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แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด มีคาความเช่ือมั่น 0.70, 0.93, 

0.73 ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก Independent t-test และ Paired t-test  
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ในการปฏิบัติการพยาบาลตอไป 
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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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนกลุมอาการที่เซลลสมองตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง ทําใหสมอง

บรเิวณที่ขาดเลอืดไปเลี้ยงมีความผดิปกติ เชน มอีอนแรงของกลามเน้ือ (National Stroke Association, 

2015) และยังพบวาเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก ปจจบุนัประชากรทั่วโลกปวยเปนโรคหลอดเลือด

สมองจํานวน 17 ลานคน เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 6.5 ลานคน และมีชีวิตรอดจาก 

โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 26 ลานคน และพบวาทั่วโลกทุก ๆ 6 วินาที จะมีผูปวยเสียชีวิตอยางนอย 

1 คน (World Stroke Organization, 2016) นอกจากน้ีสถานการณของโรคหลอดเลือดสมองใน

สหรัฐอเมรกิา ยังพบวา มีผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 795,000 คน หรือทกุ ๆ 4 นาที  

จะมผีูปวยเพิ่มข้ึน 1 คน และโรคหลอดเลือดสมองยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของสาเหตุ 

การเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศ (American Stroke Association, 2015) ซึ่งมีการคาดการณไววา 

ในอนาคตจะมีผูที่เสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองมากเพิ่มข้ึนเปน 2 เทา เมื่อเทียบระหวางป 1990 ถึง

ป 2020 (World Health Organization, 2012)  

 สถานการณโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบวา อัตราปวยของผูปวยในดวยโรค 

หลอดเลอืดสมองมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยมอีัตราปวยจาก 354.54 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2555 

เพิม่ข้ึนเปน 482.78 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2558 เมื่อพจิารณารายภาค จะเห็นไดวา ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ มอีัตราปวยเปนอันดับ 2 รองจากภาคกลาง คือ 430.25 และ 298.90 ตอแสนประชากร

ตามลําดับ ทําใหพบอัตราตายทีส่อดคลองกัน คือ 143.15 และ 113.00 ตอแสนประชากร ในภาคกลาง 

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลําดับเชนเดียวกัน สําหรบัภาพรวมของประเทศ พบวา อัตราตาย 

ดวยโรคหลอดเลือดสมอง ต้ังแตป พ.ศ. 2556 - 2558 เทากับ 36.13, 38.66 และ 42.62 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ ซึง่มีแนวโนมเพิ่มข้ึนทกุๆ ป (สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

จากสถานการณของโรคหลอดเลือดสมองของโลกและของประเทศไทย แสดงใหเห็นวา 

โรคหลอดเลือดสมองเปนภัยที่กําลงัคุกคามประชากรทั่วโลก ซึ่งใน ปพ.ศ. 2559 องคการอัมพาตโลก  

ไดใหความสําคัญและมุงเนนการปองกันการควบคุมโรคหลอดเลือดสมองใน 3 ประเด็นหลกั คือ  

สรางความตระหนักตอโรค (Awareness) สงเสริมการเขาถึงบริการสาธารณสุข (Access) และการลงมือ

ปฏิบัติเพื่อควบคุมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (Action) (World Stroke Organization, 2016) และ

เมื่อพจิารณาผลกระทบจากการมีผูปวยเปนโรคหลอดเลอืดสมอง นอกจากจะมีอัตราปวยและอัตราตาย

ที่สูงข้ึนแลวยังมีความพิการหลงเหลืออยู ซึง่สงผลกระทบทัง้ตอตัวผูปวยผูดูแลครอบครัวและชุมชน 
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ตลอดจนหนวยงานและภาครฐัที่เกี่ยวของ นอกจากน้ียังพบวาตนทุนทางตรงสําหรบัการรับบรกิาร 

ในกรณีเปนผูปวยใน คิดเปน 1,489.70 บาทตอวันนอนตอคน และสําหรับการรับบริการเปนผูปวยนอก 

คิดเปน1,010.20 บาทตอคนตอครัง้ และยังมีคาเสียโอกาส (Indirect Cost) เน่ืองจากการขาดงาน และ

ความพิการ คิดเปน 101,681.20 บาทตอราย และความสูญเสียอันเน่ืองมาจากการเสียชีวิต คิดเปน 

15,766.60 บาทตอราย ดังน้ันตนทุนเฉลี่ยของผูปวยจากการเจ็บปวย เทากับ 162,664.90 บาท ตอคน

ตอป (ทักษพล ธรรมรังส,ี 2557) 

 จากสภาพปญหาที่ทวีความรุนแรงมากข้ึน กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบาย ลดอัตราตาย

จากโรคหัวใจและหลอดเลือดลง รอยละ 10 ภายใน 5 ป คือ ต้ังแตป พ.ศ. 2558 - 2562 โดยเนนให 

ผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับนํ้าตาล และความดันโลหิต ไดดี  

ไมนอยกวารอยละ 40 กําหนดตัวช้ีวัดระดับจังหวัดของผูที่ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด (CVD Risk) และเมื่อพบความเสี่ยงสงูมากไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมขน 

และ/หรือ ไดรับยาในการรกัษาเพื่อลดความเสี่ยง รอยละ 50 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข, 2555) สําหรบัโรคหลอดเลอืดสมองเปนโรคที่เกิดจากผูปวยกลุมเสี่ยงและสามารถปองกันได

ถึงรอยละ 80 การปองกันและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว หลักเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

เชน การสบูบหุรี่ การด่ืมแอลกอฮอล ภาวะอวน หรือการมีภาวะเครียด เปนตน ถือวาเปนการควบคุม

และปองกันโรคทางสาธารณสุขที่ดีที่สุด (Suntayakorn, 2013) และปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สงผลมาก 

ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ บุคคลที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมัน 

ในเลือดสงู จะมีโอกาสทีจ่ะเปนโรคหลอดเลอืดสมองมากข้ึนกวาคนปกติ (กองเกยีรติ กูณฑกันทรากร, 2553) 

 สําหรบัจงัหวัดกาฬสินธุ พบรายงานอตัราปวยโรคหลอดเลอืดสมองต้ังแตป พ.ศ. 2555 - 2558  

มีอัตราปวยเพิ่มข้ึน 210.30, 210.75, 231.70, 258.85 ตอแสนประชากร ตามลําดับ ซึ่งจะเห็นไดวา

อัตราปวยมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนในทุก ๆ ป และยังพบวาอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม

เพิ่มข้ึนเชนเดียวกัน คือ ในป พ.ศ. 2555 - 2558 มีอัตราตาย 17.80, 23.06, 24.38, 27.41 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ตําบลโพนทอง เปนพื้นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโพนทอง ปจจบุันพบโรคทีเ่ปนปจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองมากย่ิงข้ึน โดยมีอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน คิดเปน 2,227.85 ตอแสนประชากร 

โรคความดันโลหิตสงู 1,153.40 ตอแสนประชากร ซึ่งโรคดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ (โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลโพนทอง, 2558) จากฐานขอมูลของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโพนทอง  

ป พ.ศ. 2558 พบวา มีอตัราปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมอง 189.60 ตอแสนประชากร พบมากเปนอันดับ 3 

รองจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู โดยในป พ.ศ. 2555 - 2558 มีอัตราตายดวยโรค 

หลอดเลอืดสมอง 31.63, 47.25, 62.62, 110.64 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลโพนทอง, 2558) เปนทีส่ังเกตไดวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีโรคประจําตัว เชน  

โรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน หรอืภาวะไขมันในเลือดสูงนํามากอนเกอืบทกุราย จากการวิเคราะห 
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เบื้องตน พบวา มีอัตราตายเพิม่ข้ึนในทุกปๆ และเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการตายในระดับจังหวัด 

พบวา ในพื้นตําบลโพนทองมีอัตราตายในป พ.ศ. 2558 สูงกวา ในระดับจังหวัด ถึง 4 เทา และ

รายงานตัวช้ีวัดระดับจงัหวัด ยังพบวา ในพื้นที่ตําบลโพนทองยังมีอัตราการควบคุมระดับนํ้าตาล ระดับ

ความโลหิต และระดับในไขมันในเลือดที่ไมเหมาะสม โดยจะเห็นไดจาก จํานวนของผูปวยโรคเบาหวาน 

ที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี มีเพียง จํานวน 44 ราย คิดเปนรอยละ 11.28 จํานวนของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี จํานวน 144 ราย คิดเปนรอยละ30.06 และจํานวน

ของผูปวยโรคเบาหวานที่มีคา LDL นอยกวา 100 mg/dl จาํนวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 36.99 99 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ, 2560) แมวาจะมีผูปวยมีสามารถการควบคุมระดับความดัน

โลหิต ระดับนํ้าตาลและไขมันไดดีในระดับหน่ึง อยางไรก็ตาม ขอมูลดังกลาว ยังอยูในระดับที่ไมผาน

ตามเกณฑทีก่ระทรวงกําหนด ซึ่งเปนขอบงช้ีทีส่ําคัญทีจ่ะตองมีการหาแนวทางหรือรูปแบบในการ

แกปญหาดังกลาว  

 และจากการคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง อายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป ตามแบบคัดกรอง

ความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ - อัมพาต) พบวา มีจํานวนผูปวยกลุมเสี่ยงสงู 

ปานกลาง จํานวน 175 ราย และกลุมเสี่ยงสงูมาก จํานวน 5 ราย และจากการสมัภาษณผูปวยเรื้อรัง

ที่มารบัการรักษาที่คลินิกโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโพนทอง จํานวน 20 ราย  

พบปญหา ดังน้ี 1) ผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง ทั้งในเรือ่งการดูแลควบคุม

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา บางรายปรบัยาและหยุด

รับประทานยาเอง โดยไมไดปรึกษาแพทยกอน บางรายรบัประทานยาสมุนไพร และนํ้าผลไมที่โฆษณา

ตามวิทยุรวมกบัรบัประทานยา 2) ขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค และอาการที่เปน ดังน้ัน  

