง 

โรคหลอดเลือดสมอง นํามาใชในการทบทวนการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน เพื่อปองกันโรคหลอดเลอืด

สมอง เน้ือหาประกอบดวย ขอมลูทั่วไป ผลการตรวจสุขภาพ ผลการคัดกรองโอกาสเสี่ยงเบื้องตนตอการ

เปนโรคหลอดเลือดสมอง แบบบันทึกพันธะสัญญาการปฏิบติัตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และ

การบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน ดานการรบัประทานอาหาร การออกกําลังกาย  

การจัดการความเครียด และการรบัประทานยา  

 

3.4 การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  

 3.4.1 การสรางเคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนการดําเนินการดังน้ี 

  3.4.1.1 ศึกษาเน้ือหา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

  3.4.1.2 กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมในการจัดกจิกรรม ตามโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจ   

  3.4.1.3 กําหนดขอบเขต และโครงสรางของเน้ือหาและแบบสอบถาม เพื่อนํามาสราง

ขอความใหครอบคลุมเน้ือหา ความมุงหมาย และสมมติฐานของการวิจัย 

  3.4.1.4 กําหนดเน้ือหาใหครอบคลมุในเรื่องความรู การรบัรูพลังอํานาจของตนเอง และ

พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การประทานยา และการจัดการความเครียด 

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

  3.4.2.1 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชเกบ็รวบรวมขอมูล 

   1) การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity)  

    นําเครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวมรวมขอมลู และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไปให

ประธานกรรมการและกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและความถูกตอง

ตรงตามเน้ือหา (Content Validity) และวัตถุประสงคของการวัด แลวนําไปปรบัปรุงแกไขตาม

คําแนะนํา และนําไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความถูกตองของการใชภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิ 

5 ทาน ประกอบดวย  

     1.1) อายุรแพทยผูชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน 

     1.2) แพทยผูเช่ียวชาญทางดวยประสาทวิทยา 1 ทาน 

     1.3) อาจารยพยาบาลผูที่มปีระสบการณเช่ียวชาญดานแนวคิดการเสริมสราง 

พลังอํานาจ 1 ทาน 

     1.4) อาจารยพยาบาลผูที่มปีระสบการณเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยโรค 

หลอดเลอืดสมองในชุมชน 1 ทาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 50

     1.5) พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) สาชาการพยาบาลชุมชน ที่มี

ประสบการณเช่ียวชาญดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชน 1 ทาน 

    ภายหลังจากผานทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาและโครงสรางรวมทั้งความถูกตอง

เหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิแลว และนํามาปรับปรงุแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

ตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา หลังจากน้ันผูวิจัยนํามาทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา โดยหาคาดัชนี 

ความเที่ยงตรง (Content Validity Index : CVI) โดยแบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดคาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.85 แบบสอบถามการรับรูพลงัอํานาจของตนเองในการ 

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดคาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.90 แบบสอบถามพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดสมอง ไดคาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.90 

แผนการจัดโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ ไดเทากบั 0.80 คูมือใหความรูการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองสําหรบักลุมเสี่ยง ไดเทากับ 0.80 และสมุดบันทกึสุขภาพดวยตนเองสําหรับผูปวยกลุมเสี่ยง

สูงปานกลางโรคหลอดเลือดสมอง ไดเทากับ 0.80 จากน้ันนํามาปรบัปรุงแกไข รวมกบัอาจารยทีป่รึกษา

วิทยานิพนธ ตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา หลงัจากน้ันนําไปทดสอบ (Face Validity) โดยนําคูมือที่ได

ปรับปรงุแกไขแลวไปทดสอบความเขาใจของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาและความเหมาะสมของ

ขนาดอักษร ใหเขาใจงาย กอนนําไปใชในการวิจัย 

   2) การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  

    แบบสอบถาม ไปใชสอบถามในผูปวยกลุมเสี่ยงเปนโรคหลอดเลือดสมอง ที่พื้นที่  

ที่มีลกัษณะคลายคลงึกับกลุมตัวอยางที่การศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําแบบสอบถามมาวิเคราะห  

หาคาความเที่ยงของแบบสอบถามจากโปรแกรมสําเรจ็รปูโดยหาคาสัมประสิทธ์ิของความสอดคลองใน 

(Coefficient of Internal Consistency) ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค

(Cronbach’ s Alpha Coefficient) พบวา แบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจในการปองโรคหลอด

เลือดสมอง ไดคาความเที่ยงตรง เทากบั 0.93 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิด

โรคหลอดสมอง ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.73 และ โดยใชสตูร KR 20 ของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder - 

Richardson) หาคาความเที่ยงของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง  

ไดคาเที่ยงตรง เทากบั 0.70 

3) ความตรงและความเที่ยงของเครือ่งมอื (Accuracy and Precision)  

เครื่องตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด เครื่องช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสงู ทําการตรวจสอบคุณภาพดังน้ี 

3.1 เครื่องตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดของโรงยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโพนทอง 

มีการทดสอบความเที่ยงและความตรงจากบริษัทผูขายอปุกรณทางการแพทยทุก 1 ป และทดสอบ 

ความเที่ยงโดยเจาหนาที่กอนใชงานทุกครัง้ (Internal Quality Control: IQC)  
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    3.2 เครื่องช่ังนํ้าหนักวัดสวนสงู ซึ่งผูวิจัยใชเครื่องเดียวกันตลอดการวิจัย ทําการ

ทดสอบความเที่ยงและความตรงกอนการใชงานทกุครั้ง ปรบัสเกลมาที ่0 ทุกครั้งกอนการใชงาน สําหรับ 

วัดสวนสูง วัดรอบเอว มีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว (Protocol) 

  3.4.2.2 นําผลการวิเคราะหใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบแลวดําเนินการ

ปรับปรงุแกไข กอนนําไปใชจรงิ 

 

3.5 ขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามข้ันตอน ตอไปน้ี  

 3.5.1 การเตรียมการวิจัย  

   3.5.1.1 ขอรับการพิจาณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พิจารณาเห็นชอบในการดําเนินการวิจัย  

   3.5.1.2 ผูวิจัยทําหนังสอืจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหาสารคาม

พรอมทั้งโครงราง เครื่องมือวิจัยและหนังสืออนุมัติจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัย และขออนุญาต 

เก็บขอมูลจากประชาชนเปนกลุมเสี่ยงสูงปานกลางโรคหลอดเลือดสมองในพื้นทีร่ับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลโพนทอง อําเภอเมอืง จังหวัดกาฬสินธุ 

  3.5.1.3 ติดตอประสานงานกบัสาธารณสุขอําเภอเมือง และผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลโพนทอง อําเภอเมอืง จังหวัดกาฬสินธุ เพื่อขอความรวมมือ ในการดําเนินการวิจัย

และเกบ็รวบรวมขอมลู โดยช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค ลักษณะตัวอยาง เครื่องมือ และข้ันตอน 

การวิจัยและเกบ็รวบรวมขอมลู  

  3.5.1.4 เมื่อไดรับหนังสืออนุญาตดําเนินการวิจัยและเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวิจัยจะเขา

พบพยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนทอง เพื่อขอความชวยเหลือ ในการ

ดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล โดยช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค ลักษณะตัวอยาง เครื่องมือ 

และข้ันตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมลู  

  3.5.1.5 ผูวิจัยแจงคุณสมบัติกลุมตัวอยางที่ใชการศึกษากบัพยาบาลวิชาชีพประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนทอง เพื่อแยกแฟมขอมูลของกลุมตัวอยางออกมา และคัดเลือก

กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด จํานวน 60 คน เพือ่นํามาวิเคราะหตามคุณสมบัติของ 

กลุมตัวอยาง 

  3.5.1.6 ผูวิจัยพบกบักลุมตัวอยาง ที่บานตามหลังคาเรือน เพื่อแนะนําตัว และ 

ขอความรวมมือในการเขาโครงการ ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกบัโครงการ วัตถุประสงคของโครงการ 

ประโยชน และผลขางเคียงที่อาจเกิดแกผูรวมโครงการ การเก็บขอมลูเปนความลับ เครื่องมือที่ใชในการ

วิจัย รายละเอียดเกี่ยวกบั กิจกรรมการเสรมิสรางพลังอํานาจตอการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกัน
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โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางสามารถซักถาม

ไดจนหมดขอสงสัย กอนใหกลุมตัวอยางตัดสินใจโดยไมเรงรดั เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมโครงการ 

ใหเซ็นช่ือยินยอมเปนลายลักษณอักษร  

   3.5.2 การเตรียมผูวิจัยและผูชวยวิจัย  

   3.5.2.1 การเตรียมผูวิจัย ผูวิจัยในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพมาเปนระยะเวลานานและตอเน่ือง ไดศึกษาสภาพปญหาของผูปวยและบริบทของชุมชน

จนเกิดความเขาใจ รวมถึงไดวิเคราะหความเปนไปไดในการทดลองปฏิบัติการของผูปวย อีกทัง้ไดมีการ

จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยและกลุมเสี่ยงภายในชุมชนอยางตอเน่ืองเปนประจํา 

   3.5.2.2 ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย 2 คน โดยคัดเลือกผูชวยวิจยั ที่เปนพยาบาลวิชาชีพ 

ปฏิบัติงานในพื้นโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และมปีระสบการณในการทํางานในชุมชนเชนเดียวกับ

ผูวิจัย จากน้ัน เตรียมผูชวยวิจัย โดยการช้ีแจง ถึงวัตถุประสงค เทคนิคและข้ันตอนการดําเนินกจิกรรม

ในการวิจัย พรอมทั้งทําความเขาใจของแตละคําถามในแบบสอบถามใหเขาใจตรงกัน และทําการทดลอง

ใหสอบถามจนมีความชํานาญ สามารถสอบถามหรือดําเนินกิจกรรมไดเชนเดียวกับผูวิจัย รวมถึงการ

บันทึกขอมลูและปูพื้นฐานความเขาใจ แนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจ และใหเขาใจบทบาทของ 

ผูทําหนาที่เสรมิสรางพลังอํานาจ คือเนนกระบวนการมสีวนรวม โดยใหผูปวย มีสวนรวมในการตัดสิน

และแกปญหาของตนเอง โดยไมเขาไปแทรกแซงกระบวนการ หากผูชวยวิจัยไมเขาใจใหปรึกษาผูวิจัย 

ทุกครั้งและมกีารสรปุและประเมินผลทุกครั้งหลงัทํากจิกรรมเสร็จสิ้น   

  3.5.3 ขั้นดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ 

   รายละเอียดข้ันตอนการดําเนินกจิกรรมการเสริมสรางพลงัอาํนาจ ระยะเวลาในการ

ดําเนินการ 12 สัปดาห ดังตัวอยางตอไปน้ี 

 

ตัวอยาง 

การเสริมสรางพลังอํานาจคร้ังท่ี 1 

 

ดําเนินกิจกรรมในสัปดาหที่ 1 เปนการดําเนินงานของการเสรมิสรางพลังอํานาจในข้ันตอนที่ 1 

การคนพบสภาพการณจรงิ และข้ันตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  

 

กิจกรรมท่ี 1   เตรียมความพรอม 

วัตถุประสงค  1. เพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจการดําเนินกจิกรรมของโปรแกรมการเสริมสรางพลงั 

อํานาจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม

เสี่ยงสูงปานกลาง 

ขนาดของกลุม จํานวน 30 คน  
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ระยะเวลา   1 ช่ัวโมง (08.00 น. - 09.00 น.) 

อุปกรณ 

1. เครื่องวัดความดันโลหิต 

2. เครื่องเจาะนํ้าตาล 

3. เครื่องช่ังนํ้าหนัก 

4. สายวัดรอบเอว 

กิจกรรมดําเนินการ 

1. ผูวิจัยและทีมจะพบกลุมตัวอยาง ณ หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

โพนทอง  

2. กลุมตัวอยางลงทะเบียน และตรวจสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยการซกัประวัติ  

ช่ังนํ้าหนัก วัดความดันโลหิต เจาะนํ้าตาลในเลือด วัดรอบเอว พรอมบันทกึขอมลูในสมุดคูมอื  

3. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามกอนเรียน (Pre-Test) 

 

กิจกรรมท่ี 2  การคนพบสภาพการณจรงิ และการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  

วัตถุประสงค  1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกบักลุมตัวอยางเพื่อใหเกิดความไววางใจ 

   2. เพื่อใหเขาใจเปาหมายรวมกันและวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันโรค

หลอดเลอืดสมอง 

4. เพื่อกระตุนใหกลุมตัวอยางเกิดการรบัรู เขาใจและยอมรบัสภาพปญหาที่เกิดข้ึน 

5. เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความตระหนักรูและเขาใจถึงสาเหตุของปญหา 

   6. เพื่อสงเสรมิและสนับสนุนใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจ ใชความสามารถในการ

เรียนรู และคิดไตรตรองใหเขาใจถึงสภาพปญหาทีเ่กิดข้ึนกับตนเอง เพือ่จัดการกับปญหา 

ขนาดของกลุม จํานวน 30 คน (แบงเปน 3 กลุม กลุมละ 10 คน) 

ระยะเวลา    ใชเวลาประมาณ 6 ช่ัวโมง (09.00 น. - 14.00 น.) 

อุปกรณ 

1. กระดาษแข็งรอยเชือก ทําปายช่ือคลองคอ 

2. ปากกาเคม ี

กิจกรรมในการดําเนินการ 

1. สรางบรรยากาศการเรียนรูรวมกันโดยการจัดการบรรยากาศและสภาพแวดลอม

ของสถานที่ใหเปนสัดสวน สะดวก ปราศจากปราศจากสิ่งรบกวน 

2. แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม กลุมละ 10 คน โดยแตละกลุมจะมผีูชวยผูวิจัย

เปนผูนํากลุม ควบคุมดูแลตลอดการทํากิจกรรม ตามข้ันตอนที่กําหนด 
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3. ทักทายอยางเปนกันเอง สนทนาดวยภาษาทองถ่ิน สรางบรรยากาศสบายๆ  

ไมตึงเครียด ผูวิจัยแนะนําตนเองและใหกลุมตัวอยางแนะนําตนเองเพื่อใหเกิดความคุนเคย  

สรางสัมพันธภาพและความไววางใจระหวางกลุมตัวอยางและผูวิจัย 

4. ผูวิจัยนําเสนอความเปนมาและความสําคัญของโครงการ ช้ีแจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย และอธิบายข้ันตอนตางๆของโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอํานาจ พรอมขออนุญาตติดตาม

เย่ียมบานเพื่อใหกําลงัใจ สงเสรมิพลังอํานาจรายบุคคลทีบ่าน 

5. ในการบนัทึกเทปในขณะดําเนินการกลุม ไดมีการขออนุญาตกลุมตัวอยางกอนทุกครั้ง 

6. เปดโอกาสใหทุกคนไดแสดงรูสึกแลกเปลี่ยนเรียนรู เกี่ยวกับประสบการณ 

การเจ็บปวย ประสบการณการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และใหกลุมตัวอยาง

แตละคนไดเลาประสบการณ ในกลุมรวมกันแสดง  

7. ผูวิจัยและกลุมตัวอยางปรับตามขอเสนอแนะและขอตกลงรวมกัน 

8. แจกคูมือการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง ซึ่งมีเน้ือหาเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ อาการเตือน และวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยผูวิจัยไดจากทบทวนเอกสารวิชาการตางๆ จัดทําข้ึนเพื่อใหกลุมตัวอยางเพิม่พูนความรู และ 

สามารถนําไปใชในการปฏิบัติไดอยางเหมาะสม 

9. ทบทวนความรูความเขาใจเกี่ยวกบัความสําคัญ สถานการณโรค สาเหตุ อาการ

เตือนและอาการแสดงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยเปนผูนําทบทวนและใหความรูและ

ขอมูลที่ถูกตองเพิ่มเติม พรอมทั้งเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย 

10. ทบทวนเกี่ยวกับแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง โดยวิธีการแลกเปลี่ยนความรู ความเขาใจตามการรับรูของแตละคนภายในกลุม ผูวิจัย

บรรยายเพิม่เติมตามความเหมาะสม เพื่อใหถูกตองและเหมาะสม 

11. วิเคราะหการปฏิบัติตัวของตนเองและปจจัยทีเ่กี่ยวของ โดยผูวิจัยไดต้ังคําถาม 

โดยใหกลุมตัวอยางแตละคนตอบคําถามจากการคนพบตนเองในประเด็นดังน้ี 

11.1 พฤติกรรมการปฏิบัติทีเ่หมาะสม 2 คําถาม 

     1) ทานคิดวา ทานปฏิบัติตัวในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การรบัประทานยา และการจัดการความเครียด เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองไดดีแลว เรือ่ง

ใดบาง อยางไร 

 2) ทานคิดวา อะไรที่ทําใหทานสามารถปฏิบัติตัวในเรื่องน้ันไดดี 

11.2 พฤติกรรมการปฏิบัติที่ไมเหมาะสม 2 คําถาม 

1) ทานคิดวา ทานปฏิบัติตัวในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย 

การรบัประทานยา และการจัดการความเครียด เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองไดไมดี เรือ่ง

ใดบาง อยางไร 
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2) ทานคิดวา อะไรที่ทําใหทานสามารถปฏิบัติตัวในเรือ่งน้ันไดไมดี 

12. สรปุการตอบคําถามผลการทบทวนเกี่ยวกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลอืดในสมอง เพื่อใหทุกคนไดเรียนรูจากเพื่อนๆสมาชิกภายในกลุม และคิดทบทวน

ตนเองไปดวย โดยเฉพาะประเด็นเพิ่มเติมที่ไดรบัฟงจากเพื่อนสมาชิก  

การประเมินผล 

1. สังเกตความสนใจในการเขารวมกลุม การใหความรวมมอืในการแสดงความคิดเห็น  

สีหนา ทาทางของกลุมตัวอยางภายในกลุม 

2. กลุมตัวอยางสามารถบอกเลาถึงสภาพปญหา และความตองการของตนเองได 

3. กลุมตัวอยางสามารถทบทวนเหตุการณ พิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบถึงสาเหตุ

ของปญหาได 

4. สรปุประเด็นการเขารวมกลุมหลงัจากการทํากลุมระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

 

การเสริมสรางพลังอํานาจคร้ังท่ี 2 

 

 ดําเนินกจิกรรมในสปัดาหที่ 2 เปนการดําเนินงานของการเสริมสรางพลงัอํานาจในข้ันตอนที่ 3 

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติทีเ่หมาะสม ดําเนินการโดยใชกระบวนการกลุม  

 

กิจกรรมท่ี 1  การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติทีเ่หมาะสม  

วัตถุประสงค 1. เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดการตัดสินใจสูการเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกบัตนเอง  

  2. เพื่อใหกลุมตัวอยางมีทักษะและความมั่นใจในการปฏิบัติตัวในดานการควบคุมอาหาร 

การออกกําลงักาย การจัดการความเครียด และการรบัประทานยา  

ขนาดของกลุม 30 คน 

ระยะเวลา 4 ช่ัวโมง (08.00 น.-12.00 น.)  