จึงนําไปสูการขาดการดูแลตนเองใหเหมาะสมในการดําเนินชีวิตประจําวัน พรอมทั้งตองการการดูแล 

เอาใจใสจากเจาหนาที ่และครอบครัว 3) มีความวิตกกังวลตอความเจ็บปวยโดยเช่ือวาโรคที่ตนเอง

เปนอยูทําใหตนเองไมแข็งแรง ไมมีความสุขเทากับคนปกติ และเปนโรครักษาไมหายขาด ทําใหผูปวย

รูสึกไรคา จึงเกิดความเบือ่หนาย ทอแท ขาดกําลังใจ ซึง่ความรูสกึเหลาน้ีแสดงถึงการเกิดภาวะของการ

ไรพลังอํานาจในการดูแลตนเอง จําเปนอยางย่ิงทีพ่ยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขจะตองคนหา

รูปแบบหรือแนวทางในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว โดยเฉพาะกลุมผูทีม่ีความเสี่ยงระดับปานกลาง  

ที่มีจํานวนมากและยังไมมีแผนการดูแลที่ชัดเจน ซึง่แตกตางจากกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสงู ที่มีแนว

ทางการดูแลตามแผนการดูแลของกระทรวงสาธารณสุขอยางชัดเจน หากสามารถจัดการและปองกัน 

ในกลุมผูปวยเสี่ยงสูงปานกลาง จะสามารถลดผลกระทบในระยะยาว ทั้งตอดานเศรษฐกจิและคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยระยะยาวตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจนในผูปวยกลุมเส่ียง  

การเสรมิสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนแนวคิดทีช่วยกระตุนใหบุคคลเกิดการเรียนรู 

และตระหนัก คิดวิเคราะหเกี่ยวกบัสภาพปญหาของตน ตลอดจนพัฒนาความสามารถของตนเองในการ

ตอบสนองความตองการ การแกไขปญหา การแสวงหาและการใชทรัพยากรหรือแหลงประโยชน เพื่อ 
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ควบคุมสถานการณในชีวิตของตนเองได ซึ่งจากปญหาในบรบิทชุมชน พบวา ผูปวยยังขาดความรู   

ขาดพลังอํานาจในการปฏิบัติตัว และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสมในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะเห็นไดวา มีการนําแนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจไปประยุกตใชอยาง

หลากหลาย เชน การศึกษาของ สุนันทา สุริยพันตรี (2554) ทีไ่ดศึกษาผลของการใชทฤษฎีเสริมสราง 

พลังอํานาจทีม่ีตอการเพิ่มความสามารถแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองซึง่ในโปรแกรมไดมีกจิกรรม

การใหความรูเกี่ยวโรคหลอดเลือดสมองแกผูดูแล พบวา ภายหลงัการเขารวมโปรแกรม ทําใหผูดูแล 

มีความรูในการปฏิบัติตัวที่ดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 และการศึกษาของ จนัทรา คงเจรญิ 

(2554) พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยโรคอัมพาตครึ่งซีก มีการรบัรู

การมีพลังอํานาจในตนเองเพิม่มากข้ึนกวากอนการทดลองและเพิม่มากข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทีร่ะดับ 0.001 อีกทั้ง Janet (2016) ยังไดศึกษาเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจในการ

จัดการตนเองและฟนฟสูมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา การเสรมิสรางพลังอํานาจ 

เปนการเพิ่มขีดความสามารถของผูปวย ซึ่งสงผลตอการรับรูตอความสามารถของตนเองในการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมใหดีย่ิงข้ึน นอกจากน้ี ยังสามารถนํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

และกลุมเสี่ยงไดเปนอยางดี สงผลใหเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไปในทางที่ดีข้ึน เชน 

การศึกษาของ ภารดี เหรียญทอง (2558) พบวา ภายหลังการไดรับการเสริมสรางพลงัอํานาจ ผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานยา ออกกําลังกาย และรบัประทานยา 

ที่เพิ่มมากข้ึน และการศึกษาของ ยุวดี รอดจากภัย (2555) ที่ไดนําเอาแนวคิดน้ีไปในการปองกันการเกิด

โรคเบาหวานของผูปวยกลุมเสี่ยง ผลพบวา กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคเบาหวานที่ดีข้ึน 

นอกจากน้ันจากขอเสนอของ ละมอม มาศร ี(2554) ช้ีวาการเย่ียมติดตามผลการดูแล ใหคําแนะนํา 

อยางสม่ําเสมอ จะชวยใหใหเกิดการต่ืนตัวในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยางตอเน่ือง  

 จากขอมลูที่กลาวมา จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวทางการ

ดูแลที่หลากหลาย แตในขณะที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนทอง ยังคงใชกระบวนการการดูแล

ผูปวยในรปูแบบเดิม ไดแก การใหสุขศึกษารายกลุม การประชาสัมพันธ การเย่ียมบานในรายที่ขาดนัด 

อีกทั้ง ในการลงเย่ียมบานยังไมสามารถเย่ียมไดครอบคลมุรวมถึงไมมีการวางแผนจําแนกผูปวยที่มีความ

เสี่ยงอยางเปนระบบ ทั้งน้ี เน่ืองจากอัตรากําลังมีจํากัดประกอบกับภาระงานทีเ่พิ่มมากข้ึน เปนเหตุให 

ไมสามารถพฒันาระบบการใหบริการและการดูแลที่เหมาะสม โดยเฉพาะการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงสงู

ระดับปานกลาง ซึ่งหากไมไดความรูและ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปฏิบัติตัวที่ไมเหมาะสม จะมโีอกาส 

ที่จะเปลี่ยนไปเปนผูปวยกลุมเสี่ยงสูงมาก ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองมากย่ิงข้ึน  

 ดังน้ัน ผูวิจัยในฐานะทีเ่ปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในเขตพื้นที่ ซึ่งเปนสถานบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิที่ใกลชิดกบัประชาชนที่สุดและมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม ปองกันการเกิดโรค 

หลอดเลอืดสมอง จงึควรมีการคิดคนวิธีปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มมากข้ึน ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจงึมีความสนใจ 

ที่จะศึกษาการเสรมิสรางพลังอํานาจใหแกกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยนําแนวคิดการเสริมสราง 
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พลังอํานาจของ กบิสัน (Gibson, 1993) มาพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยง ซึ่งประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน ที่เนนใหมีการสวนรวมในการ

คิดวิเคราะห แกปญหาไดดวยตนเอง และชวยทําใหกลุมเสี่ยงเกิดความรูสึกมีพลงัอํานาจ นําไปสูการ

เลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมกบัตนเอง อีกทัง้ยัง มีการลงติดตามเย่ียมบาน ผูปวยกลุมเสี่ยงทุกราย  

ซึ่งเปนกลไกสําคัญในการเสริมสรางพลงัอํานาจ และผูวิจัยเช่ือวา จะชวยใหผูปวยกลุมเสี่ยงสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใหดีข้ึน  

     

1.2 คําถามการวิจัย 

 

 โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจทําใหผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลางตอการเกิดโรค 

หลอดเลอืดสมองมีความรู การรับรูพลงัอํานาจ และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรค

ดีข้ึนหรือไม 

 

1.3 ความมุงหมายของการวิจัย 

 

1.3.1 ความมุงหมายท่ัวไป 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง 

1.3.2 ความมุงหมายเฉพาะ 

 1.3.2.1 เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมองภายใน 

กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

 1.3.2.2 เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมองระหวาง 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

 1.3.2.3 เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลงัอํานาจตอการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง ภายในกลุมทดลอง กอนและ

หลงัการทดลอง 

 1.3.2.4 เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลงัอํานาจตอการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง ระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง 

1.3.2.5 เพื่อเปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง ภายในกลุมทดลอง กอนและหลงัการทดลอง 

1.3.2.6 เพื่อเปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง 
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1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

  

1.4.1 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

เพิ่มมากข้ึนกวากอนการทดลอง  

1.4.2 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ 

1.4.3 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรูพลังอํานาจตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มมากข้ึนกวากอนการทดลอง  

1.4.4 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรูพลังอํานาจตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มมากข้ึนกวากอนกลุมเปรียบเทียบ  

1.4.5 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง เพิม่มากข้ึนกวากอนการทดลอง 

1.4.6 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง เพิม่มากข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ 

 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย 

 

 การวิจัยในครัง้น้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental design) แบบสองกลุม  

วัดสองครัง้กอนและหลังการทดลอง (Two-group and pretest-posttest control group design) 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

อายุ 35 ปข้ึนไป ทั้งชายและหญงิที่อาศัยในเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนทอง 

ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ที่ผานการคัดกรองการประเมินความเสี่ยงตอการเปนโรค

อัมพฤกษอัมพาตเบื้องตน โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจของกบิสัน (Gibson, 1993) มาเปน

แนวทางในการจัดกิจกรรมสําหรบักลุมตัวอยาง เพื่อเสรมิสรางพลงัอํานาจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

รวมระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห ระหวาง เดือน มีนาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2560 
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1.6 ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

 

1.6.1 ตัวแปรตน (Independent Variables) คือ โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  

 1.6.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ ความรู การรับรูพลังอํานาจ และพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง ไดแก 1) พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย 3) พฤติกรรมการรับประทานยา 4) พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

 

1.7 นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
 

 1.7.1 ผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลางโรคหลอดเลือดสมอง 

 นิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง ผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง โรคหลอดเลอืดสมอง ที่แพทย

วินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสงู และโรคหัวใจ (โรคหัวใจขาดเลือด

และโรคหัวใจเตนผิดจงัหวะ AF) (นิพนธ พวงวรินทร, 2548) โดยไดมีการคัดกรองกลุมเสี่ยงตามแบบ

บันทึกภายใตโครงการรณรงคปองกัน อัมพฤกษ อัมพาต โดยใชเกณฑการแบงกลุมเสี่ยงของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยแบงเปนกลุมเสี่ยงสงู กลุมปานกลาง และสูงมาก (แบบคัดกรอง 

ความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ-อัมพาต) (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 

2550) 

 นิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง ผูปวยกลุมเสี่ยงปานกลางตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

คือ ประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู หรอื

ไขมันในเลือดผิดปกติอยางนอย 1 โรค ในพื้นที่ตําบลโพนทอง อําเภอเมอืง จังหวัดกาฬสินธุ และไดผาน

เกณฑตามแบบคัดกรองโอกาสเสี่ยงเบื้องตนตอการเปนอมัพฤกษ และอัมพาตของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 2550 วาเปนกลุมเสี่ยงระดับสงูปานกลาง ซึ่งมีความผิดปกติ 3 - 5 ขอ ในจํานวน 8 ขอ 

ดังน้ี 

  1) มีญาติสายตรง (พอหรือแม/พี่หรือนอง) เปนโรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต 

 2) สูบบหุรี ่

 3) ระดับความดันโลหิตมากกวาหรอืเทากับ 140 และ/หรือ 90 มิลลิเมตรปรอท หรอื

เคยไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 

 4) ระดับนํ้าตาลในเลอืดจากการตรวจเลือดโดยการงดอาหาร (Fasting plasma 

Glucose) มากกวาหรอืเทากับ 120 มิลลิกรมัเดซลิิตร หรือเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

 5) ไขมันในเลือดผิดปกติ 

 6) ขนาดรอบเอว หรือดัชนีมวลกายเกินเกณฑ (รอบเอว ชายมากกวา 90 เซนติเมตร 

หญิงมากมากกวา 80 เซนติเมตร หรือดัชนีมวลกายมากกวา 25) 
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 7) เคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

 8) เปนโรคหัวใจ 

1.7.2 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  

นิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง คํานิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง วิธีการ ข้ันตอน การปฏิบัติ

กิจกรรมตามแนวทางการเสรมิสรางพลังอํานาจในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่ประกอบดวย  

4 ข้ันตอน คือ 1) การคนพบสภาพการณจริง 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจ

เลอืกวิธีปฏิบัติทีเ่หมาะสมกบัตนเอง และ 4) การคงไวซึง่การปฏิบัติที่มีประสทิธิภาพ โดยผูวิจัยไดประยุกต

มาจากกระบวนการและข้ันตอนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ กิบสัน (Gibson, 1993) 

  นิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง กระบวนการ และกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ทางสุขภาพแกผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง ในเขตพืน้ที่ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จงัหวัด

กาฬสินธุ เพื่อพัฒนาและสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติตัว โดยพยาบาลมีหนาที่ในการมีปฏิสมัพันธ

ทางบวก กระตุนใหมกีารเสนอทางเลือกที่เปนไปได และคอยใหกําลงัใจกลุมตัวอยาง สนับสนุนใหม ี

สวนรวมในการตัดสินใจในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โปรแกรมเสริมสราง

พลังอํานาจ ประกอบดวย 4 ข้ัน คือ ข้ันตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง ข้ันตอนที่ 2 การสะทอน

คิดอยางมีวิจารณญาณ ข้ันตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และข้ันตอนที่ 4 การคงไว

ซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ โดยจัดกจิกรรมระยะเวลา 12 สัปดาห ซึง่ผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยาง 

ในสัปดาหที่ 1, 2, 8 และ12 รวมทั้งหมด 4 ครั้ง และติดตามเย่ียมบานกลุมตัวอยางในชวงสปัดาหที่ 3 - 

7 เพื่อใหกําลังใจ ทบทวนความรู และทบทวนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ไดแก การรับประทานอาหาร 

การออกกําลงักาย การจัดการความเครียด และการรบัประทานยา เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืด

สมองอยางตอเน่ือง  

1.7.3 พฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

นิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง ปฏิกริิยา หรือกิจกรรมทกุอยางทีบุ่คคลสมัครใจกระทํา หรอื 

ละเวนการกระทํา เปนปฏิกิริยาตางๆ ทีบุ่คคลแสดงภายนอกตัวบุคคล มีทั้งสิ่งที่สงัเกตเห็นไดและ

สังเกตเห็นไมได เชน การรบัรู ความคาดหวัง แรงจูงใจ ปฏิกริิยา หรือกิจกรรมของบุคคลทีม่ ี

ความแตกตางกันตามสภาพสังคม วัฒนธรรม โดยไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบขาง 

สถานการณขณะน้ัน และประสบการณในอดีต (Gochman, 1997; cited in Glanz, Rimer, and 

Viswananth, 2008; Hayden, 2014) 

  นิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การปฏิบัติตัว หรือการแสดงออกของบุคคลที่มีภาวะเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมอง โดยพฤติกรรมทีป่ฏิบัติน้ัน ชวยปองกนัการเกิดโรคหรือลดโอกาสของการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

พฤติกรรมการรับประทานยา (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลอืดผิดปกติ) และพฤติกรรม 

การจัดการความเครียด ประเมินโดยใชแบบสอบถามทีผู่ศึกษาสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
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1.7.4 ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

  นิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง ความสามารถในการจดจําเรือ่งราว ทฤษฎี และเหตุการณตาง ๆ 

ได ซึ่งเปนสิ่งทีเ่กิดจากการเรียนรู โดยความรูอาจแยกออกเปนความรูเฉพาะอยาง ความรูในเรื่อง

กฎเกณฑระเบียบการและความรูเรื่องสากล (Bloom, 1980) 

  นิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง ความรูเกี่ยวกบัสาเหตุ อาการแสดง อาการเตือน  

การวินิจฉัย การรักษา การปองกันโรค และการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

ในดานการรบัประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียด  

โดยประเมินจากแบบสอบถามความรูเกี่ยวโรคหลอดเลือดสมองทีผู่วิจัยสรางข้ึน 

 1.7.5 การรับรูพลังอํานาจ 

นิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง การที่บุคคลรูสึกถึงอํานาจในตนเอง ในดานความสามารถ  

มีความมั่นใจในการควบคุมและจัดการสถานการณได ความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง

ความสามารถในการเรียนรูและพฒันาตนเอง (Gibson, 1993) 

  นิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง ความรูสกึของกลุมเสี่ยงที่มั่นใจวาตนเองมีความสามารถ 

ในการควบคุมเกี่ยวกบัการปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง โดยประเมินจากการใชแบบสอบถาม

การรบัรูพลงัอํานาจของตนเองในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทีผู่วิจัยสรางข้ึน 

 

1.8 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1.8.1 ผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ดูแลปองกันโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม 

1.8.2 ไดแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงที่ชัดเจนมากข้ึน และมีการคงไว

ซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่มีประสิทธิภาพ 

1.8.3 ไดรูปแบบโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ สําหรับปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสูง และนําไปใชในพื้นที่อื่นที่มีบริบทคลายกันได 

1.8.4 ผลการทํากิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ที่เหมาะสม สามารถนําไปประยุกตใชในพื้นที่ ที่มกีลุมเปาหมาย ลักษณะเดียวกัน ในพื้นที่ทีม่ีบริบท

คลายกันได  

1.8.5 การปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ เพื่อปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยง สามารถลดอุบัติการณและความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดได 
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1.9 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

การวิจัยครัง้น้ี เปนการวิจัยผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรู 

พลังอํานาจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง โดยได

นําเอาแนวคิดการเสรมิสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ซึ่งประกอบดวย ระยะของการ

เสริมสรางพลงัอํานาจ 4 ระยะ คือ ระยะคนพบสภาพการณจริง ระยะสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

ระยะตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ และระยะคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรม โดยมีเปาหมายเพื่อเสริมสราง 

พลังอํานาจในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง ใหสามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองโรค 

หลอดเลอืดสมองในทางที่เหมาะสม ระยะในการใหโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ ติดตาม และ

ประเมินผล เปนเวลา 12 สัปดาห โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัยไวดังน้ี 

 

           ตัวแปรตน (Independent Variable)  ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

ระยะที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง  

- วิเคราะหสาเหตุและรวมแลกเปล่ียนประสบการณ เก่ียวกับการ

เจ็บปวยของตนเองภายในกลุม 

ระยะที่ 2 สะทอนคดิอยางมีวิจารณญาณ 

 - วิเคราะหทบทวนการปฏิบัติตัวของตนเอง 

- วิเคราะหพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของตนเองที่เหมาะสมและไม

เหมาะสมภายในกลุม  

 - จัดกิจกรรมใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พรอมแจก

คูมือใหความรู 

ระยะที่ 3 ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ  

- แลกเปล่ียนเรียนรูเก่ียวกับประสบการณการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง 

- บันทึกพันธะสัญญาการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

- มอบสมุดบันทึกสุขภาพดวยตนเอง  

- ติดตามเยี่ยมบานเพื่อเสริมพลังอํานาจรายบุคคล 

ระยะที่ 4 คงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรม  

- แลกเปล่ียนประสบการณความสําเร็จ ตามพันธะสัญญา และ

วิเคราะหปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติตัว 

- สะทอนความรูของผูปวยตัวแบบ 

- รวมประเมินผลการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 

 
 

1. ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

2. การรับรูพลังอํานาจ 

3. พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

- พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

- พฤติกรรมการรับประทานยา 

- พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

ภาพประกอบ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย (Research Framework)  
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บทท่ี 2 

 

ปริทัศนเอกสารขอมูล 

   

 การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการ

ความรู การรบัรูพลังอํานาจ และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง

สูงปานกลาง โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจของ กบิสัน (Gibson, 1993) โดยไดดําเนิน

การศึกษาในเขตพื้นที่ตําบลโพนทอง อําเภอเมอืง จงัหวัดกาฬสินธุ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม 

ที่เกี่ยวของกบัการศึกษา ดังน้ี 

2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง 

2.1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.2 สาเหตุของโรคหลอดเลอืดสมอง 

2.1.3 การแบงประเภทของโรคหลอดเลือดสมองตามลักษณะของพยาธิสรีรวิทยา 

2.1.4 อาการและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.5 ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2 ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลอืดสมอง 