อุปกรณ  

1. สมุดบันทึกสุขภาพดวยตนเอง  

2. กระดาษบันทึก ปากกา 

กิจกรรมท่ีใชในการดําเนินการ 

1. สรางบรรยากาศของการเรียนรูรวมกัน โดยการจัดบรรยากาศและสภาพแวดลอม

ของสถานที่ใหสะดวก ปราศจากสิ่งรบกวน 

2. แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม กลุมละ 10 คน โดยแตละกลุมจะมผีูชวยวิจัย 

เปนผูนํากลุม คอบควบคุมดูแลตลอดการทํากจิกรรม ตามข้ันตอนที่กําหนด 
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3. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการเขากิจกรรม และ 

ใหกลุมตัวอยางรวมกันสรุปบทเรียนจากการรวมกลุมครั้งแรก 

4. ใหกลุมตัวอยางแตละคน เรียนรูจากประสบการณ โดยใหสมาชิกในกลุมเสนอ

ตัวอยางประสบการณที่ดีเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ทัง้ 4 ดาน ไดแก  

ดานการรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย การจัดการความเครียด และการรบัประทานยา จากน้ัน

รวมกันสะทอนความคิดเห็นตอประสบการณเหลาน้ันภายในกลุม 

5. รวมกันเรียนรูเกี่ยวกบัวิธีการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

โดยการรวมรับฟงการเลาประสบการณที่ดี เกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวในดานการรบัประทานอาหาร  

การออกกําลงักาย การจัดการความเครียด และการรบัประทานยา 

6. ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย ในประเด็นที่ไมเขาใจ พรอมทัง้

สรปุแนวทางปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ง 4 ดาน  

7. วิเคราะหตนเองโดยใหเปรียบเทยีบการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืด

สมองไดดีและใหกลุมตัวอยางแตละคนเขียนบันทึก “พันธะสัญญาการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง” ซึ่งใหแตละบุคคลกําหนดมาตรการดวยตัวเอง ลงในแบบฟอรมทีผู่วิจัยจัดเตรียมไว 

8. ใหกลุมตัวอยางแตละคน นําเสนอ”พันธะสัญญาการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 

หลอดเลือดสมอง” ตอกลุมเพือ่ใหเกดิการดูแลภายในกลุม ผูวิจัยกลาวช่ืนชมและใหกําลังในการนําไปปฏิบัติ

ที่บาน  

9. แจกสมุดบันทกึสุขภาพดวยตนเอง ดานการรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย 

การรบัประทานยา และการจัดการความเครียด ขณะอยูที่บาน แกกลุมตัวอยาง พรอมทัง้อธิบายการ

บันทึก เพือ่ใหนําไปบันทึกที่บานและนําแบบบันทึกน้ีมาดวยครั้งถัดไป เพื่อจะนํามาทําความเขาใจและ

สรปุแนวทางของแตละคนในการปฏิบัติตอไป พรอมนัดหมายอีก 6 สัปดาห 

ประเมินผล 

1. สังเกตความสนใจในการเขากลุม การใหความรวมมือ แสดงความคิดเห็น สีหนา 

ทาทางของกลุมตัวอยาง 

2. กลุมตัวอยางตัดสินใจเลอืกการปฏิบัติทีเ่หมาะสมกบัตนเอง 

3. สรปุประเด็นสําคัญของการเขากลุมหลังจากการทํากลุมระหวางผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย 

 

กิจกรรม   ติดตามเย่ียมบาน (สัปดาหที่ 3-7)  

วัตถุประสงค  1. เพื่อเสรมิสรางพลังอํานาจรายบุคคลทีบ่าน ใหกลุมตัวอยางเกิดกําลังใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไดอยางตอเน่ือง 

2. เพื่อกระตุนเสริมสรางพลังอํานาจและใหกําลังใจกลุมตัวอยางในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลอืดสมอง ดานการรับประทานอาหาร  

การออกกําลงักาย การจัดการความเครียด และการรบัประทานยา  
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   3. เพื่อทบทวนความรู ทบทวนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันโรคหลอดเลือด

สมองที่ถูกตองและเหมาะสม 

ขนาดกลุม  1 คน ตอจํานวนการเย่ียมบาน 1 ครั้ง 

ระยะเวลา  เย่ียมบานครั้ง 45 นาที ตอ 1 คน 

กิจกรรมท่ีใชในการดําเนินการ  

1. ผูวิจัยนําขอมลูจากการวัดประเมินพฤติกรรมจากผลการทํา Pre-Test ของผูเขารวม

แตละคน ในแตละดาน คือดานความรูเกีย่วกบัโรค ดานปฏิบัติการปองกนั และระดับการรบัรูพลงัอํานาจ 

สรปุเปนรายดานของแตละคน เพื่อที่จะสามารถนํามาวิเคราะหหาปญหา และวางแผนการเย่ียมบาน 

ของแตละคนไดอยางเหมาะสมกับสภาพปญหา 

2. ผูวิจัยกระตุนใหกําลังใจ และทบทวนความรู ทบทวนการปฏิบัติตัว ในดาน  

การรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา ในการ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเน่ือง 

 

การเสริมสรางพลังอํานาจคร้ังท่ี 3 

 

ดําเนินกจิกรรมในสปัดาหที่ 8 เปนการดําเนินงานของการเสริมสรางพลงัอํานาจในข้ันตอนที่ 3 

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติทีเ่หมาะสม 

กิจกรรม การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติทีเ่หมาะสม  

วัตถุประสงค 

   1. เพื่อใหกลุมตัวอยางไดทบทวนและพิจารณาการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลอืดสมอง ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การจัดการ

ความเครียด และการรบัประทานยา  

2. เพื่อใหกลุมตัวอยางมีเปาหมายในการปฏิบัติตัว และสามารถนําไปปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพือ่ปองปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

3. เพื่อติดตามการตัดสินใจและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางเลือกทางเลือกการปฏิบัติตัว

ที่เหมาะสมกบัตนเอง 

ขนาดกลุม  30 คน 

ระยะเวลา  4 ช่ัวโมง (08.00 น.–12.00 น.) 

กิจกรรมท่ีใชในการดําเนินการ 

1. สรางบรรยากาศของการเรียนรูรวมกัน โดยการจัดบรรยากาศและสภาพแวดลอม

ของสถานที่ใหสะดวก เปนสัดสวน ปราศจากสิง่รบกวน 
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2. แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม กลุมละ 10 คน โดยแตละกลุมจะมผีูชวยผูวิจัย

เปนผูนํากลุม คอบควบคุมดูแลตลอดการทํากจิกรรม ตามข้ันตอนที่กําหนด 

3. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคการทํากจิกรรมครั้งน้ี และ 

ใหกลุมตัวอยางทบทวนหัวขอที่ไดคุยกันในการดําเนินกลุมครั้งที่แลว 

4. ใหกลุมตัวอยางแตละคนเลาถึงประสบการณความสําเร็จของผลการปฏิบัติตัวตาม

เปาหมายที่ไดกําหนดไวในการปฏิบัติตัว ดานการรบัประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียด และการรบัประทานยา ดังที่ไดต้ัง”พันธะสัญญาการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง” ในครั้งแรก วาประสบความสําเร็จหรือไม พรอมบอกถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัว 

รวมถึงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมจากการสํารวจตัวเองจากสมดุบันทึกสุขภาพดวยตนเอง ดานการ

รับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การรับประทานยาและการจัดการความเครียด เพื่อประเมิน

ความกาวหนาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

5. ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดไดซักถาม พูดคุย ระบายความรูสึกหลงัรบัฟง

ประสบการณ พรอมชมเชย ใหกําลังใจในการนําไปปฏิบัติตัวอยางตอเน่ือง 

6. นําสมุดบันทึกสุขภาพดวยตนเอง ขณะอยูบานของแตละบุคคล มาชวยกันอภิปราย

ถึงปญหาและอปุสรรคที่พบในแบบบันทึกในการปฏิบัติ 

7. กลุมตัวอยางในกลุมรวมกันแสดงความคิดเห็น และใหขอเสนอแนะ เสนอทางเลือก

ในการแกไขปญหา และรวมกันหาทางเลือกการปฏิบัติทีเ่หมาะสม พรอมใหกําลงัใจผูที่ยังปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมไมได 

8. กิจกรรมสะทอนจากความรูของผูปวยตนแบบ โดยผูวิจัยและกลุมตัวอยาง รวมกัน

คัดเลือกตัวแบบภายในกลุมที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถปฏิบัติไดถูกตองเหมาะสม มาเปนตัว

แบบที่ดี โดยไดมาบอกเลาถึงวิธีการ ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง พรอมทั้งวิธีแกไขปญหา จากน้ันใหเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมซกัถามขอสงสัยจากตัวแบบ 

พรอมทั้งกลาวช่ืนชมและปรบมือใหกําลงัใจตัวแบบเมื่อตัวแบบพูดจบ จากน้ันกระตุนและใหกําลงัใจ 

กลุมตัวอยางทุกคน ในการปฏิบัติตัวเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง 

9. ทําความตกลงรวมกันในการนําเอาพันธะสัญญาการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอด

เลือดสมองทีบ่ันทึกไวไปปฏิบัติตามความเหมาะสมกับบริบทของตนเอง และใหบันทึกการรบัประทาน

อาหาร การออกกํากาย การรบัประทานยา และการจัดการความเครียด พรอมนําแบบบันทึกน้ันมา 

ในครั้งตอไป  

10. ผูวิจัยสรุปการดําเนินกิจกรรม และนัดหมายการพบกันในครัง้ตอไปอีก 4 สัปดาห 

การประเมินผล 

1. สังเกตความสนใจในการทํากจิกรรมกลุม การใหความรวมมอืในการแสดงความคิดเห็น  

สีหนา ทาทางของกลุมตัวอยาง 
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2. กลุมตัวอยางเกิดแนวทางในการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับตัวเอง 

3. สรปุประเด็นสําคัญของการเขารวมกลุมระหวางผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย 

 

การเสริมสรางพลังอํานาจคร้ังท่ี 4 

 

ดําเนินกิจกรรมในสปัดาหที่ 12 เปนการดําเนินการในข้ันตอนที่ 4 การคงไวซึง่การปฏิบัติอยางมี

ประสิทธิภาพ และประเมินผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังและการสิ้นสุดกระบวนการกลุม 

กิจกรรม  การคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมปีระสทิธิภาพ 

วัตถุประสงค   

1. เพื่อกระตุนและติดตามการคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในตนเอง ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่

ปองกันกันเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสมและคงไวซึ่งการปฏิบัติที่ย่ังยืน 

3. ประเมินบทเรียนที่ไดรบัจากกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมรวมกัน 

ขนาดกลุม  30 คน 

ระยะเวลา  4 ช่ัวโมง (08.00 น.-12.00 น.) 

กิจกรรมท่ีใชในการดําเนินการ 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการดําเนินการทํากิจกรรม  

2. ตรวจสุขภาพโดยการซักประวัติ วัดความดันโลหิต เจาะนํ้าตาลในเลอืด ครั้งที่ 2 

หลงัเสรจ็สิ้นโปรแกรม และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม Post-Test 

3. นําสมุดพกการบันทึกสุขภาพดวยตนเอง ของแตละบุคคลมาวิเคราะหและรวมกัน

ถึงปญหาและอปุสรรคที่พบในการบันทึกในการปฏิบัติ 

4. กิจกรรมสะทอนจากความรูของตัวแบบ โดยผูวิจัยและกลุมตัวอยาง รวมกัน

คัดเลือกตัวแบบภายในกลุมที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถปฏิบัติไดถูกตองเหมาะสม มาเปนตัว

แบบที่ดี โดยไดมาบอกเลาถึงวิธีการ ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง พรอมทั้งวิธีแกไขปญหา จากน้ันใหเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมซกัถามขอสงสัยจากตัวแบบ 

พรอมทั้งกลาวช่ืนชมและปรบมือใหกําลงัใจตัวแบบเมื่อตัวแบบพูดจบ  

5. ผูวิจัยใหการสนับสนุนและกําลงัใจกลุมตัวอยาง ในการปฏิบติัตัวเพื่อปองกันโรค

หลอดเลอืดสมองอยางตอเน่ือง และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางรวมกันหาขอตกลงและเปาหมายในการ

ปฏิบัติตัวอยางตอเน่ือง 

6. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางพูดถึงความรูสึกในการดําเนินกจิกรรมเสรมิสรางพลังอํานาจ 

7. ผูวิจัยสรุปการดําเนินงานของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมตัวอยางกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง  
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พรอมทั้งกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทกุคนที่ใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรม และใหกําลังใจ 

ในการปฏิบัติตัวใหมีความย่ังยืนตอไป 

ประเมินผล 

1.  สังเกตความสนใจในการทํากจิกรรมกลุม การใหความรวมมอืในการแสดง 

ความคิดเห็น สีหนา ทาทางของกลุมตัวอยาง 

2. กลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัว 

3. กลุมตัวอยางประเมินผลการเสริมสรางพลังอํานาจได 

4. สรปุประเด็นสําคัญของการเขารวมกลุมระหวางผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 61

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3.3 การสรุปข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม ตามโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

          ตอความรู การรับรูพลงัอํานาจ และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิดโรค 

 หลอดเลอืดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลางในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปข้ันตอนการดําเนนิกิจกรรม  

ตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเส่ียงสูงปานกลางในชุมชน 

 

กลุมทดลอง 
 

กลุมเปรียบเทียบ 

สัปดาหที่ 1  

    กิจกรรมคนพบสถานการณจริงและการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ มีการแลกเปล่ียน

ประสบการณเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของตนตามสภาพความเปนจริง บอกเลาถึง

ปญหาและความตองการของตนเอง และมีการทบทวนความรู สถานการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง สาเหตุ อาการและอาการเตือน แลกเปล่ียนประสบการณการปฏิบัติตัว เพ่ือระบุพฤติกรรมที่

เปนปญหา วิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมที่ปญหาและแนวทางการปฏิบัติในการปฏิบัติตัว  

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 

สัปดาหที่ 2 

     กิจกรรมหาแนวทางและการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม ใหวิเคราะหตนเอง เก่ียวกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พรอมบันทึกพันธะสัญญาการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

สัปดาหที่ 3-7 

    กิจกรรมติดตามเยีย่มบานผูปวยกลุมเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจ  

สัปดาหที่ 8 

    กิจกรรมการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง วิเคราะห เลาถงึประสบการณการ

ปฏิบัติตัวที่ไดทาํสําเร็จตามเปาหมายที่ไดตั้งไว บอกถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัว และมี

กิจกรรมสะทอนจากผูปวยตนแบบ โดยการรวมคัดเลือกตัวแบบภายในกลุม 

สัปดาหที่ 12 

   กิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณความสําเร็จ ตามพันธะสัญญา และวิเคราะหปญหา อุปสรรคใน

การปฏิบัติตัว มีกิจกรรมสะทอนความรูของผูปวยตัวแบบ 

และรวมประเมินผลการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 

 

 

 

การพยาบาลตามปกติ 

- ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

- การรับรูพลังอํานาจ 

- พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

- ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

- การรับรูพลังอํานาจ 

- พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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3.5.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

  3.5.4.1 เก็บรวบรวมขอมลู โดยใชแบบสอบถามที่ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ความรู

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูพลงัอํานาจของตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดสมอง ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

  3.5.4.2 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบรูณ และความถูกตอง  

กอนนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ สรุปผลการวิจัย และอภิปรายผลการวิจัย 

  

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

  

 เมื่อผูวิจัยรวบรวมขอมลูที่ไดครบตามทีก่ําหนด ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ซึ่งผาน

การตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณของขอมลูแตละตัวอยางมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเรจ็รปู 

โดยกําหนดคานัยสําคัญที่ระดับ .05 มีรายละเอียด ดังตอไปน้ี 

  3.6.1 วิเคราะหขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเพื่อบรรยายลักษณะของขอมลู 

 3.6.2 ทดสอบความเทาเทียมกันของกลุมตัวอยาง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

โดยการทดสอบแบบสอบถามขอมลูทั่วไปและขอมูลดานสุขภาพดวยสถิติ t - test ในขอมูลที่อยูในระดับ 