2.3 แนวคิดพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ 

2.4 แนวคิด ทฤษฎีการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

2.1 ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

 

2.1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

  นิพนธ พวงวรินทร (2548) ไดกลาววา โรคหลอดเลอืดสมอง หมายถึง ความผิดปกติของ

หลอดเลอืดในสมองเน่ืองมาจากหลอดเลอืดสมองอุดตัน หรอืหลอดเลือดสมองแตกทําใหเซลลสมอง 

สวนที่มีพยาธิสภาพไดรบัเลือดและออกซิเจนลดลงจนเกิดภาวะสมองตาย หรือทําใหสมองสวนน้ัน 

ไมสามารถทําหนาที่ตามปกติได  

สถาบันประสาทวิทยา กระทรวงสาธารณสุข (2550) กลาววา โรคหลอดเลอืดสมอง  

เปนกลุมอาการทางสมองที่เกิดจากภาวะขาดเลือดสาเหตุจากทั้งหลอดเลอืดอุดตันหรือแตกซึง่เกิดข้ึน

อยางทันททีันใดและมอีาการนานกวา 24 ช่ัวโมง 
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ธนัฐ วาณิยพงศ (2554) ไดใหความหมายของโรคหลอดเลือดสมองวา เปนโรคที่เกิด 

ความผิดปกติทีร่ะบบหลอดเลอืดที่ไปเลี้ยงสมอง ซึ่งแบงเปน 2 ประเภท คือ หลอดเลอืดสมองอุดตัน 

และหลอดเลือดสมองแตก  

  National Institute of Neurological Disorder and Stroke (2009) ไดใหความหมาย

ของโรคหลอดเลอืดสมองวา เปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทยซึ่งสามารถทําใหเสียการทํางานของระบบ

ประสาทอยางถาวร อาจเกิดภาวะแทรกซอนมากมายทําใหพิการและเสียชีวิตได นับเปนสาเหตุหลกัของ

ความพิการในสหรัฐอเมริกาและยุโรป และเปนสาเหตุการตายอันดับทีส่องของทั่วโลก และกําลังจะข้ึน

เปนสาเหตุการตายอันดับแรกในไมชา  

Feigin และ Krishnamurthi (2014) ไดใหความหมายวา โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง 

โรคที่เกิดจากการแตกของเสนเลือดในสมองสงผลใหสญูเสียสติมักตามดวยอมัพาตหรือเสนเลือดอุดตัน

หรือตีบตันที่มผีลตอหลอดเลือดสมอง  

  สรปุ โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากความผิดของหลอดเลือดสมองที่เกิดการ อุดตัน หรือ

แตก โดยจะสามารถเกิดข้ึนทันทีทันใด หรือมลีักษณะคอยเปนคอยไป ซึ่งจะกอใหเกิดความพกิาร 

ทางรางกายหรือเสียชีวิตได 

2.1.2 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 

สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบงตามลักษณะพยาธิสภาพไดเปน 2 กลุม

ใหญๆ คือ โรคหลอดเลอืดสมองทีเ่กิดจากการขาดเลือด (Infraction หรอื Ischemic Stroke) และ  

โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากเลอืดออก (Hemorrhagic Stroke) โดยมีสาระสําคัญ ดังน้ี  

2.1.2.1 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด (Infraction หรือ Ischemic 

Stroke) เปนสาเหตุทีพ่บบอยทีสุ่ด คือประมาณรอยละ 70 - 80 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 

ลักษณะทางพยาธิสภาพ มีการอุดกั้นทางเดินของเสนเลอืดเกิดจากการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง 

ไมเพียงพอ พยาธิสภาพแบงได 2 แบบ คือ หลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic Stroke) และภาวะ 

สิ่งอุดกั้นหลอดเลือดสมอง (Embolic Stroke) (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551)  

    1) หลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic Stroke) เปนสาเหตุที่พบมากทีสุ่ด 

โดยประมาณรอยละ 40-57 ของกลุมโรคหลอดเลือดสมองทีเ่กิดจากการขาดเลือด (Ischemic Stroke) 

มักเกิดกับผูปวยที่มอีายุ 65 ปข้ึนไป ตําแหนงที่พบเกิดข้ึนกบัหลอดเลือดใหญ ลักษณะทางพยาธิสภาพ 

เปนการเกิดลิ่มเลอืด (Thrombus) ไปอุดตันหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิดการขาดเลือดและการตาย 

ของเน้ือสมองตามมา สาเหตุของหลอดเลือดสมองตีบเกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ 

(Atherosclerosis) ซึ่งจะคอย ๆ เกิดข้ึนทีละนอย โดยลักษณะคอยเปนคอยไปอยางชา ๆ ใชเวลา 

เปนช่ัวโมงหรอืเปนวัน และมักมอีาการนํา ไดแก ปวดศีรษะ (แตไมรุนแรงมาก) คลื่นไส สูญเสยีความ 

ทรงจํา และยังพบวาครึ่งหน่ึงของผูปวยกลุมน้ี เคยมีประวัติสมองขาดเลอืดมาเลี้ยงช่ัวคราว (TIA)  

มากอน นอกจากน้ี ยังมักเกิดชวงเวลากลางคืนขณะนอนหลบัมากกวาทีจ่ะเกิดชวงขณะทํากิจกรรม และ 
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ยังพบความบกพรองในดานตาง ๆ เชน ดานการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกายดานการเคลื่อนไหวดาน 

การรบัความรูสึกและดานระบบประสาทสัมผัสตาง ๆ โดยในประเทศไทยพบวาโรคน้ีเปนสาเหตุของการ

เกิดโรคหลอดเลือดตีบถึงรอยละ 45 (กิตติพันธุ ฤกษเกษม, 2552) 

2) ภาวะสิ่งหลุดอุดกั้นหลอดเลอืดสมอง (Embolic Stroke) พบประมาณรอยละ 

16-30 ของผูปวยโรคหลอดเลือดทัง้หมด เปนสาเหตุของโรคหลอดเลอืดที่พบในวัยกลางคนหรือผูปวย 

ที่มีอายุนอย ตําแหนงที่พบมักเกิดกับระบบหลอดเลอืดคาโรติด โดยเฉพาะที่หลอดเลือดแดง ลักษณะ

พยาธิสภาพเกิดจาก “สิ่งหลุด” (Embolus) ซึ่งเปนลิม่เลือดที่เกิดข้ึนในหลอดเลือดที่อยูนอกสมอง ที่พบ

บอย คือ ลิ่มเลือดทีเ่กิดข้ึนทีห่ัวใจ หรือสิง่แปลกปลอมตางๆ เชน ลิ่มเลอืดจากปอด (Pulmonary 

Thrombosis) ไขมัน (Cholesterol) อากาศ เช้ือโรค เปนตน ลอยไปอุดตันในหลอดเลือดทีเ่ลี้ยงสมอง 

ทําใหเซลลสมองตายเพราะขาดเลอืด มักพบในผูปวยทีเ่ปนโรคหัวใจ เชน โรคหัวใจรูมาติก กลามเน้ือ

หัวใจตาย หัวใจเตนผิดจงัหวะ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด เย่ือบุหัวใจอกัเสบ ผูปวยที่ผาตัดใสลิ้นหัวใจ

เทียม ลกัษณะของผูปวยกลุมภาวะสิ่งหลุดอุดกั้นหลอดเลือดสมอง (Embolic Stroke) จะเปนแบบ

ทันทีทันใด (Sudden Onset) ใชเวลาเปนนาทีหรือวินาที ขณะมีกิจกรรมหรือมกีารออกแรง โดยที่  

“สิ่งหลุด” (Embolus) จะไปตามกระแสเลือดถึงบริเวณหลอดเลือดที่มีขนาดเล็กพอ จึงเกิดการอุดตัน

ข้ึน ซึ่งมักเปนหลอดเลือดคอติคอล (Cortical Vessels) เล็กๆ ทําใหผูปวยกลุมน้ีมีอาการผิดปกติ  

ของการทํางานของสมองช้ันคอติคอล (Cortical) รวมดวย เชน ถาพยาธิสภาพอยูในสมองซกีเดน 

(Dominant Hemisphere) จะทําใหมีอาการเปนลม พูดไมได หรือพยาธิสภาพอยูในสมองซีกดอย 

จะทําใหมีอาการหลงลืมรางกายที่มีอาการ ซึ่งจะสงผลถึงการทํากจิวัตรประจําวัน (ADL) ของผูปวยได  

(นิจศรี ชาญณรงค, 2551) 

 2.1.2.2 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากเลือดออก (Hemorhagic Stroke)  

พบประมาณรอยละ 20 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด เกิดเน่ืองจากมีเลือดออกที่โพรงศีรษะ 

แบงไดเปน 2 ประเภท คือ การมเีลือดออกที่ชองอแรคนอยด และการมเีลอืดออกในเน้ือสมอง 

(นิจศรี ชาญณรงค, 2551) 

1) การมีเลือดออกในชองวางใตช้ันอแรคนอยด (Suparachniod Hemorrhege) 

ผูปวยมักมีความบกพรองทางระบบประสาทไมมากนัก แตอาจมีเลือดซ้ํา (Rebleeding) ตามมาไดใน 

2 สปัดาห พบมากในชวงอายุ 40 - 60 ป ลักษณะพยาธิสภาพ คือ การไหลเวียนของนํ้าหลอเลี้ยงสมอง

และไขสันหลัง (CSF) ถูกอุดกั้นโดยมเีลอืดไปในเย่ือหุมสมองใตช้ันอแรคนอยดทันที ทําใหสมองบวม

เฉียบพลัน (Acute Hydrocephalus) รวมกันกบัการเพิม่ข้ึนของความดันในกะโหลกศีรษะ การลดลง

ของ Cerebral Perfusion และเกิดการขาดเลือดตามมา ลกัษณะอาการจะเกิดรวดเร็วทันทีทันใด  

โดยไมมีอาการเตือน มักเกิดข้ึนขณะทํางานหรือใชพลังงานสงู โดยมีอาการนําคือ ปวดศีรษะ อาเจียน 

และอาจมีอาการแสดงของ Meningcal Irritation เชน คอแข็ง (Stiff Neck) ภายใน 2 - 3 ช่ัวโมง  
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รวมดวย แตจะมีความบกพรองทางระบบประสาทนอย นอกจากกรณีทีมเีลือดออกทางเน้ือสมอง 

(Intracerebral Hemorrhage) รวมดวย  

    2) การเลือดออกในเน้ือสมอง (Intracerebral Hemorrhage) พบประมาณ รอยละ 

10 แตมีความรุนแรงคอนขางมาก และพยากรณโรคแย พบมากในกลุมอายุ 50 - 60 ป ลักษณะพยาธิ

สภาพ มีการแตกของเสนเลือด ทําใหมีเลือดออกในเน้ือสมอง ทําใหเน้ือสมองตายจากการขาดเลือด และ

จากการขยายตัวของกอนเลือด หรือจากการเบียดของกอนภายในไดแซบฟารอน และสมองสวนกลาง 

อาจทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระดับการรูสติ และหากมเีลอืดไหลภายใตความดันสูงเขาสูระบบ

ชองวางในสมองและไขสันหลัง จะทําใหเสียชีวิตโดยเฉียบพลัน สาเหตุทีส่ําคัญทีสุ่ดเกิดจาก ภาวะ 

ความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน โดยเฉพาะมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งหรอืตีบ (Atherosclerosis) ทําให

เกิดการฉีดขาดของหลอดเลือดที่โปงพอง ลกัษณะอาจเปนแบบทันทีทันใด (Sudden Onset) โดยจะพบ

รวมกับอาการทางคลินิกที่สําคัญ ไดแก ปวดศีรษะ อาเจียน ระดับการรบัรูสติลดลง ความดันในสมอง

เพิ่มข้ึน ถากอนเลือดมีขนาดใหญหรือแตกเขาสูระบบชองวางในสมอง และไขสันหลงั หรอืกดเน้ือเย่ือ 

ช้ันคอลติคอล อัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนรอยละ 50-70  

2.1.3 การแบงประเภทของโรคหลอดเลือดสมองตามลักษณะของพยาธิสรีรวิทยา 

การแบงประเภทของโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงไดหลายลักษณะ ไดแก   

การแบงตามระยะเวลาการดําเนินการของโรค การแบงตามตําแหนงของหลอดเลอืดที่มีพยาธิสภาพ 

และการแบงตามลักษณะของพยาธิสรรีวิทยา ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี ไดทบทวนการแบงประเภทของ 

โรคหลอดเลือดสมองตามวิธีสุดทาย ตามรายละเอียด ดังน้ี 

2.1.3.1 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด (Ischemic Stroke) 

    พบรอยละ 85 โดยแบงเปนโรคที่เกิดจากลิ่มเลอืดขนาดเลก็รอยละ 20 อีกรอยละ 

20 เกิดจากลิม่เลือดทีห่ลุดจากหลอดเลอืดอื่น (Embolism) ที่สําคัญไดแก ลิ่มเลือดที่เกิดบรเิวณผนัง 

ของหัวใจหรือลิ้นหัวใจ ที่เหลือรองละ 5 เกิดจากสาเหตุอื่นๆ เชน ภาวะหลอดเลือดอักเสบ (Vasculitis) 

เปนตน การเกิดลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดทัง้ขนาดใหญและขนาดเล็กสัมพันธกบัภาวะผนังหลอดเลอืด

แข็งตัว (Atherosclerosis) และการมีความดันเลอืดสงูเปนเวลานาน นอกจากเปนสวนสําคัญสวนหน่ึง 

ที่ทําใหผนังหลอดเลอืดขนาดใหญแข็งตัวแลวยังพบวาสมัพันธกับการเกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง

กลุม Perforating Vessels ซึ่งเมื่อมกีารอุดกั้นแลว จะทําใหเน้ือสมองตายเปนบรเิวณเล็กๆ ที่เรียกวา 

Lacunar Infarction โดยทั่วไปลิม่เลือดทีเ่กิดจะคอยๆ กอตัวตามผนังหลอดเลือดที่มี Aterosclerotic 

Plaque ผูปวยจะมอีาการและอาการแสดงมากข้ึนเรื่อยๆ ภายในเวลาเปนช่ัวโมงหรือเปนวัน มักไมคอย

มีอาการปวดศีรษะหรืออาเจียน ทั้งน้ีอาการและอาการแสดงทางระบบประสาทข้ึนอยูกบัตําแหนงที ่

อุดกั้น ระยะเวลาของการขาดเลือด และการไดรับเลอืดชดเชยจากระบบหลอดเลอืดใกลเคียง 

   2.1.3.2 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากเลือดออก (Hemorrhagic Stroke) จําแนกเปน

ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracereral Hemorrhage) พบไดรอยละ 10 ของผูปวยโรคหลอดเลือด 
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สมองทั้งหมด สําหรบัภาวะเลอืดออกใตเย่ือหุมสมองช้ัน Subarachnoid (Subarachnoid Hemorrhage, SAH)  

พบไดประมาณรอยละ 5 ทั้งน้ี ภาวะในเลือดออกในตําแหนงที่แตกตางกัน ทําใหเกิดอาการแสดงที่

แตกตางกัน ซึ่งอาจกลาวโดยสรปุ ดังน้ี  

    1) ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracereral Hemorrhage) 

ผูปวยมักจะมอีาการปวดศีรษะมาก บางรายมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะรูสติ

ดวย ผูปวยมักมีอาการชาและออนแรงในสวนของรางกายซกีตรงขามกับรอยโรค ถาหากมีเลือดออก 

ในสมองซีกทีเ่ดน (Dominant Hemisphere) ผูปวยมักจะมคีวามผิดปกติดานภาษา (Aphasia)  

รวมดวย ภาวะเลือดออกในสมองสวน Cerebellum มักเกิดที่ซีกใดซีกหน่ึง โดยเริม่ที่ตําแหนง Dentate 

Nucleus ผูปวยอาจจะเสียการทรงตัว เดินเซ คลื่นไส อาเจยีน ปวดศีรษะ มึนงง และตรวจพบอาการ

แสดงทีบ่งบอกกวามีความผิดปกติของ Cerebellum และ Pons  

    2) ภาวะเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ัน Subarachnoid (Subarachnoid 

Hemorrhage, SAH) พบไดประมาณรอยละ 5 มักเกิดจากการแตกของหลอดเลือดตรงตําแหนงที่มี 

Aneurism การมเีลอืดออกในชอง Subarachnoid ทําใหผูปวยปวดศีรษะอยางมากทันที อาเจียน และ

มีการเปลี่ยนแปลงของภาวะรูสติ เมือ่เปลี่ยนเทียบกับโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุอื่น ผูปวยทีเ่ปน 

SAH มักจะมีอายุนอยกวา และมักไมมโีรคประจําตัว เชน ความดันเลือดสูง การตรวจรางกายพบวา

ผูปวยมีคอแข็ง และมีอาการแสดงที่บงวามีการระคายเคืองของเย่ือหุมสมอง เชน Kernig,s และ 

Brudzinski,s Sign การบบีเกร็งของหลอดเลือด (Vasospasm) ภายหลังผนังหลอดเลอืดแตกและ 

ภาวะเน้ือสมองตายที่เกิดที่ข้ึนตามมา เปนสาเหตุสําคัญของความพิการทีเ่กิดข้ึน 

2.1.4 อาการและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองบางครั้งอาจเกิดข้ึนไดโดยไมรูตัวและอาจทําใหเกิดความพิการและ

เสียชีวิตได หากไดรับการรกัษาไมทันเวลา แตสามารถสังเกตไดจากอาการเตือนของความผิดปกติของ

สมอง ซึ่งเกิดข้ึนทันทีทันใด ดังน้ันการรับรูถึงอาการเตือนของโรคทีเ่กิดข้ึนจงึเปนเรื่องสําคัญทีจ่ะชวย

ปองกันไมใหโรคลุกลามกอนสายเกินไป 

 2.1.4.1 อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการที่นํามากอนที่ผูปวยจะมีอาการของ

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสถาบันโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติประเทศ

สหรัฐอเมรกิา ไดจัดอาการเตือนออกเปน 5 อาการหลัก คือ 1) อาการชาและออนแรงของกลามเน้ือ

ใบหนาแขนหรือขาโดยเฉพาะอยางย่ิงในรางกายซีกใดซีกหน่ึงอยางทันทีทันใด 2) อาการสับสนพูด

ลําบากหรอืพูดไมรูเรื่องอยางทันทีทันใด 3) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 4) อาการ

เดินเซเดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวและการทํางานประสานสมัพันธของแขนและขา

อยางทันททีันใด 5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุทันทีทันใด (National Institute 

of Neurological Disorder and Stroke, 2009) สําหรบัสถาบันโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติประเทศ
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ออสเตรเลีย มีการจัดอาการเตือนหลักออกเปน 6 อาการคือ 1) อาการชาและออนแรงของกลามเน้ือ

ใบหนาแขนหรือขาโดยเฉพาะอยางย่ิงในรางกายซีกใดซีกหน่ึงอยางทันทีทันใด 2) อาการสับสน 

พูดลําบากหรอืพูดไมรูเรือ่งอยางทันททีันใด 3) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด  

4) อาการเดินเซเดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวและการทํางานประสานสมัพันธ 

ของแขนและขาอยางทันทีทันใด 5) อาการปวดศีรษะอยางรนุแรงโดยไมทราบสาเหตุทันททีันใด และ  

6) อาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด (Australia’s National Stroke Foundation, 2009) สําหรับ

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขรวมกบัสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดจัดอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมองออกเปน 5 อาการ คือ 1) มีอาการออนแรงครึง่ซีก 2) มีอาการเวียนศีรษะหรอื 

หมดสติ 3) มีอาการปวดศีรษะรุนแรงอยางเฉียบพลันโดยไมทราบสาเหตุ 4) มีอาการพูดไมชัดหรอื 