Ratio Scale เชน อายุ และ ระยะเวลาในการ ซึง่ผลการวิเคราะห พบวาอายุและระยะเวลาการเจบ็ปวย 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ไมมีความแตกตางกัน (p > .05) (ดังภาคผนวก ซ) 

  3.6.3 ผูวิจัยใชการทดสอบกรณีทีม่ีการแจกแจงแบบโคงปกติของขอมูล คาเฉลี่ยของ

คะแนนความรู คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูพลงัอํานาจของตนเองในการปองกันโรคหลอดเลอืดสมอง และ

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคของผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง ภายในกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Paired t - test หลังจากการตรวจสอบ

ขอตกลงเบื้องตน โดยการทดสอบการกระจายของขอมูลของกลุมตัวอยาง โดยสถิติ Kolmogorov - 

Smirnov One Sample Test พบวา เปนการแจกแจงแบบโคงปกติ (Normal Distribution)  

(ดังภาคผนวก ซ) 

  3.6.4 ผูวิจัยใชการทดสอบกรณีทีม่ีการแจกแจงแบบโคงปกติของขอมูล คาเฉลี่ยของ

คะแนนความรู คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูพลงัอํานาจของตนเองในการปองกันโรคหลอดเลอืดสมอง  

และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคของผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ระหวาง 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Independent t - test 

หลงัจากการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน โดยการทดสอบการกระจายของขอมูลของกลุมตัวอยาง  

โดยสถิติ Kolmogorov -Smirnov One Sample Test พบวา เปนการแจกแจงแบบโคงปกติ (Normal 

Distribution) (ดังภาคผนวก ซ) 
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3.7 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

 3.7.1 สถิติการหาคุณภาพเครือ่งมอื ใชสัมประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbrach‘s Alpha 

Coefficient)  

 3.7.2 สถิติวิเคราะหขอมลู 

  3.7.2.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  3.7.2.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ไดแก Independent t - test Paired  

t - test  

 

3.8 จริยธรรมในการวิจัย 

 

 ในการวิจัยครัง้น้ี เปนการทดลองทําการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยไดคํานึงถึงจริยธรรมในการทําวิจัย

และพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ต้ังแตเริม่ตนกระบวนการเก็บรวบรวมขอมลูจนกระทั่งนําเสนอ

ผลการวิจัย โดยมีข้ันตอน ดังน้ี 

  3.8.1 การขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยการนําการวิจัยครั้งน้ี ไดผาน 

การอนุมัติจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หนังสอืเลขที่ ศธ 0530.11/2970 ลงเมือ่วันที่ 15 ธันวาคม 2559 

 3.8.2 การตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย 

  3.8.2.1 ผูวิจัยแนะนําตัวและอธิบายวัตถุประสงคในการทําวิจัย ระยะเวลาที่ใช 

ในการเกบ็รวบรวมขอมลู ช้ีแจงในการตอบรับหรอืปฏิเสธการเขารวมวิจัย และสามารถถอนตัว 

จากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา 

  3.8.2.2 ผูวิจัยเปดโอกาสใหซกัถามขอสงสัยเกี่ยวกบัการทําวิจัย และใหเวลาในการ

ตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย โดยไมเรงรัดและไมบบีบงัคับ 

 3.8.3 ผูวิจัยทําเอกสารช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยไปยังกลุมตัวอยาง สําหรบัขอมลูตาง ๆ 

ผูวิจัยจะดูแลและเกบ็ขอมลูที่ไดเปนความลบั เขียนและเผยแพรขอมลูตามความเปนจริง โดยไมสงผล

กระทบตอการดําเนินชีวิตของกลุมตัวอยางแตอยางใด และกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจาก

โครงการวิจัยไดตลอดเวลา 

 3.8.4 ลงนามใบยินยอม ในกรณีกลุมตัวอยางยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย  

ใหเซ็นยินยอมเปนลายลักษณอักษร พรอมทั้งใหพยานลงนามกํากับ 

3.8.5 กลุมตัวอยางเขารวมกจิกรรมอยูในความรับผิดชอบของผูวิจยั เพื่อปองกัน 

ภาวะแทรกซอนทีอ่าจจะเกิดข้ึนในขณะเขารวมโครงการวิจยั หากกลุมตัวอยางทานใดมีความผิดปกติ  

ผูวิจัยจะยุติการทํากิจกรรมทันที  
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 3.8.6 เมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผูวิจัยนําเอกสารขอมูลของกลุมตัวอยางมาทําลาย 

สําหรับกลุมเปรียบเทียบ เมื่อสิ้นเสรจ็การวิจัย ผูวิจัยไดใหความรูและฝกทักษะวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พรอมทัง้แจกคูมอืการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองและ 

สมุดบันทึกสุขภาพเชนเดียวกันกับกลุมทดลอง  
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 

การวิจัยครัง้น้ี เปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจตอความรู การรับรูพลงัอํานาจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลางในชุมชน โดยศึกษาในกลุมทดลอง  

(Experimental Group) จํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทยีบ (Comparison Group) จํานวน 30 คน 

ระหวางเดือน มีนาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2560 นําเสนอผลการศึกษาตามลําดับ ดังน้ี 

  4.1 สัญลักษณที่ใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมลู 

  4.2 ขอมูลทั่วไปและขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง  

  4.3  ผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง 

ในชุมชน 

   4.3.1 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  

การรบัรูพลงัอํานาจ และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลอืดสมองของกลุมทดลอง กอนและ 

หลงัการไดรับโปรแกรม 

   4.3.2 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  

การรบัรูพลงัอํานาจ และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลอืดสมอง หลงัไดรบัโปรแกรมระหวาง 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

   

4.1 สัญลักษณท่ีใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันในการสื่อความหมายของขอมลู ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณ 

ที่ใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมลู ดังน้ี 

 n     แทน จํานวนตัวอยาง 

     แทน  คาเฉลี่ย 

 SD    แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 Min   แทน  จํานวนที่นอยทีสุ่ด 

 Max   แทน จํานวนที่มากทีสุ่ด 

 Mean diff แทน คาเฉลี่ยของความแตกตางระหวางกลุม 
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 t    แทน สถิติทดสอบที่ใชพจิารณาใน t - distribution 

 p-value  แทน คานัยสําคัญทางสถิติ 

 *            แทน ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  p < 0.05 

 

4.2  ขอมูลท่ัวไปและขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง  

 

 การศึกษาครั้งน้ี กลุมตัวอยางทั้งหมดมจีํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และ 

กลุมเปรียบเทียบ 30 คน กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 88.66 และ  

รอยละ 90.00)  โดยมีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกัน 58.30 ป และ 58.40 ป ตามลําดับ และสวนใหญมีอายุ 

อยูในชวง 56 - 60 ป เทากันทั้ง 2 กลุม (รอยละ 40.00) สถานภาพสมรส ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

สวนใหญมสีถานภาพคู (รอยละ 73.33 และ รอยละ 70.00)  สวนใหญจบช้ันประถมศึกษา (รอยละ 

76.66 และ รอยละ 70.00) มีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 73.33 และ รอยละ 66.66)  มีรายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตอเดือนใกลเคียงกัน 8,316.00 บาท และ 8,543.33 บาท ตามลําดับ โรคประจําตัว 

สวนใหญเปนโรคเบาหวาน (รอยละ 60.00 และ รอยละ 56.66)  โดยมีระยะเวลาในการปวยเฉลี่ย

ใกลเคียงกนั 7.63 ป และ 7.67 ป ตามลําดับ ในดานของพฤติกรรมการสูบบุหรีส่วนใหญไมเคยสบู  

(รอยละ 93.33 และ 90.00) พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ไมเคยด่ืม (รอยละ 90.00 ) และการประเมิน

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของตนเอง สวนใหญคิดวาอยูในระดับเสี่ยงนอย ทั้ง 2 กลุม 

(รอยละ 53.00) สําหรบัคาดัชนีมวลกาย สวนทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน     

( มากกวา 23.0 กก./ม2 ) โดยคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง คือ 25.54 กก./ม2 และกลุมเปรียบเทียบ  

26.12 กก./ม2  สวนคาเฉลี่ยรอบเอว สวนใหญเกินเกณฑมาตรฐาน โดยกลุมตัวอยางเพศชาย รอบเอว

เกิน 90 เซนติเมตร และเพศหญงิเกิน 80 เซนติเมตร ทั้งน้ีพบวา คาเฉลี่ยรอบเอวของกลุมทดลอง คือ 

90.76 เซนติเมตร และคาเฉลี่ยรอบเอวของกลุมเปรียบเทียบ คือ 89.20 เซนติเมตร  ดังตาราง 4.1 
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ตาราง 4.1 ขอมูลทั่วไปและขอมลูดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     

  ชาย 4 13.33 3 10.00 

 หญิง 26 86.66 27 90.00 

อายุ (ป)     

  40 - 45 2 6.66 2 6.66 

  46 - 50 1 3.33 1 3.33 

  51 - 55 7 23.33 7 23.33 

  56 - 60 10 33.33 10 33.33 

  61 - 65 3 10.00 4 13.33 

  66 - 70 6 20.00 5 16.66 

  71 - 75 1 3.33 1 3.33 

( , SD) (58.30, 7.42) (58.40, 7.56) 

(Min – Max) (40.00, 72.00) (40.00, 73.00) 

สถานภาพสมรส     

  คู 22 73.33 21 70.00 

  โสด 2 6.66 5 16.66 

  หมาย 5 16.66 3 10.00 

  หยา/แยกกันอยู 1 3.33 1 3.33 

ระดับการศึกษา          

  ประถมศึกษา 23 76.66 21 70.00 

  มัธยมศึกษา/ปวช. 5 16.66 5 16.66 

  อนุปริญญา/ปวส. 2 6.66 3 10.00 

  ปริญญาตร ี - - 1 3.33 

  ปริญญาโท - - - - 

 อาชีพ     

  เกษตรกรรม 22 73.33 20 66.66 

  รับราชการ 1 3.33 1 3.33 

  รับจาง 5 16.66 6 16.66 

  คาขาย 2 6.66 3 6.66 

  ไมไดทํางาน - - - - 
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ตาราง 4.1 ขอมูลทั่วไปและขอมลูดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอ

เดือน (บาท) 

    

  < 5,000 10 33.33 11 36.66 

  < 5,001-10,000 13 43.33 13 43.33 

  > 10,000  7 23.33 6 20.00 

                   8316.00                  8543.33 

SD                   4013.94                  6488.27 

Min – Max (2000, 18,000) (3000, 35000) 

รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)     

  < 5,000 24 80.00 22 73.33 

  < 5,001-10,000 6 20.00 7 23.33 

  > 10,000  - - 1  3.33 

                   3333.33                  4183.33 

SD                   2436.55                  3943.22 

(Min – Max) (1000, 9000) (1000, 20000) 

*โรคประจําตัว  

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    

  เบาหวาน 18 60.00 17 56.66 

  ความดันโลหิตสูง 11 36.66 12 40.00 

  ไขมันในเลือดสูง  15 50.00 15 50.00 

ระยะเวลาในการปวย (ป)     

  1-5  11 36.66 11 36.66 

  6-10 12 40.00 12 40.00 

  11-15 6 20.00 6 20.00 

  16-20 - - - - 

  21-25 1 3.33 1 3.33 

                      7.63                      7.76 

SD                      4.37                      4.80 

(Min – Max)  (2.00, 23.00)                             (1.00, 25.00) 

     

 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตาราง 4.1 ขอมูลทั่วไปและขอมลูดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

พฤติกรรมสูบบุหร่ี     

  ไมสูบดื่ม      28 93.33 27 90.00 

  เคยสูบแตเลิกแลว 2 6.66 2 6.66 

  ยังสูบอยู - - 1 3.33 

พฤติกรรมดื่มสุรา/แอลกอฮอล     

  ไมเคยดื่ม      27 90.00 27 90.00 

  เคยดื่มแตเลิกแลว 3 10.00 3 10.00 

  ยังดื่มอยู - - - - 

การรับรูความเส่ียงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง 

    

  ไมเส่ียง 6 20.00 7 23.33 

  เส่ียงนอย 16 53.33 16 53.33 

  เส่ียงปานกลาง 4 13.33 4 13.33 

  เส่ียงมาก 4 13.33 3 10.00 

ดัชนีมวลกาย (BMI)     

< 18.5 กก./ม2 2 6.66 - - 

< 18.5 - 22 กก./ม2 9 30.00 6 20.00 

≥  23.0 กก./ม2 19 63.33 24 80.00 

                          25.54                         26.12 

SD                           4.77                           3.76 

Max – Min (17.14, 36.16)                             (19.58, 33.05) 

รอบเอว (ซม.)     

  รอบเอวปกติ 4 13.33 3 10.00 

  รอบเอวเกินเกณฑ 26 86.66 27 90.00 

                           90.76                          89.20 

SD                          10.07                          10.07 

Max – Min                           (67.00, 114.00)                             (79.00, 105.00) 
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4.3  ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงสูงปานกลางในชุมชน 

 

 4.3.1 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

พลังอํานาจ และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลอง กอนและหลังการไดรับ

โปรแกรม  

     ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู 

พลังอํานาจ และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดของกลุมทดลอง กอนและหลงัการเขารวม

โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ ผูวิจัยไดตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนตามวิธีการกระจายตัวของขอมลู

โดยใชสถิติ Kolmogorov - Smirnov one Sample Test กอน พบวา เปนการแจกแจงแบบโคงปกติ 

หลงัจากน้ัน จงึเปรียบเทียบคะแนน โดยใชสถิติทดสอบคาเฉลี่ยของประชากร 2 กลุมที่  ไมอิสระตอกัน 

(Paired -test) พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกบั 

โรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มข้ึนเปน 18.26 คาคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจ เพิม่ข้ึนเปน 65.00  และ

คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มข้ึนเปน 53.60 ซึ่งเพิ่มข้ึนมากกวา 

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตาราง 4.2 

 

ตาราง 4.2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง คาคะแนนเฉลี่ยการรับรู

พลังอํานาจ และคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายใน 

   กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (n = 30) 

 

ตัวแปร  SD Mean diff t p-value 

ความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง      

     กอนทดลอง 15.63 1.79 -2.63 -11.100 <0.0001 

     หลังทดลอง 18.26 1.14    

การรับรูพลังอํานาจ      

     กอนทดลอง 52.90 8.65 -12.10 -11.010 <0.0001 

     หลังทดลอง 65.00 3.79    

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง      

     กอนทดลอง 47.10 4.60 -6.50 -8.544 0.017 

     หลังทดลอง 53.60 2.32    

*มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
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 4.3.2 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง คาคะแนน

เฉลี่ยการรับรูพลัง และคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังไดรับ

โปรแกรมระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

     ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง คาคะแนนเฉลี่ย

การรบัรูพลงัอํานาจ และคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังเขารวม

โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบ ผูวิจัยไดตรวจสอบขอตกลง

เบื้องตนตามวิธีการกระจายตัวของขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov - Smirnov One Sample Test 

กอน พบวา เปนการแจกแจงแบบโคงปกติ หลังจากน้ัน จงึเปรียบเทียบคะแนน โดยใชสถิติทดสอบ

คาเฉลี่ยของประชากร 2 กลุมอสิระตอกัน (t - test for Independent Sample) พบวา หลังการ 

เขารวมโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ กลุมทดลองคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง เพิ่มข้ึนเปน 18.26 คาคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลงัอํานาจ เพิ่มข้ึนเปน 65.00  และคาคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มข้ึนเปน 53.60  ซึ่งเพิม่ข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  ดังตาราง 4.3 
    
ตาราง 4.3  การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง คาคะแนนเฉลี่ย 

  การรบัรูพลงัอํานาจ และคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

  ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง (n = 30) 

 

ตัวแปร  SD Mean diff t p-value 

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง      

     กลุมทดลอง 18.26 1.14 1.20 3.84 0.001 

     กลุมเปรียบเทียบ 17.06 1.04    

การรับรูพลังอํานาจ      

     กลุมทดลอง 65.00 3.79 13.53 21.05 <0.0001 

     กลุมเปรียบเทียบ 51.46 4.98    

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอด 

เลือดสมอง 

     

     กลุมทดลอง 53.60 2.32 7.43 12.34 <0.0001 

     กลุมเปรียบเทียบ 46.16 2.56    

*มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
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4.3  อภิปรายผล 

 

 การวิจัยครัง้น้ี เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู การรบัรู

พลังอํานาจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสูง

ปานกลางในชุมชน ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

 4.3.1 สมติฐานท่ี 1 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมมากขึ้นกวากอนการทดลอง และสมติฐานท่ี 2 ภายหลังการทดลอง  

กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ 

  จากผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรู

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มมากข้ึนกวากอนการทดลอง และเพิ่มข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทีร่ะดับ 0.05 ซึ่งสามารถอภิปรายไดวา จากผลของการเปลี่ยนแปลงคาคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกบั

โรคหลอดเลือดสมองที่เพิ่มข้ึน เกิดจากการไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยไดมีการทํา

กิจกรรมในการใหความรูเรื่องโรคหลอดเลอืดสมอง ซึ่งเน้ือหาประกอบดวยความรูทั่วไป สาเหตุของการ

เกิดโรค อาการและอาการแสดงของโรค และการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และยังเปดโอกาส

ใหผูปวยวิเคราะหสาเหตุปญหา สะทอนคิด และหาแนวทางในการปฏิบัติตัวทีเ่หมาะสมเพื่อปองกัน 

การเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง และผูวิจัยไดจัดทําคูมือความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองใหแกผูปวย  

ซึ่งสามารถนําไปศึกษาเพิม่เติมทีบ่าน นอกจากน้ีผูวิจัยมกีารออกติดตามเย่ียมบานผูปวย ในสปัดาหที่ 3 - 7 

โดยจะมีการติดตามเย่ียมบาน ซึง่ยึดเกณฑการติดตามเย่ียมกอนและหลงั โดยเรียงการเย่ียมบาน 

จากผูปวยที่มีคะแนนนอยไปมาก ซึ่งการเย่ียมบานผูวิจัยมีการกระตุนใหกําลังใจ และใหคําปรึกษา 

แกผูปวยในดานทีส่งสัย หรือไมสามารถปฏิบัติไดตามพันธะสัญญาที่ไดต้ังไว ซึ่งวิธีเหลาน้ีสามารถพัฒนา

ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองไดดี เปนผลใหกลุมทดลองมีความรูเพิม่มากข้ึน และนําไปสูพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกตองและเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ 

สุนันทา สรุิยพันตรี (2554) ที่ไดศึกษาผลของการใชทฤษฎีเสริมสรางพลังอํานาจที่มีตอการเพิ่ม

ความสามารถแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งในโปรแกรมไดมีกจิกรรมการใหความรูเกี่ยว 

โรคหลอดเลือดสมองแกผูดูแล พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรม ทําใหผูดูแลมีความรูในการปฏิบัติ

ตัวที่ดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  และการศึกษาของธิดา ศิริ (2551) ที่ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมพลังรวมกับการต้ังเปาหมายเพื่อปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 พบวา กลุมทดลองมีความรูดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทยีบ อยางมี

นัยสําคัญทีร่ะดับ 0.05 โดยการเปลี่ยนแปลงดังกวาเกิดจากโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจรวมกับ

การต้ังเปาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง โดยใหสุขศึกษาประกอบกันหลายวิธี ไดแก  

การใหความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  
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 4.3.2 สมมติฐานท่ี 3 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มคีาคะแนนเฉลี่ยการรับรู 

พลังอํานาจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมมากขึ้นกวา 

กอนการทดลอง และสมมติฐานท่ี 4 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรู 

พลังอํานาจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมมากขึ้นกวา

กลุมเปรียบเทียบ     

  จากผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการรบัรู 

พลังอํานาจ เพิ่มมากข้ึนกวากอนการทดลอง และเพิม่ข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทีร่ะดับ 

0.05 ซึ่งสามารถอภิปรายไดวา จากผลของการเปลี่ยนแปลงคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจทีเ่พิ่มข้ึน 

เกิดจากการไดรบัโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ ซึง่ในการวิจัยครัง้น้ีผูวิจัยไดนําแนวคิดการ

เสริมสรางพลงัอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) มาประยุกตใชในโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ 

โดยดําเนินการตามกระบวนการซึ่งมี 4 ข้ันตอน ผูวิจัยจะเนนรายละเอียดที่ข้ันตอนของการสะทอนคิด

อยางมีวิจารณญาณ ซึ่งเปนระยะของการพฒันาพลงัอํานาจในตัวบุคคล การตรวจสอบและคนหาสิ่งที่

ตนเองสนใจ มีผลนําไปสูการปรับเปลี่ยนมุมมองและแนวคิดใหม กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน

พฤติกรรมตามมา โดยผูวิจัยไดนําแนวทางมาใชในการดําเนินกิจกรรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ ไดมี

กิจกรรมใหกลุมตัวอยางไดคิดวิเคราะหสภาพปญหาของตนเอง และรวมแลกเปลี่ยนประสบการณ 

การเจ็บปวย และพฤติกรรมการปฏิบัติรวมกัน จนทําใหเกิดการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่หมาะสมกบัตนและคงไวซึง่การปฏิบัติทีม่ีประสิทธิภาพ อีกทั้งมีกิจกรรม

การเย่ียมบานเพื่อเปนการออกติดตามเสริมพลังอํานาจ โดยการกลาวชมเชย แนะนํา ใหกําลังใจ รวมทัง้ 

มีการติดตามการบันทึกผลการปฏิบัติตัว ในคูมือการบันทึกสขุภาพดวยตนเอง  ซึ่งกิจกรรมเหลาน้ีทําให

ผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง มีพลังอํานาจในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคได  จึงสงผลให 

กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจหลังการทดลองเพิ่มข้ึนกวากอนการทดลอง และเพิ่ม

มากข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ สอดคลองกบัการศึกษาของ จนัทรา คงเจรญิ (2554) พบวา ภายหลัง 

การเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยโรคอมัพาตครึ่งซกี มีการรับรูการมีพลังอํานาจ 

ในตนเองเพิ่มมากข้ึนกวากอนการทดลองและเพิม่มากข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทีร่ะดับ 

0.001 และสอดคลองกับ สมคิด ปุณะศิริ (2552) และ สุนทรีพร สอนศรี (2555) ซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกบั

การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยหลงัไดเขารวมโปรแกรมกลุมทดลอง มีการรบัรูพลังอํานาจที่ดีข้ึน สามารถวิเคราะหและตัดสินใจ

เลือกวิธีการปฏิบัติไดอยางถูกตองและเหมาะสมกบัตนเอง อกีทั้งยังสอดคลองกบัการศึกษาของ Janet 

(2016) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเสรมิสรางพลังอํานาจในการจัดการตนเองและฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง พบวาการเสริมสรางพลงัอํานาจ เปนการเพิ่มขีดความสามารถของผูปวย ซึ่งสงผล

ตอการรบัรูตอความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหดีย่ิงข้ึน และการศึกษาของ Fraas 

(2011) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองดีข้ึน ตองมกีารเสริมสราง

พลังอํานาจ จึงจะชวยใหผูปวยเกิดกระบวนการคิดวิเคราะหแนวทางปฏิบัติในการจัดการและแกไข

ปญหาที่เกิดข้ึนได  
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   4.3.3 สมมติฐานท่ี 5 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มคีาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมมากขึ้นกวากอนการทดลอง และสมมติฐานท่ี 6 

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง    

เพ่ิมมากขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ  

  จากผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การปองกนัการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง เพิม่มากข้ึนกวากอนการทดลอง และเพิม่ข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทีร่ะดับ 0.05  สามารถอภิปรายไดวา จากการที่ภายหลังการทดลอง ผูปวยกลุมเสี่ยง  

มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง ที่เพิ่มข้ึนกวากอนการทดลอง และ

เพิ่มข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ ทั้งน้ีโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจไดเนนในข้ันตอนของการตัดสินใจ

เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกบัและการคงไวซึ่งการปฏิบัติทีม่ปีระสิทธิภาพ โดยกิจกรรมจะมีการใหผูปวย

ไดวิเคราะหปญหาการปฏิบัติตัวของตนที่ผานมา และรวมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกัน จากน้ัน

นํามาคิดวิเคราะหปญหารวมกัน และมีกจิกรรมใหผูปวยไดฝกปฏิบัติ สาธิตการออกกําลังกาย การเลือก

รับประทานที่เหมาะสมกับตนเอง การฝกผอนคลายความเครียด และวิธีการรบัประทานยาที่ถูกตอง  

อีกทั้ง ผูวิจัยไดแจกสมุดบันทึกสุขภาพดวยตนเองแกผูปวย เพื่อใหผูปวยไดบันทึกสุขภาพของตนเอง 

ดานการรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย การจัดการความเครียด และการรบัประทานยา ซึง่มีการ

ติดตามเย่ียมบาน ในชวงระหวางสปัดาหที่ 3 -7 ของการทดลอง โดยไดมีวางแผนการออกติดตามเย่ียม

กอน – หลัง ตามคะแนนความรูกอนเรียนซึง่การลงเย่ียมบานรายบุคคล เปนการออกเสริมสราง 

พลังอํานาจ ใหกําลังใจ และแนะนําการปฏิบัติตัวและเนนยํ้าในประเด็นที่กลุมตัวอยางแตละคนมจีุดออน 

ซึ่งกจิกรรมดังกลาวของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มีผลใหผูปวยมีการปฏิบัติที่ดีข้ึน สอดคลอง

กับ ภารดี เหรียญทอง (2558) ที่ศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมพลงัอํานาจตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมอง พบวาภายหลังเขารวมโปรแกรมเสรมิสรางพลังอํานาจผูสงูอายุ

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งในดานการรบัประทานอาหาร การออกกําลงักายและการรับประทานยา

ที่เพิ่มข้ึน วิลาวัณย ศรีโพธ์ิ (2555) ที่ไดศึกษาเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุมเสี่ยง

ตอโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังเขารวมกจิกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในประชากร 

ที่มีอายุมากกวา 35 ปข้ึนไป และเปนผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยไดมีการนํา

กระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจมาใชในการศึกษา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ผลการศึกษาพบวา  

หลงัเขารวมกระบวนการเสรมิพลังอํานาจมกีารรบัรู ความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

มากข้ึน สงผลใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการสบูบหุรีท่ี่ดีข้ึน และการศึกษาของ Suntayakorn (2013) พฤติกรรม

สุขภาพที่ไมเหมาะสม ที่เปนปจจยัเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ในการศึกษา พบวา หลังเขารวมกลุมตัวอยางพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ดีข้ึนเชนเดียวกัน 
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   จากผลการศึกษา สรปุไดวา โปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจที่จัดข้ึน มผีลทําให

ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง มีความรู และมีระดับการรับรูพลังอํานาจในการดูแลตนเอง เพิม่ข้ึน 

และสงผลใหสามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดดีข้ึน 

ทั้งในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและการรบัประทานยา  

โดยจะเห็นไดจาก ภายหลังทีเ่ขารวมการทดลอง กลุมทดลอง มีระดับคาความดันโลหิต และคาระดับ

นํ้าตาลในเลอืดปลายน้ิวลดลง  จึงสามารถนําไปใชในการพยาบาลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเรื้อรงั ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ดีและเหมาะสมกบั

ชีวิตประจําวัน อีกทั้งยังชวยลดอัตราอุบัติการณ อัตราความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 
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บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย ขอจํากัดของการวิจัย และขอเสนอแนะ 

  

 ในการวิจัยครัง้น้ี ผูวิจัยสรปุผลการวิจัย ขอจํากัดของการวิจยั และขอเสนอแนะ ตามลําดับ 

ดังตอไปน้ี 

  5.1 สรุปผลการวิจัย 

  5.2 ขอจํากัดของการวิจัย 

  5.3 ขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 

 การวิจัยครัง้น้ี เปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบสองกลุม 

วัดสองครัง้กอนและหลังการทดลอง (Two-Group and Pretest-Posttest Control Group Design)   

มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง อายุ 35 ปข้ึนไป ทั้งชายและหญงิที่อาศัยในเขตรบัผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนทอง ตําบลโพนทอง อาํเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ที่ผานการ 

คัดกรองการประเมินความเสี่ยงตอการเปนโรคอัมพฤกษอมัพาตเบื้องตน ซึ่งผูวิจัยไดนําแนวคิด 

การเสรมิสรางพลังอํานาจของ กบิสัน (Gibson, 1993) มาใชเปนแนวทางในการจัดกจิกรรมเพื่อ

เสริมสรางใหผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลางตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมระยะเวลาในการศึกษา 

12 สัปดาห 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้น้ี เปนผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ 

ที่อาศัยในเขตพื้นที่ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสนิธุ มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 

คัดเลอืกหมูบานในโซนเดียวกัน โดยระยะทางหางกัน ประมาณ 5 กิโลเมตร เพือ่ลดโอกาสที่กลุมตัวอยาง

พบปะแลกเปลี่ยนความคิดระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ (Contaminated Effect) จากน้ัน

นําหมูบานมาสุมเขากลุม (Random Assignment) แลวทําการสุมอยางงายเพื่อคัดเลือกหมูบานทีจ่ะใช

ในการทดลอง คัดเลือกกลุมเสี่ยงดวยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ (Purposive 

Sampling) แลวจับคูตัวแปรสําคัญ (Matched Pairs) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน และ

ควบคุมทั้งสองกลุม ใหมีคุณสมบัติเหมือนกันหรอืใกลเคียงกนัมากที่สุด โดยพจิารณาจาก อายุ และ

ระยะเวลาในการปวย กลุมตัวอยางแตละคูแตกตางกันไมเกนิ 5 ป โดยคัดเลือกใหไดตามขนาด 

กลุมตัวอยาง กลุมละ 30 คน รวมทั้ง 2 กลุมจํานวน 60 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  
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1) เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และ2) เครื่องมอืที่ใชในการ 

เก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจตอความรู  

การรบัรูพลงัอํานาจ และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย 

กลุมเสี่ยงสงูปานกลางในชุมชน โดยประกอบดวย 1) แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

มีคาเทีย่ง  0.70 2) แบบสอบถามการรับรูพลงัอํานาจของตนเอง มีคาความเช่ือมั่น 0.93 และ 3) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีคาความเช่ือมั่น 0.73 ดําเนินการ 

เก็บรวบรวมขอมูล ระหวาง เดือน มีนาคม ถึง เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2560  รวมระยะในการทํากจิกรรม

ตามโปรแกรม 12 สัปดาห การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired  

t-test และ Independent t-test 

 ผลการวิจัย 

1. ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง 

เพิ่มมากข้ึนกวากอนการทดลอง และเพิ่มข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

2. ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจเพิม่ข้ึนกวา 

กอนการทดลอง และเพิ่มข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

3. ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองเพิ่มมากข้ึนกวากอนการทดลอง และเพิ่มมากข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 

5.2 ขอจํากัดของการวิจัย 

 

 การวิจัยครัง้น้ี มีขอจํากัดเกี่ยวกบัการประกอบอาชีพของกลุมตัวอยาง เน่ืองจากกลุมตัวอยาง

ที่เขารวมกจิกรรม จําเปนตองไปประกอบอาชีพรบัจางในชวงเวลากลางวัน ลักษณะการประกอบอาชีพ

ของกลุมตัวอยางไมแนนอน จึงทําใหผูวิจัยมีขอจํากัดในการวางแผนติดตามเย่ียมบาน  

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

 

 จากโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ ที่นํามาปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง สงผลทาํใหกลุมทดลองมีความรู การรับรู 

พลังอํานาจ และสามารถนํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง 

อยางถูกตองและเหมาะสม ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ จากผลการวิจัย ดังตอไปน้ี 
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 5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  5.3.1.1 ควรมีการนําโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจไปประยุกตใชในพื้นที่/

กลุมเปาหมายอื่น ๆ เพือ่สงเสรมิการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยคํานึงถึงบริบทของชุมชน 

  5.3.1.2 จากการวิจัยไดมกีารลงติดตามเย่ียมบาน เพื่อติดตามเสริมสรางใหกําลังใจผูปวย

กลุมเสี่ยง ซึ่งทําใหผูปวยกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ดีข้ึน ดังน้ัน ในการทํางานในระดับปฐมภูมิ 

ควรมีการดําเนินการติดตามเชิงรกุ เพื่อใหเปนการสงเสริม และใหกําลังใจผูปวยในการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรม ใหมีการปฏิบัติตัวที่ดีย่ิงข้ึน 

  5.3.1.3 ควรมีการพฒันาศักยภาพของกลุมเสี่ยง ใหเปนตัวแบบในดานการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนตอไป   

  5.3.1.4 ควรมีการนําโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจเพือ่ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

ในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง ไปใชใหครอบคลุมในพื้นที่ และขยายไปยังพื้นที่ใกลเคียง 

เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตอไป  

 5.3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครัง้ตอไป 

  5.3.2.1 การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ควรใหสมาชิก

ในครอบครัวมสีวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน ในดานของการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

การรบัประทานอาหาร สามารถปรบัเปลี่ยนไดคอนขางลําบาก ดังน้ัน หากสามารถนําสมาชิก 

ในครอบครัวเขามามีสวนรวม และเล็งถึงความสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะสามารถทําให

ผูปวยกลุมเสี่ยง มกีารปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลอืดสมองไดอยางมีประสทิธิภาพและย่ังยืน 

  5.3.2.2 การวิจัยน้ี ปฏิบัติการรวมกันเฉพาะผูปวย ซึ่งยังไมครอบคลุมผูดูแลหรือญาติ  

ในขณะเดียวกัน เจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล หรือ อาสาสมัครประจําหมูบาน ยังไมได

เขามาสวนในการออกแบบกจิกรรม ดังน้ัน การวิจัยครัง้ตอไปควรเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง มสีวนรวม

ในการออกแบบกจิกรรม 

  5.3.2.3 การวิจัยครั้งน้ี วิจัยเฉพาะในกลุมผูปวย ไมครอบคลมุผูดูแลหรอืญาติ ดังน้ัน  

ในการวิจัยครัง้ตอไป จึงควรวิจัยในกลุมญาติหรือผูดูแล โดยการใชกระบวนการวิจัยปฏิบัติการ 

แบบมสีวนรวม 

  5.3.2.4 การวิจัยครั้งน้ี ไดนําแนวคิดการเสรมิสรางพลังอํานาจของกบิสัน (Gibson, 1993) 

มาพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางพลงัอํานาจ โดยเนน 4 ข้ันตอน อยางไรก็ตาม ยังมีแนวคิดอื่น ๆ ที่สามารถ 

นํามาประยุกตใชรวมกับการเสริมสรางพลงัอํานาจ เชน แนวคิดการสนับสนุนทางสงัคม แนวคิด 

การปรับตัวของรอย แนวคิดการดูแลตนเอง เปนตน  

  5.3.2.5 การวิจัยครั้งน้ี ไดมีการควบคุมเฉพาะตัวแปร อายุและระยะเวลาการปวยเทาน้ัน  

ไมครอบคลุมตัวแปรแทรกซอนอื่นๆ ดังน้ัน เพื่อเกิดความมั่นใจในผลการทดลอง และมีความเช่ือถือไดมาก