ลิ้นแข็ง และ5) มีอาการตามัวหรือเห็นภาพซอน (สถาบันประสาทวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

มีงานวิจัยทีผ่านมา ช้ีชัดวากลุมเสี่ยงยังขาดความรู การรับรูที่เหมาะสม และขาดความ

ตระหนักเกี่ยวกบัการเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ดังการศึกษาของ อุมาพร แซกอ (2557) 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความตระหนักเกี่ยวกับอาการเตือนของโรค เพียงปานกลาง สอดคลองกับ

การศึกษาของ ประไพ กิตติบุญถวัลย (2556) พบวา กลุมตัวอยางที่มีความเสี่ยงสูงมาก มีการรบัรู

เกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองนอยทีสุ่ด ซึ่งอาจจะมีสาเหตุจากการมีความรูไมเพียงพอ  

ดังการศึกษาของ นันทวรรณ ทิพยเนตร (2559) พบวา กลุมตัวอยางสวนนอย มีความรูเกี่ยวกับอาการ

เตือนโรคหลอดเลือดสมอง โดยอาการทีร่ับรูเรียงลําดับจากมากไปนอย คือ หนาเบี้ยว อาการเดินลําบาก 

อาการพูดไมชัด และอาการปวดศีรษะ  

จะเห็นไดวา การจัดแบงอาการเตือนของสถาบันทั้งในและตางประเทศ เนนอาการ

เตือนสําคัญที่คลายคลงึกัน ไดแก อาการออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรอืขาซีกเดียวทันทีทันใด 

อาการพูดลําบากหรอืพูดไมรูเรื่องทันทีทันใด อาการเดินเซเดินลําบากทันทีทันใด และอาการปวดศีรษะ

รุนแรงทันทีทันใด ซึ่งอาการเตือนทัง้หมด ใชระยะเวลาในการเตือนของโรคไมนาน จงึเปนเรื่องที่สําคัญ 

ที่กลุมเสี่ยงจะตองทราบและรับรูเกี่ยวกับอาการเตือนที่จะเกดิข้ึน ดังน้ัน จึงมีความจําเปนอยางย่ิงที่

บุคลากรสาธารณสุขจะตองเห็นความสําคัญในการปองกันโรคในระดับปฐมภูมิ มีการเพิ่มความรู และ

ความตระหนักใหกับกลุมเสี่ยง ชวยใหบุคคลมีความรูสกึมีคุณคา และสรางพลงัอํานาจในการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

 2.1.4.2 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 

  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองจะแตกตางกันข้ึนอยูกับตําแหนงและ

ขนาดของเน้ือเย่ือสมองทีม่ีพยาธิสภาพ ซึ่ง สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2550) กลาววา 

อาการของสมองขาดเลือดช่ัวคราว อาจพบเพียง 1 หรือมากกวา 1 อาการ และไดมีการกําหนด  

ตัวยอชวยจํา คือ “F.A.S.T. มาจาก F = Face เวลาย้ิมพบวามุมปากขางหน่ึงตก, A = Arms ยกแขน 

ไมข้ึน 1 ขาง S = Speech มีปญหาดานการพูดแมประโยคงายๆ พูดแลวคนฟง ฟงไมรูเรือ่ง และ 
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T = Time” จึงเปนที่มาของคําวา FAST ที่ตองการระบบทีร่วดเร็ว คือระบบ FAST TRACK ที่พบ 

ในระบบบริการสุขภาพทุกระดับในปจจุบัน น่ันคือ เมื่อผูปวยเกิดอาการเหลาน้ี ใหรีบไปโรงพยาบาล 

โดยดวน ภายใน 270 นาที จะไดชวยรักษาชีวิตและสามารถฟนฟู โดยการฉีดยาละลายลิ่มเลือด 

เพื่อกลับมาเปนปกติหรือใกลเคียงคนปกติมากทีสุ่ด  

 อยางไรก็ตาม นิจศรี ชาญณรงค (2551) ไดสรปุอาการทั่วไปของโรคหลอดเลอืดสมอง คือ 

ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน ชัก หมดสติ คอแข็ง ความดันโลหิตสูง อาจมีไข มีความผิดปกติของการเตน

ของหัวใจ สบัสน ความจําเสื่อม พฤติกรรมและอารมณเปลี่ยนแปลง อาการทั่วไปมกัเกิดหลงัเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองทันที แตบางครัง้ระดับความรูสึกตัวอาจจะคอย ๆ นอยลงจนถึงข้ันหมดสติ ในผูปวยที่

มีเลอืดออกในสมองจะเกิดอาการข้ึนอยางรวดเร็ว ถาเลือดยังออกตอไปอาการจะรุนแรงมากข้ึนเรื่อย ๆ 

อาการอาจจะยังคงอยูจนกวากอนเลือดจะถูกดูดซมึไป และหากไมไดรบัการแกไขผูปวยจะเสียชีวิตไดงาย 

ในผูปวยทีส่มองขาดเลอืดไปเลี้ยงจากการตีบตันของหลอดเลอืดแดง อาการทีเ่กดิข้ึนอยางคอยเปนคอยไป 

มักจะเกิดอาการหลังต่ืนนอน ในผูปวยที่ขาดเลือดไปเลี้ยงจากลิ่มเลือดไปอุดตัน อาการจะเกิดข้ึน 

อยางรวดเร็ว อาจเปนอาการนํากอนเกิดความผิดปกติทางสมอง มีอาการชักบอยกวาโรคหลอดเลือด

สมองจากสาเหตุอื่น อาการชักจะเกิดติดตอกัน (Serial Convulsion) ถาลิ่มเลือดทีล่อยมาอุดเปนกอน

ใหญจะทําใหเกิดอาการอยางรุนแรง อาการแสดงเฉพาะที่ ข้ึนอยูกับตําแหนงของสมองที่เสียหนาที่ เชน 

ถาสมองสวนที่หลอดเลือดคาโรติด (Carotid Artery) ไปเลี้ยงเสียหนาที่ แขนขาและหนาดานตรงขาม 

จะออนแรง ชา เสียประสาทรบัความรูสึก ปากเบี้ยว ตาบอดขางเดียวสับสน ถาสมองสวนทีห่ลอดเลือด

สมองเวอรทีโบรเบสิลา (Vertebro Basilar Artery) ไปเลี้ยงเสียหนาที่ แขนขาจะออนแรงทัง้สองขาง 

เวียนศีรษะ อาจหมดสติ พูดตะกกุตะกัก ตาพรา ชา ถาสมองสวนทีห่ลอดเลอืดซีรบีรลัสวนกลาง 

(Middle Cerebral Artery) ไปเลี้ยงเสียหนาที่ แขนขาดานตรงขามจะออนแรง ศีรษะและตาหันไป 

ทางรอยโรค (Conjugate Deviation) ไปเลี้ยงเสียหนาที่ จะทําใหกลืนลําบาก เวียนศีรษะ เปนตน 

2.1.5 ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  

 2.1.5.1 ความหมายของผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

  กลุมบุคคลทีม่ีความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง ไดมีการกลาวถึง โดยมีการใช

คําที่แตกตางกันออกไป จากการทบทวนวรรณกรรมมีการใชคําวา “กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือด

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

2010) นอกจากน้ัน ยังมีการใชคําวา “ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง” (ปรารถนา วัชรานุรักษ, 

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

อุมาพร แซกอ, 2557; กชพร ออนอภัย, 2551) ในการศึกษาครั้งน้ี ไดสรปุตัวอยางการใหความหมาย 

ดังน้ี 

   ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ หรือความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรอื
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โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซลูินตามคําจํากัดความขององคอนามัยโลก การมีภาวะไขมันในเลอืดสงูและ

โรคหัวใจ เปนผูปวยที่ยังไมไดรบัยาปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 

2550)  

   ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง หมายถึง บุคคลทีม่ีอายุ 35 ปข้ึนไป ที่ไดรับ

การประเมินความเสี่ยงจากการสัมภาษณ การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตามแบบ

คัดกรองยืนยันความเสี่ยงตอภาวะกลุมโรคเมตาบอลิก โดยกลุมบุคลากรทางการแพทยหรอืเจาหนาที่

ประจําสาธารณสุข และพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติสหรัฐอเมรกิา ไดใหความหมาย ของกลุมเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมองวา คือ กลุมประชากรที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบดวย 

ผูปวยกลุมเบาหวาน ความดันโลหิตสงู ระดับไขมันในเลือดผดิปกติ เปนโรคหัวใจเตาผิดจังหวะชนิด AF 

สูบบุหรี่ เคยมีประวัติคนในครอบครัวปวยเปนโรคหลอดเลอืดสมอง ขาดการออกกําลังกาย และภาวะ

นํ้าหนักเกนิ (National Stroke Association, 2010) 

    แมวาจะมีการใชคําที่แตกตางกัน แตการในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยใชคําแทน 

กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือคําวา “ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง” เพราะ เปนคําที่สะทอนกลุม 

ที่มาคัดกรองและข้ึนทะเบียนการรบับริการ คือเปนผูที่มีการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสงู 

โรคเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง ประกอบกบัสอดคลองกบัคําที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติใช ซึ่งคํานิยามครอบคลุมถึงกลุมผูปวยและผูที่มีภาวะเชนเดียวกัน    

 2.1.5. 2 เกณฑในการแบงความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

  จากทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ทั้งในและตางประเทศ จําแนกการแบงเกณฑได 2 แบบ ดังน้ี 

1) เกณฑตามแบบประเมิน Stroke Risk Scorecard (National Stroke 

Association, 2007) เปนการเปรียบเทียบรายขอกับปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลอืดสมอง ซึ่งสามารถ

แบงระดับความเสี่ยงออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
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ตาราง 2.1 เกณฑในการแบงความเสี่ยงตามแบบประเมิน Stroke Risk Scorecard 

 