ย่ิงข้ึน จึงควรมีการควบคุมตัวแปร เชน ระดับการศึกษา เพศ โรคประจําตัวของกลุมตัวอยางที่วิจัยดวย 
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คําชี้แจงเพ่ืออธิบายแกกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย (กลุมทดลอง) 
 

เร่ือง  ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสีย่งสูงปานกลาง ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ 
เรียน  ผูเขารวมโครงการวิจัย 
ผูวิจัยชื่อ นางสาววีณา จําเริญบุญ นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา วิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ขอเชิญทานเขารวมโครงการวิจัยในครัง้น้ี โดยผูวิจัย 
ขออธิบายใหทานทราบเกี่ยวกบัโครงการวิจัย และเปดโอกาสใหทานไดอานคําอธิบายเกี่ยวกบัโครงการวิจัยน้ี 
หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับสิทธิของทาน กรุณาซักถามจากผูวิจัยซึง่จะสามารถใหความกระจางกับทานได 
โครงการวิจยัน้ีมีช่ือวา “ผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอํานาจตอการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกัน 
การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ” 

การศึกษาครัง้น้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยง ดังน้ัน ผลการวิจัยจะเกิด 
ตอการนําไปใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผลการวิจัยจะเปน
ขอมูลพื้นฐานในการนําไปใชวิจัยทีเ่กี่ยวของกบักลุมเสี่ยงเปนหลอดเลอืดสมอง ตอไป 
 การเขารวมโครงการวิจัยในครัง้น้ีทานไมตองเสียคาใชจายใดๆ และไมมผีลใดๆ ตอการรักษาหรือ 
รับบรกิารของทาน ทานจะไดรับการประเมินสุขภาพ การความรูและฝกทกัษะการปฏิบัติตัวในดาน การ
รับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การจัดการความเครียดและการรับประทานยา รวมทัง้ไดรบัการติดตาม
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจที่บานโดยผูวิจยั เพื่อเสริมสรางพลงัอํานาจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกัน
เกิดโรคหลอดเลอืดสมอง  ดังน้ี 
 1. ผูวิจัยจะขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมลูเกี่ยวกับกลุมตัวอยางเพื่อประกอบในการรายงาน
ผลการวิจัย ประกอบดวย การประเมินขอมลูเกี่ยวกบั เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได
ครอบครัวตอเดือน ประวัติโรคประจําตัว ขอมลูดานพฤติกรรม ไดแก การสบูบหุรี่ การด่ืมสรุา และขอมลู
ทางดานสุขภาพ คือ ระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด การรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง เพือ่ประกอบการวิเคราะหผลการวิจยั 
  2. ในการเขารวมโครงการ ทานจะไดเขารวมกจิกรรม 4 ครั้ง ไดแก 
   1) ทานจะไดรับการใหความรูเกี่ยวโรคหลอดเลือดสมอง สถานการณโรค สาเหตุ อาการเตือน
และอาการแสดง  พรอมแนวทางในการปฏิบัติตัวดานการรบัประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียดและการรบัประทานยา การสอนแบบเปน 3 กลุม จํานวน 1 ครั้ง ในสปัดาหที่ 1 ของการเขารวม
โครงการ 
   2)  ทานจะไดฝกการวิเคราะหการปฏิบัติตัวของตนเองและปจจยัที่เกี่ยวของดานการ
รับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การจัดการความเครียดและการรับประทานยา เพื่อปองกันการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง ในสปัดาหที่ 1-2 ของการเขารวมโครงการ 
   3) ทานจะไดรับการประเมินความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูพลงัอํานาจ และ
วิธีการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



92 

การจัดการความเครียด และการรับประทานยา โดยประเมินกอนเขารวมโครงการ 1 ครั้ง และหลงัเขารวม
โครงการ 12 สัปดาห ใชเวลาประมาณ  30 นาที  ระหวางการสอบถามผูวิจัยไมเรงรัดคําตอบจากกลุมตัวอยาง 
แสดงมารยาทและอัธยาศัยไมตรทีี่ดี ย้ิมแยมแจมใส เปนกันเอง เปนผูฟงที่ดี แสดงความสนใจและต้ังใจฟง 
กลุมตัวอยาง ในกรณีที่คําบอกเลาไมชัดเจน ผูวิจัยจะสอบถามเพือ่ใหเกิดความเขาใจตรงกัน ไมถามคําถามนํา
เพื่อหาคําตอบ 
   4)  ทานจะไดการติดตามสงเสรมิพลงัอํานาจเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองรายบุคคลที่บานโดยผูวิจัย พรอมทัง้ประเมิน การปฏิบัติตัวในระหวางทดลอง และประเมิน
ปญหาและอุปสรรคในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  รวมวิเคราะหและหา 
แนวทางแกไขปญหา  ทบทวนความรู รวมทัง้ใหกําลงัใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเน่ือง  จํานวน   
1 ครั้ง ในสัปดาหที ่3-7   ใชเวลาประมาณ  45 นาที ตอ ราย 
        5)  ทาน จะไดประเมินภาวะสุขภาพ ซึง่ประกอบดวย ประกอบดวย การช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสงู 
รอบเอว รอบสะโพก วัดความดันโลหิต และเจาะระดับนํ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว โดยใชเกณฑงดนํ้างดอาหาร
อยางนอย 8 ช่ัวโมงการเจาะนํ้าตาลในเลือด ในสปัดาหที่ 1 และ 12 กอนและหลงัเขารวมโครงการ 
 อยางไรก็ตามในระหวางเขารวมโครงการ ทานอาจรูสกึปวดเมื่อย ออนเพลีย หรือมอีาการใจสั่น 
หลงัจากการฝกทักษะออกกําลงักายหรอืขณะทํากจิกรรม ทัง้น้ี หากทานมีภาวะแทรกซอนอื่นๆ จากการเขารวม
โปรแกรม ทานสามารถหยุดการเขารวมกิจกรรมในโครงการน้ีไดตลอดเวลา หากทานมีขอสงสัยทานสามารถ
สอบถามผูวิจัยคือ นางสาววีณา  จําเรญิบญุ ไดที่เบอรโทรศัพท 094-0940433 ไดตลอดเวลา หรืออาจารย 
ที่ปรกึษาวิทยานิพนธหลกั คือ รองศาสตราจารย ดร. ศิราณีย อินธรหนองไผ สามารถติดตอไดที่ 0-4375-4333 
ตอ 2353 ในวันและเวลาราชการ และทานจะไดรับคูมือการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
และสมุดบนัทึกการดูแลสุขภาพดวยตนเองไปปฏิบัติที่บาน 
 ขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งน้ี จะเก็บเปนความลบั โดยขอมลูตางๆจะใสรหสัเปนตัวเลข ผูวิจัย  
ผูชวยวิจัยและอาจารยทีป่รกึษาเทาน้ัน ที่สามารถเขาถึงขอมลูน้ีได ผูวิจัยจะนําไปวิเคราะหและนําเสนอ 
ในภาพรวม และนําผลที่ไดจากการวิจัยสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาและแนวทางในการพฒันาการ
พยาบาลตอไป โดยจะไมนําเสนอช่ือของทานหรอืกระทําการใดๆที่จะเกิดความเสียหายตอตัวทาน หากจะมกีาร
นําเสนอภาพของทานในการประกอบการศึกษาผูวิจัยจะนํามาใหทานพิจารณากอนนําไปเผยแพร 
 จึงเรียนมาเพือ่ขอความรวมมือจากทานในการเขารวมการวิจัย โดยทานสามารถยกเลิกการเขารวม
วิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองช้ีแจงเหตุผล และไมมผีลตอการรบัการรักษาพยาบาลแตอยางใด หากทานมีปญหา
หรือขอสงสัย ดิฉันยินดีทีจ่ะใหการชวยเหลือ ขอมลูที่ไดจากทานทั้งหมดผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลบั หากทาน
ยินดีโปรดกรุณาเซ็นช่ือในเอกสารใหความยินยอมเขารวมโครงการ ตามที่แนบมาดวยน้ี 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
นางสาววีณา จําเริญบุญ 

ผูวิจัย 
 

ขาพเจา ไดอานเอกสารช้ีแจงแนะนําแลวมีความเขาใจในรายละเอียดของการวิจัยอยางครบถวนและลงนามใน
เอกสารน้ีโดยความ สมัครใจ 

  ลงนาม…………………………………………..ผูเขารวมวิจัย       
(…………………………………………..) 
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คําชี้แจงเพ่ืออธิบายแกกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย (กลุมเปรียบเทียบ) 

 

เร่ือง  ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจตอการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ   

เรียน  ผูเขารวมโครงการวิจัย 

ผูวิจัยชื่อ  นางสาววีณา จําเริญบุญ นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา วิชาการพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชนคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ขอเชิญทานเขารวมโครงการวิจัย 

ในครั้งน้ี โดยผูวิจัยขออธิบายใหทานทราบเกี่ยวกบัโครงการวิจัย และเปดโอกาสใหทานไดอานคําอธิบาย

เกี่ยวกับโครงการวิจัยน้ี หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกบัสทิธิของทาน กรุณาซักถามจากผูวิจัยซึง่จะ

สามารถใหความกระจางกบัทานได โครงการวิจัยน้ีมีช่ือวา “ผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ

ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง 

ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ” 

 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยง ดังน้ัน ผลการวิจัย

จะเกิดตอการนําไปใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง

ผลการวิจัยจะเปนขอมลูพื้นฐานในการนําไปใชวิจัยที่เกี่ยวของกับกลุมเสี่ยงเปนหลอดเลอืดสมอง ตอไป 

 การเขารวมโครงการวิจัยในครั้งน้ีทานไมตองเสียคาใชจายใดๆ และไมมผีลใดๆ ตอการรักษา

หรือรับบรกิารของทาน ทานจะไดรับการประเมินสุขภาพ ทานจะไดรับการดูแลและการใหความรู

ตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพและ/หรือบุคลากรสาธารณสุขประจําหนวยงาน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

จะไดรับการปฏิบัติ ดังน้ี    

  1. ผูวิจัยจะขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมเกี่ยวกับกลุมตัวอยางเพื่อประกอบในการรายงาน

ผลการวิจัย ประกอบดวย การประเมินขอมลูเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายไดครอบครัวตอเดือน ประวัติโรคประจําตัว ขอมูลดานพฤติกรรม ไดแก การสูบบุหรี่ การด่ืมสรุา 

และขอมลูทางดานสุขภาพ คือ ระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลอืด การรบัรูความเสี่ยงของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อประกอบการวิเคราะหผลการวิจัย 

2. ทานจะไดรับการประเมินความรูเกี่ยวโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรูพลังอํานาจของ

ตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ในดานรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทาน

ยา โดยประเมินกอนเขารวมโครงการ 1 ครั้ง และหลังเขารวมโครงการไปแลว 12 สัปดาห อีก 1 ครั้ง  

ใชเวลาประมาณครั้งละ  30 นาที  ระหวางการสอบถามผูวิจัยไมเรงรัดคําตอบจากทานจะแสดงมารยาท

และอัธยาศัยไมตรีที่ดี ย้ิมแยมแจมใส เปนกันเอง เปนผูฟงทีดี่ แสดงความสนใจและต้ังใจฟงกลุมตัวอยาง 

ในกรณีที่คําบอกเลาไมชัดเจน ผูวิจัยจะสอบถามเพือ่ใหเกิดความเขาใจตรงกัน ไมถามคําถามนําเพื่อหา 

คําตอบ 
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 ในการเขารวมโครงการวิจัยน้ี ทานจะไดรบัการดูแลและการใหความรูตามปกติจากพยาบาล

วิชาชีพและ/หรือบุคลากรสาธารณสุขประจําหนวยงาน  แบบรายกลุมและ/หรือรายบุคคล โดยให

ความรูเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสมเกี่ยวกับการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งนอกจากน้ีทานจะไดรบัคูมือการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองาน  

เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 

หากทานมีขอสงสัยทานสามารถสอบถามผูวิจัยคือ นางสาววีณา จําเริญบุญ ไดที่เบอร

โทรศัพท 094 -0940433 ไดตลอดเวลา หรืออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก คือ รองศาสตราจารย 

ดร. ศิราณีย อินธรหนองไผ สามารถติดตอไดที่ 0-4375-4333 ตอ 2353 ในวันและเวลาราชการ  

 ขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งน้ี จะเก็บเปนความลบั โดยขอมูลตางๆจะใสรหสัเปนตัวเลข ผูวิจัย 

ผูชวยวิจัยและอาจารยทีป่รกึษาเทาน้ันทีส่ามารถเขาถึงขอมลูน้ีได ผูวิจัยจะนําไปวิเคราะหและนําเสนอ

ในภาพรวม และนําผลที่ไดจากการวิจัยสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาและแนวทางในการ

พัฒนาการพยาบาลตอไป โดยจะไมนําเสนอช่ือของทานหรอืกระทําการใดๆที่จะเกิดความเสียหาย 

ตอตัวทาน หากจะมกีารนําเสนอภาพของทานในการประกอบการศึกษาผูวิจัยจะนํามาใหทานพิจารณา

กอนนําไปเผยแพร 

 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือจากทานในการเขารวมการวิจัย โดยทานสามารถยกเลิกการ 

เขารวมวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองช้ีแจงเหตุผล และไมมีผลตอการรบัการรักษาพยาบาลแตอยางใด 

หากทานมปีญหาหรือขอสงสัย ดิฉันยินดีที่จะใหการชวยเหลอื ขอมูลที่ไดจากทานทัง้หมดผูวิจัยจะเก็บไว

เปนความลบั หากทานยินดีโปรดกรุณาเซ็นช่ือในเอกสารใหความยินยอมเขารวมโครงการ ตามที่แนบมา

ดวยน้ี 

 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 

นางสาววีณา  จําเริญบุญ 

ผูวิจัย 

 

ขาพเจา ไดอานเอกสารช้ีแจงแนะนําแลวมีความเขาใจในรายละเอียดของการวิจัยอยางครบถวนและ 

ลงนามในเอกสารน้ีโดยความสมัครใจ 

 

ลงนาม…………………………………………..ผูเขารวมวิจัย     

(……………………………………….…..) 
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ภาคผนวก ค 

ใบยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 
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ใบยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 

 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................... 

ไดรับฟงคําอธิบายและไดรบัเอกสารช้ีแจงโครงการวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลอืดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง” 

โดยไดรับทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค ข้ันตอน และวิธีการศึกษา ประโยชนที่ไดรับ สิทธิที่มีในระหวาง 

การวิจัยตลอดจนไดซกัถามขอสงสัยตางๆ อยางเพียงพอแลว 

ขาพเจาสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งน้ี เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาและ

การดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลอืดสมอง โดยผูวิจัยช้ีแจงแลววาจะเก็บขอมลูของขาพเจา

ไวเปนความลับ และนาเสนอในภาพรวมของงานวิจัยเทาน้ัน ไมไดระบุวาเปนขอมลูของขาพเจา  

ขาพเจาไดอานใบยินยอมน้ี และเขาใจทุกประการ จึงไดลงนามในใบยินยอมของผูเขารวม

โครงการวิจัยน้ีไว  

 

 

ลงช่ือ………………………..…………ผูยินยอม  

      (………………………………….....)  

 

ลงช่ือ…...………………………………ผูวิจัย  

       (นางสาววีณา  จําเริญบุญ)  

 

ลงช่ือ……………………………………พยาน  

       (……………………………….....)  
 

วันที่…………………………………………… 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามงานวิจัย 

เรื่อง 

 

ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลางในชุมชน 

  

คําชี้แจง 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง 

ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ขอมูลที่ทานตอบในแบบสอบถามถือเปนความลบั  

และใชเพื่อการศึกษาเทาน้ัน ผลการศึกษาจะไมมีการพลาดพิง และผลกระทบใดๆ ตอตัวทาน 

 

แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 

 สวนที ่1  ขอมูลทั่วไป     จํานวน  11  ขอ 

 สวนที่ 2  ความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง    จํานวน  20  ขอ 

 สวนที่ 3  การรับรูพลงัอํานาจของตนเองในการปองโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน  20  ขอ 

 สวนที่ 4  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดสมอง  จํานวน 20  ขอ 

 

ขอแสดงความขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครัง้น้ี 

 

 

 

     นางสาววีณา  จําเริญบญุ 

นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและขอมลูดานสุขภาพ 

 

คําชี้แจง :  โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงใน (  ) ท่ีหนาขอความตามความเปนจริงในแตละขอ และ

กรอกขอมูลลงในชองวางท่ีกําหนดให  

 

1. เพศ 

(  ) 1.ชาย  (  ) 2.หญิง 

 

2. อายุ ..............ป 

 

3. สถานภาพการสมรส 

(  ) 1.โสด (  ) 2.คู  (  ) 3.หมาย  

(  ) 4.หยา/แยกกันอยู  (  ) 5. อื่นๆ ระบุ............................. 

 

4. ระดับการศึกษา 

(  ) 1.ประถมศึกษา  (  ) 2.มัธยมศึกษา/ปวช. 

(  ) 3.อนุปริญญา/ปวส.  (  ) 4.ปริญญาตร ี

(  ) 5.ปริญญาโท   (  ) 6. อื่นๆ ระบุ............................. 

 

5. อาชีพ 

(  ) 1.เกษตรกรรม  (  ) 2.รับราชการ 

(  ) 3.รับจาง   (  ) 4.คาขาย 

(  ) 4.ไมมีอาชีพ   (  ) 5.อื่นๆ ระบุ............................. 

 

6. รายได 

6.1 รายไดของครอบครัวตอเดือน .......................บาท 
 

6.2 รายไดเฉลี่ยของทานตอเดือน 

(  ) 1. ไมมีรายได  (  ) 2. มีรายไดเฉลี่ย ...................บาทตอเดือน 
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7. ปจจุบันทานมีโรคประจําตัวอะไรบาง โปรดระบุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) 1. โรคเบาหวาน 

(  ) 2. โรคความดันโลหิตสงู 

(  ) 3. ไขมันในเลือดสูง 

(  ) 4. โรคหัวใจ 

(  ) 5. อื่นๆ  ระบุ..................................... 

 

8. ระยะเวลาในการเจบ็ปวยถึงปจจุบัน ...................ป 

 

9. ทานสูบบุหรี่หรือไม  

(  ) 1. ไมเคยสบู 

(  ) 2. เคยสบูแตปจจุบันเลกิแลว  เฉลี่ย.........มวน/วัน   โปรดระบุ ระยะเวลาเลิกสูบ ............ป 

(  ) 3. สูบนาน..............ป ปจจุบันสูบเฉลี่ย .............มวน/วัน 

 

10. ทานด่ืมสรุาหรือเครื่องด่ืมที่มสีวนผสมของแอลกอฮอลหรือไม 

(  ) 1. ไมเคยด่ืม 

(  ) 2. เคยด่ืม แตปจจุบันเลิกด่ืมแลว ด่ืมมา.......ป ในปริมาณ .......ความถ่ี .... ครั้ง/สัปดาห 

(  ) 3. เคยด่ืม และปจจุบันยังด่ืมอยู  ด่ืมมา.......ป ในปริมาณ .......ความถ่ี .... ครั้ง/สัปดาห 

11.  ทานคิดวาทานมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากนอยเพียงใด 

(  ) 1. ไมเสี่ยง 

(  ) 2. เสี่ยงนอย 

(  ) 3. เสี่ยงปานกลาง 

(  ) 4. เสี่ยงมาก 

 

12. นํ้าหนัก................ กิโลกรมั   สวนสูง.......................เซนติเมตร 

ดัชนีมวลการ (BMI) = …………………………  รอบเอว ................... เซนติเมตร 
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สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 
คําชี้แจง : ใหทานใสเคร่ืองหมาย / ลงในชองท่ีเห็นวา”ถูก” หรือ ใสเคร่ืองหมาย / ลงในชอง 
ท่ีเห็นวา ”ผิด” หรือ ใสเคร่ืองหมาย  
 

ขอคําถาม 
 

ถูก ผิด 
 

สําหรับผูวิจัย 
 

ดานการสังเกตและจัดการอาการเตือน    

1.อาการชาหรือออนแรงของกลามเน้ือใบหนาขางใดขางหน่ึง
อยางทันททีันใดเปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

  K1 

2.อาการพูดลําบาก พูดไมได พูดไมชัดโดยไมทราบสาเหตุ  
อยางทันททีันใดเปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

  K2 
 

3.อาการตามัวเรื้อรัง ของขางใดขางหน่ึง หรือสองขาง เปน
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

  K3 

4. ผูที่สบูบหุรีเ่ปนประจําจะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง มากกวาผูที่ไมไดสูบบุหรี ่

  K4 

5. ผูที่มีอาการออนแรงที่ใบหนาหรอืแขนขาอยางทันทีทนัใด 
และอาการดังกลาวหายเปนปกติภายใน 24 ช่ัวโมง ไม
จําเปนตองไปพบแพทย  

 
 K5 

6. เมื่อมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง ควรไปพบแพทย
เพื่อทําการรกัษาใหเร็วที่สุด ภายใน 4 ช่ัวโมงครึ่ง หรอื 270 นาที 
จะสามารถปองกันการเสียชีวิต และการความพกิารได 

  K6  

7. เมื่อมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง เกิดข้ึน ควรโทร
ไปที่หมายเลข 1669 

  K7  

ดานการรับประทานอาหาร    

8. ผูปวยความดันโลหิตสูง หากรบัประทานอาหารรสเค็ม จะ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

  K8 

9. ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู ควรหลกัเลี่ยง
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

  K9 

10. การรับประทานอาหารทีม่ีไขมันสงู เกลอืและนํ้าตาลสงู จะ
เพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

  K10   

11. ควรบริโภคอาหารที่มสีวนผสมของ เกลือใหนอยกวา 1 ชอน
ชา นํ้าตาลนอยกวา 6 ชอนชา และไขมันนอยกวา 6 ชอนชา 
ตอวัน 

  K11 
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ขอคําถาม 

 

ถูก ผิด 

 

สําหรับผูวิจัย 

 

ดานการออกกําลังกาย    

12. การออกกําลังกายเปนประจํา สปัดาหละ 3-5 ครั้ง ครัง้ละ

อยางนอย 30 นาที จะชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง

ได 

 

 K12 

13. การทํากิจกรรมทางกาย เชนการเดิน ทํางานบาน ทําสวน 

ถือวาเปนการออกกําลังกาย 

  K13 

14.  ควรสังเกตตัวเองทุกครัง้กอนออกกําลังกาย วาพรอมทีจ่ะ

ออกกําลงักาย เชน ไมมีอาการตาพรามัว วิงเวียนศีรษะ เปนตน 

  K14  

15. การยืดเหยียดกลามเน้ือกอนและหลงัออกกําลงักายชวยลด

อาการปวดเมื่อยจากการออกกําลังกายได 

  K15 

ดานการจัดการความเครียด    

16. ความเครียดสงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได   K16  

17. วิธีการจัดการความเครียดที่ดีทีสุ่ด คือ การรับประทานยา

นอนหลบั 

  K17 

18. เมื่อมีภาวะเครียด หรือไมสบายใจ ควรหากิจกรรมตางทาํ 

เชน ดูหนัง ฟงเพลง น่ังสมาธิ ฟงธรรมะ หรือหาทีป่รกึษาระบาย

ความเครียด 

  K18 

ดานการรับประทานยา    

19. ควรหยุดยาหรือปรบัยารักษาโรคประจําตัวเอง เมื่อมีอาการ

ดีข้ึน 

  K19  

20. การรับประทานยารกัษาโรคความดันเปนประจํา จะชวย

ควบคุมระดับความดันใหอยูในเกณฑปกติ ซึ่งจะสามารถชวย

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

  K20 
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สวนท่ี3  การรับรูพลังอํานาจในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
คําชี้แจง  แบบวัดชุดน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงระดับความรูสึก การรับรูพลงัอํานาจของ 
ตัวทานในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ขอใหทานพจิารณาขอความในแตละขอตอไปน้ีตรงกับ
ความรูสึกของทานหรือไม มากนอยเพียงใด  และใสเครื่องหมาย  (  /  )  ลงในชองทางขวามือที่ตรงกบั
ความรูสึกของทาน มากทีสุ่ดเพียงชองเดียวและกรุณาตอบทกุขอ  โดยเลือกตอบใหพจิารณาดังน้ี 
      มากที่สุด    หมายถึง  ขอความที่ระบุไวน้ันตรงกบัความรูสกึหรือการรบัรูของทาน มากที่สุด 
      มาก หมายถึง  ขอความที่ระบุไวน้ันตรงกบัความรูสกึหรือการรบัรูของทาน มาก 
      ปานกลาง หมายถึง  ขอความที่ระบุไวน้ันตรงกบัความรูสกึหรือการรบัรูของทาน ปานกลาง 
      นอย หมายถึง  ขอความที่ระบุไวน้ันตรงกบัความรูสกึหรือการรบัรูของทาน นอย 
      ไมมีเลย หมายถึง  ขอความที่ระบุไวน้ันตรงกบัความรูสกึหรือการรบัรูของทาน นอยทีสุ่ด 
 

 
ขอคําถาม 

ระดับความรูสึกของทาน  
สําหรับ
ผูวิจัย 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย ไมมี
เลย 

ดานการสังเกตอาการเตือน 
1. ทานมั่นใจวาทานสามารถประเมินปจจัยเสี่ยงที่
ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองในตัวทานได 

      
E1  

2. ทานมั่นใจวาทานสามารถสงัเกตอาการผิดปกติที่
เปนอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ที่ตองไปพบ
หมอทันทีได 

     E2 

3. ทานมั่นใจวาสามารถแยกแยะอาการผิดปกติที่
เปนสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองได 

     E3 

4. ทานมั่นใจวาทานจะสามารถโทร 1669 เรียกรถ
ฉุกเฉินไดทันที เมื่อมีอาการผิดปกติของโรคหลอด
เลือดสมอง 

     E4 

ดานการรับประทานอาหาร 
5. ทานมั่นใจวาทานสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มรีส
หวานจัด เชน ขนมหวาน ผลไมที่มีรสหวานจัด เพื่อ
ปองกันปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได 

      
E5 

6. ทานมั่นใจวาทานจะสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มี
รสเค็มจัดได เชน นํ้าปลา เกลือ ปลารา กะป  เพื่อ
ปองกันปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได 

     E6 
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ขอคําถาม 

ระดับความรูสึกของทาน  
สําหรับ
ผูวิจัย 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย ไมมี
เลย 

7. ทานมั่นใจวาทานจะสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ไขมันสูงได เชน ปลาหมึก หอยนางรม เน้ือหมูสาม
ช้ัน เน้ือติดมัน เพื่อปองกันปจจัยเสี่ยงได 

     E7 

8.ทานมั่นใจวาทานจะสามารถงดอาหารที่มีไขมัน
สูงได เชน ไขแดง เครื่องในสัตว ปลาหมกึ เพื่อ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

     E8 

9.ทานมั่นใจวาทานจะสามารถเลือกรับประทาน
อาหารทีป่ระกอบดวยการตม น่ึง อบ แทนการทอด 
ผัดนํ้ามันมากๆ 

     E9 

10. ทานมั่นใจวาทานจะสามารถควบคุมการ
รับประทานอาหารที่เกิดจากการประกอบอาหาร
ดวยวิธีการ อบ น่ึง ตม ยาง ได 

     E10 

11. ทานมั่นใจวาทานจะสามารถงดการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล เชน เบียร สุรา เพื่อปองกัน
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

     E11 

ดานการออกกําลังกาย 
12.ทานมั่นใจวาจะสามารถออกกําลังกายไดอยาง
สม่ําเสมอและตอเน่ือง อยางนอยวันละ 30 นาที
สัปดาหละ 3 ครั้ง 

     E12 

13.ทานมั่นใจวาจะสามารถสังเกตอาการผิดปกติ
ขณะออกกําลงักายได เชน หนามืด แนนหนาอก 
วิงเวียนศีรษะ  

     E13 

14.ทานมั่นใจวาจะสามารถอบอุนรางกาย หรือยืด
เหยียดกลามเน้ือ กอนออกกําลงักายทกุครั้ง  

     E14 

ดานการจัดการความเครียด 
15. ทานมั่นใจวาทานจะสามารถควบคุมอารมณ 
เพื่อทําใหจิตใจสงบได เมื่อมีอารมณโกรธ 

     E15 

16. ทานมั่นใจวาทานจะสามารถหากจิกรรมเชน 
การฟงวิทยุ ดูโทรทัศน อานหนังสอื สวดมนต เปน
ตนทําเพื่อเปนการผอนคลายและเบี่ยงเบนความ
สนใจเมื่อมีความเครียด  

     E16 

17. ทานมั่นใจวาทานจะสามารถหาวิธีผอนคลาย
เมื่อเผชิญปญหาตาง ๆ ในชีวิตประจําวันได  

     E17  
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ขอคําถาม 

ระดับความรูสึกของทาน  

สําหรับ

ผูวิจัย 

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย ไมมี

เลย 

ดานการรับประทานยา 

18. ทานมั่นใจวาจะสามารถรับประทานยารักษา

โรคประจําตัวตามคําสัง่ของแพทยไดอยางถูกตอง 

     E18 

19. ทานมั่นใจวาจะรบัประทานยารักษาโรค

ประจําตัวอยางตอเน่ือง 

     E19 

20. ทานมั่นใจวาทานจะสามารถไปรบัการตรวจ

รักษาโรคประจําตัวตามวันนัดไดทุกครั้ง  

     E20 
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สวนท่ี 4 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
คําชี้แจง ใหทานใสเคร่ืองหมาย / ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดและ

สามารถตอบไดเพียงขอเดียว 
 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ปฏิบัติมากกวา 2 คร้ังตอสัปดาห หรือทุกคร้ังท่ีมีโอกาส 
 ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง  ปฏิบัติ 1-2 วันตอสัปดาห หรือบางคร้ังท่ีมีโอกาส 
 ไมปฏิบัติเลย หมายถึง  ไมไดปฏิบัติเลย 

ขอคําถาม 
ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

 
สําหรับ
ผูวิจัย 

 
ดานสังเกตอาการเตือน 
1.ทานสังเกตอาการผิดปกติทีเ่ปนอาการเตือนของโรค
หลอดเลอืดสมอง เชน อาการแขนขาออนแรง พูดไม
ชัด กลามเน้ือใบหนาขางใดขางหน่ึงชา ออนแรง ที่
เกิดข้ึนทันททีันใด 

   

P1   

2.ทานประเมินอาการแทรกซอนของโรคเรื้อรัง
ประจําตัวของทาน เชน วิงเวียน ปวดศีรษะ หนามืดใจ
สั่น เจบ็แนนหนาอก  

   
P2 

ดานการรับประทานอาหาร 
3.ทานรับประทานอาหารจําพวกเน้ือสัตวที่มีไขมัน  
เชน เน้ือหมสูามช้ัน เน้ือติดมัน เน้ือไกที่มหีนัง  

   P3 

4. ทานเติมเครื่องปรงุที่มรีสเค็ม เชน นํ้าปลา ซอส 
ปลารา  เกลือปน  ในอาหารทีท่านรบัประทาน 

   P4 

5. ทานรับประทานอาหารที่มรีสจืด    P5 
6. ทานรับประทานอาหารประเภททอด เชน หมูทอด 
ไกทอด 

   P6 

7. ทานรับประทานอาหารที่ปรุงดวยกะทิ เชน พะแนง
หมู กลวยบวชชี ลอดชอง 

   P7 

ดานการออกกําลังกาย 
8. ทานออกกําลงักาย เชน การเดินเร็ว ว่ิงเยาะๆ ปน
จักรยาน เลนกีฬา เตนแอโรบิก  เปนเวลาตอเน่ือง
สม่ําเสมออยางนอย 30 นาท ี

   P8 

9. ทานออกกําลงักายเปนลักษณะออกแรงทํางานบานใน
ชีวิตประจาํวัน เชน ลางรถ ถูบาน ทําสวนขุดดิน  จนถึง
ระดับเหงือ่ออก และทาํติดตอกันอยางนอย 15-30 นาท ี 

   P9  
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ขอคําถาม 
ปฏิบัติ

ประจํา 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ

เลย 

 

สําหรับ

ผูวิจัย 

10.ทานไดมีการสังเกตอาการของตัวเองกอนออกกําลัง

กาย วาพรอมทีจ่ะออกกําลงักาย เชน ไมมีอาการตา

พรามัว หนามืด วิงเวียนศีรษะ  

   P10  

 

11.ทานมีการอุนเครือ่ง หรือ ยืดเหยียดกลามเน้ือกอน

ออกกําลงักายทกุครั้ง อยางนอย 5 นาที 

   P11 

12.ทานมีกิจกรรมเคลื่อนไหวรางกายนอย เชน 

ดูโทรทัศน เลนอินเตอรเน็ต เลนคอมพิวเตอร หรอืน่ัง-

นอนๆ นาน  

   P12  

13. ทานไมออกกําลงักายหลงัรบัประทานอาหารมื้อ

หลักทันท ี

   P13 

ดานการจัดการความเครียด 

14. เมื่อทานมีความเครียด ไมสบายใจ ทานจะหางาน

อดิเรกทํา เชน ปลูกตนไม ดูหนัง ฟงเพลง อานหนังสือ

ธรรมะ ฝกสมาธิ 

   P14  

15. หากเวลาทานโกรธหรือไมสบายใจ ทานจะ

สามารถควบคุมอารมณ เพือ่ทําใจใหสงบได 

   P15 

16. ทานมีปญหาเรื่องการนอนไมหลบั เพราะคิดมาก

หรือกังวลในจนตองกินยานอนหลับหรอืยาคลาย

เครียด 

   P16  

17.ทานด่ืมแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ไวน เมื่อมี

ความเครียด 

   P17 

ดานการรับประทานยา 

18. ทานรับประทานยารักษาโรคประจําตัวอยาง

ตอเน่ือง ไมลืม ไมหยุดยา หรือปรับเพิ่ม-ปรับลด  

ยาเอง 

   P18 

19. เมื่อยารักษาโรคประจําตัวหมด ทานไปยืมเพื่อน

หรือซื้อยามารับประทานเอง 

   P19 

20. ทานไปตรวจรกัษาโรคประจําตัวตามนัดทุกครัง้    P20 
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คํานํา 

 

คูมือ “การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง”เลมน้ี จัดทําข้ึนเพื่อประกอบ 

การดําเนินการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง 

ในชุมชน มีวัตถุประสงคหลักเพื่อเปนสื่อใหความรูแก ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เน้ือหา

ประกอบดวย ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ อาการและอาการแสดง การปจจัยเสี่ยง และ

ปองกันการเกิดโรค สามารถใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตัว เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการ

รับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียด ซึง่หากผูปวย 

มีความเขาใจ มีความตระหนักและปฏิบัติไดอยางถูกตอง เหมาะสม จะสามารถชวยลดปจจัยเสี่ยง 

และปองกันของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

           

         วีณา จําเริญบญุ 
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สารบัญ 

 
 