ปจจัยเสี่ยง เสี่ยงสูง เสี่ยงควรระวัง เสี่ยงตํ่า 

ความดันโลหิต >140/90 หรือไมทราบ 120 - 139/80 - 89 <120/80 

โรค AF หัวใจเตนผิดจงัหวะ ไมทราบ หัวใจเตนสม่ําเสมอ 

การสบูบหุรี ่ สูบบุหรี ่ กําลังเลกิหรือเลิกแลว ไมสูบบุหรี ่

ระดับนํ้าตาลในเลือด >240 หรือไมทราบ 200 - 239 <200 

โรคเบาหวาน มี ควบคุมได ไมม ี

ออกกําลงักาย ไมเคยออกกําลังกาย ออกกําลงักายบางครัง้ ออกกําลงักายสม่ําเสมอ 

นํ้าหนัก นํ้าหนักเกนิ นํ้าหนักเกนิเล็กนอย นํ้าหนักปกติ 

มีประวัติโรคหลอดเลือด

สมองในครอบครัว 

มี ไมแนใจ ไมม ี

คะแนนรวม เสี่ยงสูง เสี่ยงควรระวัง เสี่ยงตํ่า 

การแปลผลระดับความเสี่ยง 

 เสี่ยงสูง   3   คะแนน  :  ควรรูแนวทางปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 เสี่ยงควรระวัง 4 – 6 คะแนน  :  เปนที่ดีในการลดความเสี่ยง 

 เสี่ยงตํ่า   6 -8  คะแนน  :  มีการควบคุมความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองไดดี 

 

2) เกณฑการแบงตามแบบคัดกรองโอกาสเสี่ยงอมัพฤกษ อัมพาต (สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) แบบประเมินประกอบดวย ขอบงช้ีโอกาสเสี่ยงทั้งสิ้น 8 ขอ  

ที่สัมพันธกบัปจจัยเสี่ยงทัง้สิ้น 8 ขอ ที่สัมพันธกบัปจจัยเสี่ยงของการเกิดอัมพาต ไดแก 1) ประวัติ

ครอบครัวญาติสายตรงทีเ่ปนโรคหัวใจขาดเลือด หรือ อัมพาตกอน อายุ 55 ป ในผูชาย และ 65 ป  

ในผูหญงิ 2) ประวัติเปนโรคหัวใจ 3) มีประวัติเคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 4) การสบูบหุรี่ 5) เปน

โรคเบาหวาน 6) เปนโรคความดันโลหิตสูง 7) ภาวะอวน 8) ภาวะไขมันในเลือดสูงหรือคลอเลสเตอรอล

สูง โรคไขมันผิดปกติที่มีอาการทางคลินิก รวมถึงขอบงช้ีอื่น ๆ ที่แสดงถึงการเพิ่มความรุนแรงของโอกาส

เสี่ยง ไดแก โรคเบาหวานทีเ่ปนมานานมากกวาสบิป หรือที่คุมระดับนํ้าตาลไดไมดี ภาวะความดันโลหิตสูง 

ที่ควบคุมไดไมดี โดยสามารถแบงกลุมเสี่ยงตามเกณฑ ออกเปน 3 กลุม ดังน้ี 
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ตาราง 2.2 เกณฑในการแบงกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

การแบงกลุมเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะ/ตัวชี้วัดในแตละกลุม 

กลุมเสี่ยงสงูมาก 

(ผิดปกติ > 5 ขอ) 

มีปจจัยบงช้ีมากกวา 5 ขอ หรือมปีระวัติเปน

โรคหัวใจ/ อัมพาต หรือเปนเบาหวานมีปญหาไต 

หรือมีกรรมพันธุไขมันผิดปกติ 

กลุมเสี่ยงสงูปานกลาง 

(ผิดปกติ 3 - 5 ขอ) 

มีปจจัยบงช้ี 3 - 5 ขอ หรือความดันโลหิตมากกวา 

หรือเทากบั 170/100 มิลลิเมตรปรอท 2 ครั้งติดกัน 

2 รอบ การมาตรวจรักษา หรือคลอเลสเตอรอล

มากกวาหรือเทากับ 309 มิลลิกรมัเปอรเซ็นต 

กลุมเสี่ยงสงู 

(ผิดปกติ 2 ขอ) 

มีปจจัยบงช้ี 2 ขอหรือเปนเบาหวานมากกวา 10 ป

ข้ึนไป หรือประวัติญาติสายตรงเปนโรคอัมพาต หรือ

โรคหัวใจขาดเลือด หรือเบาหวานที่ควบคุมไดไมดี

ติดตอกัน 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) 
 

 การใชเกณฑการแบงกลุมเสี่ยงโดยสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ไดมีการขยายความ 

เพื่อใหชัดเจนข้ึนในคําที่เกี่ยวของ ไดแก ระดับความดันโลหติ ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับคลอเลสเตอรอล

ในเลือดสูง ดัชนีมวลกาย ดังน้ี 

  ระดับความดันโลหิตผูปวยกลุมเสี่ยง หมายถึง การประเมินความดันโลหิต โดยยึดถือ 

ตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก ดังน้ี ระดับความดันโลหิต <140/90 mmHg. ถือวาเปนความดัน

ปกติมากกวา 160/95 mmHg. ข้ึนไป ถือวาความดันโลหิตสูง 

  ระดับนํ้าตาลในเลือดผูปวยกลุมเสี่ยง หมายถึง การประเมินคาระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผูปวยกลุมเสี่ยง วา เบาหวานควบคุมไดดีเพียงใด เกณฑการควบคุมระดับนํ้าตาลในผูปวยเบาหวานไว

ดังน้ี (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข,สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557) โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับ

นํ้าตาลในเลอืด 80 - 120 มิลลกิรมัเปอรเซ็น ถือวาควบคุมดี ระดับ 121 - 150 มิลลิกรมัเปอรเซ็น ถือวา

ควบคุมพอใช และระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวา 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็น ถือวาควบคุมไมดี 

  ระดับคลอเลสเตอรอลในเลอืดสูง หมายถึง ภาวการณมีคลอเลสเตอรอลในเลือดสงู ต้ังแต 

200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรข้ึนไป โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ เสีย่งนอย มีคาเทากับ 200 - 239 มิลลกิรมัตอ

เดซลิิตร เสี่ยงปานกลาง มีคาเทากบั 240 - 260 มิลลิกรัมตอเดซิลติร และเสี่ยงมาก มีคาเทากบั >260 มิลลิกรัม 

ตอเดซลิิตร 
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  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) หมายถึง นํ้าหนักตัวเปนกิโลกรมั/ สวนสงู 

เปนเมตรยกกําลงัสอง ดัชนีมวลกายทีเ่หมาะสมในคนไทย คือ นํ้าหนักตัวที่เหมาะสม อยูระหวาง  

18.5 - 22.9 กิโลกรัม/เมตร2 นํ้าหนักตัวเกิน อยูระหวาง 23 - 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 และภาวะอวน 

มากกวา 25 กิโลกรมั/เมตร2 และการประเมินภาวะอวนลงพุง (Central Obesity) โดยวัดรอบเอว 

ผานสะดือ เพศชาย เสนรอบเอวไมควรเกิน 36 น้ิว หรือ 90 เซนติเมตร สวนเพศหญิง เสนรอบเอว 

ไมควรเกิน 32 น้ิว หรือ 80 เซนติเมตร สําหรบัการสบูบหุรี่ หมายถึง ณ วันที่สัมภาษณ ผูถูกสัมภาษณ

ยังคงสบูบหุรีห่รอืหยุดสูบบุหรี่มา ≤ 6 เดือน 

 จากการทบทวนขางตน ผูวิจัยเล็งเห็นวา แบบคัดกรองโอกาสเสี่ยงอมัพฤกษ อัมพาต 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) สามารถประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองไดอยางเหมาะสมในทางปฏิบัติ และในการคัดกรองหนวยงานสุขภาพ ไดนําไปใชอยางแพรหลาย 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก แบบคัดกรองมีความครอบคลมุกลุมเปาหมายทั้งกลุมที่เสี่ยงและกลุมทีเ่คยปวย 

มากอน ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยจึงไดใชแบบประเมินและการแบงระดับความเสี่ยงใหจัดกลุมผูปวย 

ตามแนวทางขางตน 

 

2.2 ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง  

 

 ปจจัยเสี่ยง (Risk Factor) ตามการใหความหมายทางการแพทย หมายถึง สิง่ทีเ่พิ่มโอกาส 

การเกิดโรคในบุคคล ภายหลังจากไดรบัสิง่น้ันหรือมสีิ่งน้ันเปนเวลานานพอสมควร (Reinbery, 2017) 

สําหรับปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีทั้งปจจัยที่ปรับเปลี่ยนไมไดและปรบัเปลี่ยนได  

ดังรายละเอียด ดังน้ี 

  2.2.1 ปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนไมได 

   ปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองที่ไมสามารถปรบัเปลี่ยนได สวนใหญเกิดจากภาวะ

เสื่อมของหลอดเลอืดสมอง ทําใหผนังหลอดเลือดแข็งตัว ตีบตันและเปราะ ซึง่เปนภาวะที่เกิดข้ึนเปน

ธรรมชาติ ไดแก 

    2.2.1.1 อายุ โรคน้ีสวนใหญพบในผูสูงอายุ โดยเฉพาะกลุมคนที่อายุมากกวา 55 ป 

จะพบการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน 2 เทา ของคนที่อายุนอยกวา (National Stroke Association, 

2017) 

    2.2.1.2 เพศ เพศชายมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาเพศหญิง 

รอยละ 44 – 47 (กิ่งแกว ปาจารีย, 2550) 

    2.2.1.3 พันธุกรรม บุคคลที่มีพอแม หรือคนในครอบครัวสายตรงเปนโรค 

หลอดเลอืดสมอง มีโอกาสเปนโรคน้ีสงูกวาผูที่ไมมีคนในครอบครัวเปนโรคหลอดเลอืดสมอง หากม ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



22 

พันธุกรรมดานบิดาทําใหลูกมีความเสี่ยงตอโรคน้ี 2.4 เทา ซึง่สูงกวาดานมารดาทีท่ําใหลกูเสี่ยงตอ 

การเกิดโรค 1.4 เทา (นิพนธ พวงวรินทร, 2544)    