เร่ือง                หนา 
 

คํานํา                          ก 

สารบัญ                                                                           ข 

1. สาเหตุการเกิดโรค                                                                                   1 

2. ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง                                                                      2 

3. อาการและอาการแสดง                                                                             3 

4. การวินิจฉัยและการรักษา              4 

5. ปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง      5 

6. การปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง      6 

7. การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง     7 

บรรณนุกรม 
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โรคหลอดเลือดสมอง หรือ โรคอัมพฤกษ อัมพาต เปนโรคทางระบบประสาท เมื่อเกิดโรคแลว

จะกอให เกิดอาการตางๆทางระบบประสาท ผูปวยมักมีอาการทันทีทันใดและเปนเหตุให

ผูปวยสวนหน่ึงเสียชีวิต  สวนผูปวยทีร่อดชีวิตสวนใหญกม็ักตองใชเวลาในการฟนตัวคอนขาง

นาน  และมากกวาครึ่งของผูปวยดังกลาวมีความพกิารหลงเหลืออยูในระดับตาง ๆ สงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตตลอดจนภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของทั้งผูปวยและครอบครัว   โรคน้ีมักเกิดมากในผูปวย  

4 โรค ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู ไขมันในเลอืดสูง และโรคหัวใจ หรือผูทีม่ีปจจัยเสี่ยง  

ในประเทศไทย พบวาโรคน้ีสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจาก โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน  

มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประชากรไทย 237,039 ราย ในป 2556 และเฉลี่ยมผีูเสียชีวิต

ช่ัวโมงละ 6 ราย  

อยางไรก็ตาม โรคนีส้ามารถปองกันได หากทุกคนมีความรู  ปฏิบัติตัวอยางถูกตอง  เหมาะสม 

และรีบรักษาต้ังแต เร่ิมมีอาการ ก็อาจชวยใหรอดชีวิต และมีความพิการนอยลง หรือกลับไปทํางาน

ตามปกติได    

สาเหตุการเกิดโรค 
 

 โรคหลอดเลือดสมอง หรือที่คนทั่วไปเรียกวา โรคอัมพฤกษ อัมพาต น้ัน เปนโรคทีเ่กิด 

ความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง ทําใหเน้ือสมองถูกทําลายหรือตายในทีสุ่ด และทําใหเกิดอาการ 

ทางระบบประสาทอยางเฉียบพลัน 

 

 

 

โรคหลอดเลือดสมอง 
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ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง   

1. ภาวะหลอดเลือดสมองสมองตีบหรืออุดตัน  พบได 70-80% ของโรคหลอดเลือดสมอง 

เมื่อมกีารอุดตันของหลอดเลือดในสมองจะทําใหสมองสวนทีเ่คยไดรับเลือดมาเลี้ยงขาดเลือด สงผลให

สมองทํางานไมปกติ อาการจะมากหรือนอยข้ึนอยูกบัขนาดและตําแหนงของสมองที่ขาดเลอืด 

>> สาเหตุของหลอดเลือดตีบตันเกิดไดจาก  

1.1 มีความผิดปกติของหลอดเลือด หรือ หลอดเลือดแข็ง เกิดจากมีไขมันและหินปูน  

มาเกาะผนังดานในของหลอดเลือด ทําใหหลอดเลอืดแคบลงเรื่อยๆ จนมีการอุดตัน การเกิดหลอดเลอืด

แข็งน้ี พบไดมากในผูสูงอายุ ผูที่มีโรคตางๆ ทีเ่ปนปจจัยเสี่ยงไดแกความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง ผูที่สบูบหุรี่ หรือด่ืมสุราจัด   

1.2 ลิ่มเลือดหลุดมาอุดตันหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในผูทีม่ ีโรคลิ้นหัวใจพิการ  

โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด และหัวใจเตนผิดจงัหวะบางชนิด โรคหัวใจเหลาน้ีมักจะทําใหมีลิม่เลือด 

หลุดไปยังหลอดเลือดสมองทําใหเกิดการอุดตันได 

2. ภาวะหลอดเลือดสมองแตก  พบได 20-30% ของโรคหลอดเลือดสมอง  

>> สาเหตุสวนใหญเกิดจาก ภาวะความดันโลหิตสูงที่เปนมานาน สวนนอยอาจเกิดจากหลอดเลอืด

สมองผิดปกติ โรคหลอดเลือดสมองแตก แบงไดเปน  

 2.1 หลอดเลือดสมองแตกในเน้ือสมอง ผูปวยจะมีอาการผดิปกติทางระบบประสาท

ข้ึนมาทันที เน่ืองจากเลือดที่ออกจะไปกดเบียดเน้ือสมองทําใหสมองทํางานผิดปกติ ผูปวยมกัจะมีอาการ

ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน ถาเลอืดที่ออกมีจํานวนมากหรือเลือดออกในกานสมองผูปวยอาจหมดสติ

หรือเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว  

  2.2 หลอดเลือดแตกในชั้นเยื่อหุมสมอง สาเหตุมกัเกิดจากการโปงพองของหลอดเลอืด

สมอง บรเิวณฐานกะโหลกศีรษะ เมื่อมีเลือดออกในทันทีทันใดผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรงมาก

อยางที่ไมเคยเปนมากอน ในบางรายอาจหมดสติหรือเสียชีวิตไดต้ังแตระยะแรก จําเปนที่จะตองไดรบั

การรกัษาอยางรบีดวน 
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อาการและอาการแสดง 
 

 มักเกิดขึ้นเร็วหรือทันทีทันใดแลวคงท่ี หรือ แยลงเร่ือย ๆ โดยมีอาการ ดังน้ี 

 ออนแรงแขนขาคร่ึงซีก 

 หนาเบ้ียวคร่ึงซีก 

 เหน็บชาตามรางกายคร่ึงซีก 

 พูดไมได ไมเขาใจภาษา 

 พูดไมชัด กลืนลําบาก สาํลัก 

 เห็นภาพซอน ภาพมัวหรือมืดลงคร่ึงซีก 

 สับสน ซึมลง ไมรูสึกตัว 

 เวียนศีรษะ เดินเซ 

 ปวดศีรษะรุนแรง ปวดตนคอ คลื่นไสอาเจียน 

 

 

 

  สงโรงพยาบาลท่ีใกลบานท่ีสุด เร็วท่ีสุด หรือ โทร. 1669 ทันที 

  ควรรีบนําผูปวยสงโรงพยาบาลภายในเวลา 270 นาทีหรือ 4 ชั่วโมงคร่ึง 

(นับต้ังแตเร่ิมมีอาการ) 

  พยายามใหนอนราบเพ่ือใหเลือดไหลเวียน 

  ถามีอาการซึมมากควรพลิกตะแคงขางใดขางหน่ึง เพ่ือปองกันการสําลัก 

  ไมควรปอนนํ้า ยา หรืออาหาร 

 

เม่ือทานมีอาการ หรอืพบผูปวยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ควรปฏิบตัดิังนี ้
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การวินิจฉัยและการรักษา 

การวินิจฉัย 

 ผูปวยจะไดรับการตรวจรางกาย ตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรหรือเอ็กซเรยคลื่นแมเหล็ก 

ในบางรายจะไดรบัการตรวจหัวใจ และตรวจอัลตราซาวนหลอดเลือดใหญที่คอ เพือ่วินิจฉัยประเมิน 

ความรุนแรงและ พยากรณโรค 

 

 
การรกัษา 

 การใชยาละลายลิม่เลือด กรณีทีม่ีอาการมาอยางนอยไมเกิน 4 ชั่วโมงคร่ึง (นับระยะเวลา

ต้ังแตเริ่มแสดงอาการ) ยกเวน ในรายที่เปนหลอดเลือดสมองแตก 

 การใหยาปองกันหลอดเลือดสมองตีบตัน เชน ยาปองกนัเกรด็เลือดเกาะตัวกันหรือยาปองกัน

ลิ่มเลือด (ยกเวนในรายทีเ่ปนหลอดเลือดสมองแตก) 

 การรกัษาโรคทีเ่ปนสาเหตุหลอดเลือดแข็งตัว เชน เบาหวาน ความดันโรคหิตสูง โรคอวน 

ไขมันในเลือดสูง สบูบหุรี่ และด่ืมแอลกอฮอล 

 

 

 

ผลอาน 

เครื่องตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอร 
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ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 ปจจัยเสี่ยง แบงออก 3 ปจจัย  ดังน้ี 

1. ปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนไมได 

1.1 อายุมากขึ้น ความเสี่ยงเพิม่มากข้ึน 

1.2 เพศ เพศชายจะมีโอกาสเสี่ยงกวาเพศหญิงรอยละ 44-47 

1.3 พันธุกรรม  บุคคลที่มีประวัติญาติสายตรงในครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือ

โรคหัวใจขาดเลือด จะมีโอกาสสูงกวาผูที่ไมมญีาติสายตรงในครอบครัวเปนโรคหลอด

เลือดสมองหรือโรคหัวใจขาดเลือด 

 
 

2. ปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนได 

 

2.1 โรคความดันโลหิตสูง หรือ มีระดับความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงมากกวาคนปกติ 3-17 เทา 

2.2 โรคเบาหวาน หรือมีระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดสูง มีความเสี่ยงเปน 2 เทาของผูที่

ไมเปนเบาหวาน 

2.3 เคยมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน  

2.4 โรคหัวใจหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ เชน โรคลิ้นหัวใจรั่ว กลามเน้ือหัวใจตาย โรคหัวใจ

ขาดเลือด หัวใจเตนผิดจังหวะ 

2.5 ภาวะไขมันในเลือดสูง 
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3. ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม 

3.1 การสบูบหุรี่  ทําใหมีความเสี่ยงเพ่ิมเปน 2 เทา 

3.2 อวน หรือมีนํ้าหนักมากปกติ 

3.3 การออกกําลงักาย  

3.4 การด่ืมแอลกอฮอล 

3.5 การใชสารเสพติด 

3.6 มีภาวะเครียด  

 

 

การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

1. ตรวจสุขภาพประจําป อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

2. ควบคุมโรคประจําตัว ไดแก โรคเบาหวาน โรคไขมันผิดปกติ โรคความดันโลหิตสูง ใหมี

ระดับนํ้าตาลในเลือด ไขมัน และระดับความดันโลหิต ใหอยูในเกณฑปกติ  

3. ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรอืเจาหนาที่ อยางเครงครดั 

4. งดสูบบุหรี่และเลิกด่ืมแอลกอฮอล เพราะบุหรี่มผีลตอการเกาะตัวของเกล็ดเลือด สุรา

ทําใหรางกายโทรมเร็ว ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

5. ออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ สัปดาหละ 3-4 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที 
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การปฏบิัตติัวเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 

โรคไมติดตอเรื้อรงัเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเปนสวนใหญ ไมวาจะเปนการกินเกิน  

ความตองการของรางกาย เลือกกินอาหารเสี่ยง หวานจัด มนัจัด เค็มจัดมีพฤติกรรมน่ังๆ นอนๆ 

เคลื่อนไหวรางกายในระหวางวันนอย และการมีภาวะเครียดจากสิง่เราที่อยูรอบตัว การปองกันโรค 

ไมติดตอเรื้อรังที่ดีที่สุด จึงเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใหดําเนินชีวิตที่ดีมีความสมดุลยังผลให

ลดความเสี่ยง ปองกัน ควบคุมการเกิดโรคและอยูอยางสุขภาพดีหลักการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ดวยหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) เพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรือ้รงั 
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การรบัประทานอาหาร โดยอาหารแตละวัน แตละคํา แตละมื้อใหกินแตพอดี (ลด หวาน มัน 

เค็ม เพิ่มผัก ผลไม รสหวานนอย)  

กินพอ คือ การกินอาหารครบทุกหมู มากนอยใหพอดีกบัความตองการของรางกาย  

กินดี คือ กินอาหารใหหลากหลายชนิด ไมซ้ําจําเจเลือกรบัประทานอาหารที่มีรสชาติหวานนอย 

มันนอย และเค็มนอย ชิมกอนเติมเครือ่งปรุง เพิ่มผักหลากส ีผลไมสดที่ไมหวาน อาหารมังสวิรัติ  

อยางนอยสปัดาหละ1 มื้อ รับประทานอาหาร 3 มื้อตอวัน ในปริมาณแคพออิม่ ใสใจฉลากโภชนาการ 

โดยเลือกผลิตภัณฑที่มเีกลือ หรอื โซเดียมที่ตํ่าทีสุ่ด โดยรวมทั้งวันบรโิภคเกลอืหรือผลิตภัณฑทีม่ ี 

เกลือผสมใหนอยกวา 1 ชอนชา นํ้าตาลนอยกวา 6 ชอนชา ไขมันนอยกวา 6 ชอนชา (1:6:6)  

 

 
 

 

 

อ.1 : อาหาร 

(กรมอนามัย, 2554) 
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หลีกเลี่ยงอาหารท่ีทําใหระดับไขมันในเลือดสูง  

เพราะหากบริโภคเกิน รางกายจะเปลี่ยนอาหารเหลาน้ีเปนไขมันสะสม ไดแก  

  อาหารท่ีมีไขมันแฝงอยูมากอาหารทอด เชน ไก ทอด แกงกะท ิหลนตาง ๆ เครื่องในสัตว 

สมองหม ู 

ไสกรอก  

  เน้ือสัตวติดมัน หนังเปด หนังไก ไข แดง แฮม เบคอน หมูยอ อาหารทะเล เชน ปลาหมึก 

หอยนางรม 

  ขนมหวานท่ีมีสวนประกอบของนํ้าตาลและกะทิหรือมะพราว เชน กลวยบวชชี  

ขนมหมอแกง ถ่ัวดํา ขาวเหนียวหนาตางๆ ขาวโพดคลุกมะพราวนํ้าตาล  

  ไขมันท่ีไดจากสัตว เชน เนย มันหม ูหมสูามช้ัน ขาวมันไก ขาวขาหมู  

  หลีกเลี่ยงการใชเนยเทียม นํ้ามันมะพราว และนํ้ามันปาลม ในการประกอบอาหาร  

 
รับประทานผักและผลไมรสหวานนอย  

เพราะผักและผลไม ประกอบดวยวิตามิน แรธาตุ ใยอาหารและสาระสําคัญตางๆ ที่มีประโยชน

ตอรางกาย ผักพื้นบานที่สามารถบริโภคตานภัยโรคเรื้อรงั ไดแก  

   มะระขี้นก ชวยในการลดความดันโลหิตสงู มีประสทิธิภาพในการลดระดับ ไขมันในเลือด  

   กระเทียม ชวยในการลดความดันโลหิตสูง ลดนํ้าตาลในเลอืด และลดระดับไขมันในเลือด  

   สะเดา ตําลึง ยอ ชวยลดไขมันในเลือด 

  กระเจ๊ียบเขียว ผักเชียงดา มะเขือพวง ชวยลดระดับนํ้าตาลในเลอืด  

   แปะตําปง หอมหัวใหญ ชวยรักษาภาวะความดันโลหิตสงู 

 

 

อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 
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ธงโภชนาการ 

 
ธงโภชนาการ เปนเครื่องมือซึง่ใชในการวางแผนอาหารใน 1 วัน กําหนดโดยภาพของปลาย

แหลม แสดงกลุมอาหารและสัดสวนการกินอาหารในแตละกลุมมากนอยตามขนาด ของพื้นทีท่ี่สงัเกตได
ชัดเจนวา ฐานใหญดานบนกินใหมากและปลายดานลางบอกใหกินนอยๆเทาที่จาเปน โดยอธิบายไดดังน้ี  
กินอาหารใหครบ 5 หมู  

  กลุมอาหารทีบ่รโิภคจากมากไปนอย แสดงดวยขนาดพื้นทีภ่าพ  

  อาหารทีห่ลากหลายชนิดในแตละกลุมสามารถเลือกกินสลบัเปลี่ยนหมุนเวียนกันได  
สําหรับกลุมขาว – แปง ใหกินขาวเปนหลกั อาจสลบักับผลภัิณฑที่ทาจากแปงเปนบางมื้อ  

  ปริมาณอาหาร บอกจานวนเปนหนวยครัวเรือน เชน ทัพพ ีชอนกินขาว แกว และผลไมกําหนด
เปนสวน  

  ชนิดของอาหารที่ควรกินปรมิาณนอย ๆ เทาทีจ่ําเปนคือ กลุมนํ้ามัน นํ้าตาล เกลือ 
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การออกกําลังกาย โดยในแตละวัน ควรออกกําลังกายและมีกิจกรรมทางรางกายที ่

เคลื่อนไหวอยางกระฉับกระเฉง การออกกําลังกายจะชวยเพิม่สมรรถภาพรางกาย ความทนทานของ
หัวใจ ชวยควบคุมนํ้าหนัก ลดไขมันในเลอืด สงเสริมกระบวนการใชนํ้าตาล ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลอืดหัวใจตีบ โรคเบาหวาน ลดความดันโลหิตไดประมาณ 8-10 มม.ปรอท ลดความเครียด  
(เพิ่มระดับเอนโดฟน) และทําใหสามารถประกอบกจิวัตรประจําวันและทํางานไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

 

เคล็ดลับในการเร่ิมตนออกกําลังกาย คือ การแตงกายสวมรองเทาพื้นหนารองรบัแรงกระแทก 
ยืดหยุนได สวมใสเสือ้ผาทีส่บายและแหง ดูดซับเหงื่อไดดีเริม่ตนโดยการเดิน 5 นาท ี(หรือการออกกําลงักาย
อยางอื่นที่คุณชอบ) ควรออกกําลงักายทกุวัน และเพิม่เวลามากข้ึนจนกระทัง่คุณสามารถทําได 30 นาที
ตอวัน อยางนอย 5 วันตอสัปดาห ถาตองการลดนํ้าหนัก ควรออกกําลังกายตอเน่ืองวันละ45 นาทีข้ึนไป  

นอกจากน้ี ยังมีกิจกรรมทีส่ามารถปฏิบัติไดระหวางวัน ไดแก  

  การเลนกับเด็ก ๆ ที่สนามนอกบาน เชน การเลนฟุตบอล  

  การเดินขึ้นบันได  

  การทํางานบาน และการใหเด็ก ๆ มีสวนรวมชวยกันทําความสะอาดบาน  

 การขี่จักรยาน หรือ เดินไปทํางาน ถาใชรถโดยสารประจําทาง ควรลงกอนถึงปายและ
เดินไดแทน ประมาณ 1-2 ปาย  
 

 
 
 
 
 

    
 

อ.2 : ออกกําลังกาย 

การไมมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย เปนสาเหตุการตายรอยละ 6 ของ ประชากรท่ัวโลก  เปนปจจัยเสี่ยง

เชนเดียวกับโรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน 

การขาดกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายในเด็ก ทําใหเปนโรคหัวใจเพ่ิมขึ้นไดเทากับ  

ในผูใหญ การออกกําลังกายในระดับปานกลาง เปนเวลา 30 นาที 5 วัน ใน 1 สัปดาห จะ

ชวยลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองได 
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การออกกําลงักายที่ถูกตองและทําอยางสม่ําเสมอ จะทําใหรางกายเกิดความแข็งแรง  

อายุยืนยาว ชะลอความชรา และลดโอกาสการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได การออกกําลังกาย ที่ถูกตอง 

ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การอบอุนรางกายหรอืการอุนเครื่อง ใชเวลาประมาณ 5-10 นาท ี 

ขั้นตอนท่ี 2 การออกกําลังกายอยางจริงจัง ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที  

ขั้นตอนท่ี 3 การทําใหรางกายเย็นลง หรือการเบาเครื่อง เปนระยะผอนคลาย ใชเวลาประมาณ  

5-10 นาที  

 

 

 

การลดนํ้าหนัก เพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง คือ การปรบัเปลี่ยนการดําเนินชีวิตที่ทานเสี่ยง 

อยางคอยเปนคอยไปอยารบีรอน  

หมายเหตุ : การลดนํ้าหนักตัวท่ีเหมาะสม ควรลดไมเกิน 0.5 – 1 กิโลกรัม ตอ สัปดาห  

 

 

                                    

หากมีอาการดังตอไปน้ี ใหหยุดการออกกําลงักายและไปพบแพทย เพื่อตรวจหาสาเหตุ  

  ใจสั่น  

  แนนหนาอกและปวดราวไปที่แขนไหลและคอซีกซาย  

  หายใจลําบาก หรือเวลาหายใจมีเสยีงดังว๊ีด ๆ  

  หายใจต้ืน เร็ว อยางรุนแรง  

  คลื่นไส วิงเวียน รูสึกเวียน เหมือนจะเปนลม หรือรูสกึพะอืดพะอม  

  เหง่ือออกมากผิดปกติ เปนตะคริว มีอาการปวดกลามเน้ือยางรุนแรง 

  หลังเดินออกกําลังกาย มีอาการลา หมดแรงอยางมากและยาวนาน  

  หากมีโรคประจําตัวควรปรึกษาแพทย 

 

   

 

ข้ันตอนการออกกําลังกาย 

 

ขอพึงระวัง 

สิ่งที่ควรรู 
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อารมณ โดยใน แตละวัน แตละคํา แตละมื้อ เกี่ยวของกับอารมณ 

คือ  แตละวัน ตองไมเครียดและจัดการความเครียดอยางเหมาะสม  

สวนแตละคํา แตละมื้อ ควรมีอารมณ (สติ) ในการเลือกอาหารบริโภค 

อยางสมดุล และอารมณทีจ่ะเตือนตนเองใหออกกําลังกายสม่ําเสมอ  

 

ความเครียดจะสงผลใหเกิดความผิดปกติทางรางกายจิตใจและพฤติกรรม ดังน้ี  

1. ความผิดปกติทางรางกาย ไดแก ปวดศีรษะ ไมเกรน ทองเสียหรือทองผกูนอนไมหลับหรือ

งวงเหงาหาวนอน ปวดเมื่อยกลามเน้ือ เบื่ออาหารหรือกินมากกวาปกติทองอืดเฟอ อาหารไมยอย 

ประจําเดือนมาไมปกติ เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ มือเย็นเทาเย็นเหงื่อออกตามมือตามเทา ใจสั่น  

ถอนหายใจบอย ๆ ผิวหนังเปนผื่นคัน เปนหวัดบอย ๆ แพอากาศงาย เปนตน  

2. ความผิดปกติทางจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวล คิดมาก คิดฟุงซานหลงลืมงาย หงุดหงิด 

โกรธงาย ใจนอย เบื่อหนาย ซึมเศรา เหงา วาเหว สิ้นหวังหมดความรูสึกสนุกสนาน เปนตน  

3. ความผิดปกติทางพฤติกรรม ไดแก สูบบุหรี ่ด่ืมสรุามากข้ึน ใชสารเสพติด กินยานอนหลบั 

จูจ ีข้ีบน ชวนทะเลาะมีเรื่องขัดแยงกับผูอื่นบอย ๆ ดึงผม กดัเล็บ กัดฟน ผุดลกุผุดน่ัง เงียบขรึม เก็บตัว 

เปนตน  

  

 

 

 

เมื่อรูสึกเครียด คนเราจะมีวิธีการผอนคลายความเคียดที่แตกตางกันออกไปสวน ใหญจะเลือก

วิธีที่ตนเองเคยชิน ถนัด ชอบ หรือสนใจ ทาแลวเพลิดเพลิน มีความสุขซึ่งวิธีคลายเครียดโดยทั่วๆ ไป  

มีดังน้ี คือ  

  นอนหลับพักผอน  

  น่ังติดตอกันไมเกิน 2 ช่ัวโมง หลงัจากน้ันใหบริหารรางกาย ยืดเสนยืดสายไมนอยกวา 5 

นาที เพื่อคลายความเครียด และพักสายตา  

 

อ.3 : อารมณ 

 

การผอนคลายความเครียดแบบทั่วๆไป 
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  ฟงเพลง รองเพลง เลนดนตร ีดูโทรทัศน ดูภาพยนตร เลนเกมคอมพิวเตอร 

ทองอินเตอรเน็ต อานหนังสือ เขียนหนังสือ เขียนบทกลอน  

  ทํางานศิลปะ งานฝมือ งานประดิษฐตางๆ สะสมแสตมป สะสมเครื่องประดับ ถายรูป  

จัดอัลบั้ม ปลูกตนไม ทาสวน จัดหอง ตกแตงบาน เลนกับสตัวเลี้ยง  

  พูดคุย พบปะสงัสรรคกบัเพือ่นฝงู 

  ไปเสรมิสวย ทําผม ทําเล็บ ไปซื้อของ ไปทองเที่ยว เปลี่ยนบรรยากาศ จัดสิง่แวดลอม

ภายในที่ทางานใหดูสะอาด และสดใส  

  สรางแรงจงูใจในการทํางาน ปรบัเปลี่ยนวิธีคิดใหคิดบวก  

สิ่งท่ีสําคัญ คือ เมื่อเกิดความเครียด อยาไดทําสิ่งที่ไมเหมาะสม เชน สูบบุหรี ่ด่ืมสุรา ใชสารเสพติด  

เลนการพนัน กินจุบกินจิบ ฯลฯ เพราะจะทําใหเสียสุขภาพและเสียทรัพยและอาจทําใหเกิดปญหาอื่นๆ 

ตามมาอีกมากมาย 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือขอความอนุเคราะห 
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ภาคผนวก ฉ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 

1. นายแพทยสมศักด์ิ  เทียมเกา  แพทยอายุรศาสตร ภาควิชาอายุรศาสตร   

 คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  

 

2. รองศาสตราจารย ดร.เจียมจิตร  แสงสุวรรณ  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

       

3. รองศาสตราจารย ดร.นิตยา  เพ็ญศิรินภา  อาจารยประจําสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  

 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

  

4. นายแพทยจิรศักด์ิ  คามจังหาร  แพทยอายุศาสตรชํานาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

        

5. นางพัชรี  มณีไพโรจน    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูปฏิบัติการพยาบาล 

ข้ันสูง (APN) สาขาการพยาบาลชุมชน      

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนทอง 
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ภาคผนวก ช 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
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รายงานผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 

1. การหาคาการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
1.1 ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content ValidityIndex: CVI)  โดยใชคาดัชนีล

ความตรงเชิงเน้ือหา โดยใหผูเช่ียวชาญไดพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกบัเน้ือหา
สาระ/โครงสราง  ที่มีเกณฑการพจิารณาใหคะแนนดังน้ี 

ให 1 เมื่อพจิารณาวา ขอคําถามไมสอดคลองกับเน้ือหาสาระ/โครงสราง 
  2 เมื่อพจิารณาวา ขอคําถามจะตองไดรบัการปรับปรุงแกไขอยางมาก 
  3 เมื่อพจิารณาวา ขอคําถามจะตองไดรบัการปรับปรุงเล็กนอย 

4 เมื่อพจิารณาวา ขอคําถามมีความสอดคลองกับเน้ือหาสาระ/โครงสราง 
หลงัจากน้ัน นําคะแนนของผูเช่ียวชาญมาหาคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา โดยใชสูตร

การคํานวณ ดังน้ี 

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา = 
ทั้งหมดจํานวนคําถาม

4 และ 3 เห็นระดับที่ใหความยวชาญทุกคนที่ผูเชี่จํานวนคําถาม

 
เกณฑคุณภาพคือ 0.80 ข้ึนไป 

 

ตารางภาคผนวก ช - 1 คา CVI แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและขอมลูดานสุขภาพ 

 

 
ขอที่ 

ผูเช่ียวชาญ (คนที)่ จํานวนความคิดเห็น 
ที่สอดคลอง 

คา I-CVI 

พัชรี จิรศักดิ ์ สมศักดิ์ นิตยา เจียม
จิตร 

1 x X X X X 5 1.00 
2 X X X X X 5 1.00 

3 x X X X X 5 1.00 
4 - X X X X 4 0.80 
5 X X X X X 5 1.00 
6 - X - X X 3 0.60 

7 X X X X X 5 1.00 
8 X X X X X 5 1.00 
9 X X X X X 5 1.00 
10 X X X X X 5 1.00 

11 X X - X X 4 0.80 
12 X X - X X 4 0.80 
13 X - X X X 4 0.80 

 
สรปุ คา CVI แบบสอบถามดานขอมูลทั่วไปและขอมูลดานสขุภาพ เทากบั 0.90   
= สามารถนําไปใชได 
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ตารางภาคผนวก ช - 2 คา CVI ความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 

 

 

ขอที่ 

ผูเช่ียวชาญ (คนที่) จํานวนความ

คิดเห็น 

ที่สอดคลอง 

คา I-CVI 

พัชรี จิรศักด์ิ สมศักด์ิ นิตยา เจียม

จิตร 

1 x X X X X 5 1.00 

2 X X X X X 5 1.00 

3 x - X X X 4 0.80 

4 X X X X X 5 1.00 

5 X X X X X 5 1.00 

6 X X X - X 4 0.80 

7 X X X X X 5 1.00 

8 X X X X X 5 1.00 

9 X - X X X 4 0.80 

10 X - X - X 3 0.60 

11 X X X - X 4 0.80 

12 X - X X X 4 0.80 

13 X - X - X 3 0.60 

14 X - X - X 3 0.60 

15 X - X - X 3 0.60 

16 X - X X X 4 0.80 

17 X - X X X 4 0.80 

18 X X X X X 5 1.00 

19 X X X X X 5 1.00 

20 X X X X X 5 1.00 

 

สรปุคา CVI ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เทากบั 0.85  = สามารถนําไปใชได 
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ตารางภาคผนวก ช – 3 คา CVI การรบัรูพลังอํานาจในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

ขอที่ 

ผูเช่ียวชาญ (คนที่) จํานวนความ

คิดเห็น 

ที่สอดคลอง 

คา I-CVI 

พัชรี จิรศักด์ิ สมศักด์ิ นิตยา เจียม

จิตร 

1 x X X - X 4 0.80 

2 X X X X X 5 1.00 

3 x X X X X 5 1.00 

4 X X X X X 5 1.00 

5 X X X X X 5 1.00 

6 X X X X X 5 1.00 

7 X X X X X 5 1.00 

8 X X X X X 5 1.00 

9 X X X X X 5 1.00 

10 X X X X X 5 1.00 

11 X X X X X 5 1.00 

12 X X X X X 5 1.00 

13 X X X X X 5 1.00 

14 X X X X X 5 1.00 

15 X X X X X 5 1.00 

16 X X X X X 5 1.00 

17 X X X X X 5 1.00 

18 X X X X X 5 1.00 

19 X X X X X 5 1.00 

20 X X X X X 5 1.00 

 

สรปุคา CVI การรับรูพลังอํานาจในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  เทากับ 0.90  

 = สามารถนําไปใชได 
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ตารางภาคผนวก ช - 4 คา CVI พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

ขอที่ 

ผูเช่ียวชาญ (คนที่) จํานวนความ

คิดเห็น 

ที่สอดคลอง 

คา I-CVI 

พัชรี จิรศักด์ิ สมศักด์ิ นิตยา เจียม

จิตร 

1 X X X X X 5 1.00 

2 X X X X X 5 1.00 

3 X X X X X 5 1.00 

4 X X X X X 5 1.00 

5 X X X X X 5 1.00 

6 X X X X X 5 1.00 

7 X X X X X 5 1.00 

8 X X X X X 5 1.00 

9 X X X X X 5 1.00 

10 X X X X X 5 1.00 

11 X X X X X 5 1.00 

12 X X X X X 5 1.00 

13 X X X X X 5 1.00 

14 X X X X X 5 1.00 

15 X X X X X 5 1.00 

16 X X X X X 5 1.00 

17 X X X X X 5 1.00 

18 X X X - X 4 0.80 

19 X X X X X 5 1.00 

20 X X X X X 5 1.00 

 

สรปุคา CVI พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.90  

   = สามารถนําไปใชได 
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ภาคผนวก ซ 

ผลการทดสอบตามขอตกลงเบ้ืองตนในการเลือกใชสถิติทดสอบ 
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ผลการทดสอบตามขอตกลงเบ้ืองตนในการเลือกใชสถิติทดสอบ 

 

ตารางภาคผนวก ซ - 1 ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน การกระจายของขอมลู คาคะแนนเฉลี่ยความรู

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 กอนทดลอง หลังทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

N  30 30 30 30 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 15.63 15.73 18.26 17.06 

Std. Daviation 1.79 1.43 1.14 1.04 

Kolmogorov-Smirnov one 

Sample Test 

.191 .174 .177 .223 

P-value .077 .062 .067 .065 

a. Test distribution is Normal    b. Calculated from data 

 

 จากตารางภาคผนวก ซ - 1 การกระจายของขอมูล คาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ 

โรคหลอดเลือดสมอง พบวา เปนการแจกแจงขอมูลแบบโคงปกติ 

 

ตารางภาคผนวก ซ - 2 ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน การกระจายของขอมลู คาคะแนนเฉลี่ยการรับรู 

  พลังอํานาจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 กอนทดลอง หลังทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

N  30 30 30 30 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 52.90 48.08 65.00 51.46 

Std. Daviation 8.65 5.13 3.79 4.98 

Kolmogorov - Smirnov one 

Sample Test 

0.89 .115 .121 .118 

P-value .200 .200 .200 .200 

a. Test distribution is Normal    b. Calculated from data 

 

 จากตารางภาคผนวก ซ - 2 การกระจายของขอมูล คาคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบวา เปนการแจกแจงขอมลูแบบโคงปกติ 
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ตารางภาคผนวก ซ - 3 ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน การกระจายของขอมลู คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ 

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลอืดสมอง 

 

 กอนทดลอง หลงัทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลอง กลุม

เปรียบเทียบ 

N  30 30 30 30 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 47.10 46.26 53.60 46.16 

Std. 

Daviation 

4.60 3.24 2.32 2.56 

Kolmogorov - Smirnov one 

Sample Test 

.116 .109 .140 .175 

P-value .200 .200 .135 .060 

a. Test distribution is Normal  b. Calculated from data 

 

 จากตารางภาคผนวก ซ - 3 การกระจายของขอมูล คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบวา เปนการแจกแจงขอมูลแบบโคงปกติ 

 

ตารางภาคผนวก ซ - 4 การทดสอบความแตกตางของกลุมตัวอยาง โดยการจบัคู (Matched pairs) 

 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ  

t 

 

p-value  S.D.  S.D. 

อาย ุ 58.30 7.42 58.40 7.56 -0.052 .974 

ระยะเวลาปวย 7.63 4.37 7.76 4.80 -0.112 .828 
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ประวัติยอผูวิจัย 

 

ชื่อ นามสกุล     นางสาววีณา จําเริญบุญ 

วัน เดือน ปเกิด     วันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2531 

จังหวัด และประเทศท่ีเกิด  จังหวัดกาฬสินธุ ประเทศไทย 

ประวัติการศึกษา    พ.ศ. 2549 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนอนุกูลนารี  

    อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ 

 พ.ศ. 2554 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.)  

   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 พ.ศ. 2555  อบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป  

  (การรักษาโรคเบื้องตน) 

 พ.ศ. 2560  ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (พย.ม.)  

  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ตําแหนง สถานท่ีทํางาน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกสี  

  ตําบลคลองขาม อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ 46120 

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได  บานเลขที่ 61 หมู 2 ตําบลโพนทอง อาํเภอเมือง จงัหวัดกาฬสนิธุ 46000 
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