  2.2.2 ปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได 

   2.2.2.1 โรคความดันโลหิตสูง โดยพบวาผูทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูงจะมโีอกาส 

เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติราว 3 - 17 เทา ทัง้น้ีข้ึนกับปจจัยดานอายุ เพศ ระยะเวลา 

ที่เปนโรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสงูในแตละราย (Reinbery, 2017) 

   2.2.2.2 ภาวะ Atrial Fibrillation (AF) ภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะน้ี โดยเฉพาะที่ไม

เกี่ยวของกบัโรคลิ้นหัวใจ (Nonvalvular Atrial Fibrillation, NVAF) โดยมีอุบัติการณสูงข้ึนตามอายุ 

คือ จากประมาณรอยละ 0.5 ในผูทีม่ีอายุนอยกวา 60 ป และสูงข้ึนเปนรอยละ 5 ในผูที่มีอายุมากกวา 

70 ป ภาวะน้ีเปนปจจัยเสี่ยงทีส่ําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยกลุมน้ีมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลอืด

สมองสงูข้ึน 3 - 4 เทาของผูที่ไมมี NVAF ผูปวย NVAF ที่ไมเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน จะเกิด

โรคหลอดเลือดสมองมากอน จะเกิดโรคหลอดเลอืดสมองข้ึนรอยละ 2.4 ตอป (กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 2553) 

   2.2.2.3 โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคกลามเน้ือหัวใจตาย ทําใหเสี่ยงที่เปนโรค 

หลอดเลือดสมองชนิด Cerebral Embolism ไดทั้งหมด ซึ่งหากเกิดในบุคคลอายุนอยจําเปนตองนึกถึง

ภาวะโรคหัวใจดวยเสมอ ซึ่งพบมากกวา 2 เทาของคนปกติ (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) 

   2.2.2.4 ความผิดปกติของหลอดเลือดแดง (Carotid Artery Disease) ทําใหเกิดโรค

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพราะหากเกิดการอุดตันหลอดเลือดแดง ก็จะทําใหเกิด 

การบล็อคเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ทําใหสมองขาดเลือดได (National Stroke Association, 2017) 

   2.2.2.5 ภาวะคลอเลสเตอรอลในเลอืดสงู ผูปวยทีม่ีระดับคลอเลสเตอรอลในเลือด สงู 

จะมีโอกาสเสี่ยงเพิม่มากข้ึน เพราะการที่คลอเลสเตอรอลในเลือดสูง อาจจะทําใหเกิดลิม่เลือดไปอุดตัน

หลอดเลอืดสมองได (National Stroke Association, 2017) และเปนผลใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 

หลอดเลอืดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ผูที่มรีะดับไตรกลีเซอรไรดสูงในเลอืดเพียงอยางเดียว มีอัตรา

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด เชนกัน แตผูทีม่ีระดับไตรกลเีซอรไรดสูงในเลือดควบคูกบัระดับ  

HDL - C ตํ่าในเลือด มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลอืดเพิ่มข้ึน เปนภาวะที่เปนปจจัยเสี่ยงของ

โรคหลอดเลือดสมอง พบวา การลดระดับของ Low Density Lipoprotein Cholesterol (LDL - C) 

มีความสัมพันธกบัการลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง โดยระกับ LDL - C ที่ลดได 25 มก/ดล.  

จะชวยลดความเสี่ยงขอโรคหลอดเลือดสมองลงประมาณรอยละ 10 และการเสียชีวิตจากโรค 

หลอดเลอืดสมองรอยละ 11 (กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 2553)  

   2.2.2.6 โรคเบาหวาน ผูที่เปนโรคเบาหวานมีความเสี่ยงเปน 2 เทาของผูที่ไมเปน

เบาหวาน เน่ืองจากเบาหวานทําใหเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด และเกิดโรคหลอดสมองชนิดอุดตัน 

(Reinbery, 2017) เบาหวานเปนโรคที่มีความสัมพันธกบัโรคหัวใจและหลอดเลอืดเปนอยางมากเพราะ 
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เบาหวานทําใหเกิดความเสื่อมของหลอดเลือดแดงทั่วรางกาย เห็นไดจากสาเหตุการตายสวนใหญ 

ในผูปวยเบาหวานเกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลอืดสมอง ซึ่งเปนอัตราตายที่สงูกวาผูที่ไมเปน

เบาหวานถึง 7 เทา ในดานการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมผูปวยเบาหวานปวยดวยโรคน้ีสูงกวาคนที่

ไมเปนเบาหวาน 2 - 4 เทาตัว ภาวะแทรกซอนทีเ่กิดข้ึนหลังจากเริ่มรักษาอยูในอัตราที่สงูมาก เชนกัน

การควบคุมปจจัยเสี่ยงในผูปวยเบาหวานจึงตองทําอยางจริงจังเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

และหลอดเลือดสมองซึง่เปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและเสียชีวิตในผูปวยเบาหวาน เกณฑตางๆ 

ที่ใชในการควบคุมปจจัยเสี่ยงของผูปวยเบาหวานจงึตางกบัเกณฑที่ใชในคนทั่วไป เชน การควบคุม 

ความดันโลหิตและการควบคุมระดับไขมันในเลอืด (Aekplakorn et al, 2003)   

  2.2.3 ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมท่ีปรับเปลี่ยนได 

   ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได สงผลตอ

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสงู  

ซึ่งเปนปจจัยสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยพฤติกรรมดังกลาว ไดแก 

    2.2.3.1 การออกกําลังกาย ที่มีความแรงปานกลางอยางสม่ําเสมอชวยปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยจะชวยลดปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เชน ลดความดันโลหิต ลดระดับนํ้าตาลในเลือด  

ลดนํ้าหนักตัว เพิม่ระดับ HDL Cholesterol ทําใหหลอดเลือดไมแข็งตัว (National Stroke 

Association, 2017) 

    2.2.3.2 การด่ืมแอลกอฮอล ผูที่ด่ืมแอลกอฮอลจัด มีอัตราเสีย่งตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองสูง โดยกลไกของแอลกอฮอลที่จะทําใหเกดิโรคหลอดเลือดสมอง คือ หัวใจเตน 

ผิดจังหวะ กลามเน้ือหัวใจพิการ ทําใหเกิดสภาวะทีท่ําใหเกิดโรคไดงาย นิสัยการบริโภคแอลกอฮอลจะมี

ความสัมพันธกับความดันโลหิตสูงอันเปนปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลอืดสมองทีส่ําคัญ และแอลกอฮอล 

ทําใหเกิดหลอดเลือดสมองอุดตันโดยการกระตุน Coagulation Pathway และทําใหเกิดการเกาะของ

เกร็ดเลือดเพิ่มข้ึน (กิ่งแกว ปาจารีย, 2550) 

    2.2.3.3 การสบูบหุรี่ ทําใหมีความเสี่ยงเพิ่มเปน 2 เทา ถาหลังจากการหยุดสูบบุหรี่ 

5 ปความเสี่ยงจะลดลงจนเทากับผูไมเคยสบูบหุรี่ การสบูบหุรี่มีผลตอการเกาะกลุมเลือดของเกร็ดเลือด 

การแข็งตัวของเลือด เพิม่ระดับคลอเลสเตอรอล และลดระดับของ HDL และปริมาณคารบอนมอน

ออกไซด (Carbon Monoxide) ที่เพิ่มข้ึนในเลือดของผูทีสู่บบุหรี่ยังมผีลตอการทําลาย ทําใหหลอดเลือด

ในสมองตีบงายข้ึน (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) และจากรายงานความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลอืด

สมองในญี่ปุน พบวา ผูที่สบูบหุรี่ วันละ 20 มวนข้ึนไป ทําใหเพิม่ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง 3.26 เทา (Ueshima et al, 2004) 

    2.2.3.4 การใชสารเสพติด จําพวก แอมเฟตามีน โคเคน และเฮโรอีน ทําใหเกิด

ความเสี่ยงของหลอดเลือดสมองอุดตันและภาวะหลอดเลอืดสมองแตกเพิม่เปน 6.5 เทาของผูที่ม ี

ปจจัยเสี่ยงอื่นใกลเคียงกันที่ไมมีปจจัยเสี่ยง (กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 2553) 
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 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา ปจจัยเสี่ยงตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

คือปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ทีท่ําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย ปจจัยที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได 

ปจจัยที่สามารถปรบัเปลี่ยนได และปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสุขภาพที่ปรับเปลี่ยนได ซึ่งผลการศึกษา 

วิจัยที่ผานมา ช้ีใหเห็นวาการรับรูปจจัยเสี่ยงตาง ๆ สามารถทําใหกลุมตัวอยางเพิ่มความตระหนักในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองได ดังการศึกษาของ วิลาวัณย ศรีโพธ์ิ (2555) และการศึกษาของ  

สมคิด ปุระศิริ (2552) ที่พบวา ภายหลงัการเขารวมกจิกรรมการเสริมสรางพลงัอํานาจตามโปรแกรม 

กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงมากข้ึน มีการรับรูพลังอํานาจ และมีความตระหนักรูในการดูแล

ตนเองทีสู่งข้ึน สามารถนําไปสูการปฏิบัติทีเ่หมาะสมย่ิงข้ึน 

  

2.3 แนวคิดพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ 

   

 2.3.1 พฤติกรรม (Behavior)  

  Conner and Norman (1996) กลาววา เปนกิจกรรมการดําเนินการใดๆ เพื่อ

วัตถุประสงคในการปองกันหรอืตรวจสอบโรค 

  Hayden (2014) ไดกลาววา พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยา หรือกิจกรรมทุกอยางทีบุ่คคล

สมัครใจกระทํา หรือละเวนการกระทํา เปนปฏิกิริยาตางๆ ที่บุคคลแสดงภายนอกตัวบุคคล มทีั้งสิ่งที่

สังเกตเห็นไดและสังเกตเห็นไมได เชน การรบัรู ความคาดหวัง แรงจูงใจ ปฏิกิริยา หรือกจิกรรมของ

บุคคลที่มีความแตกตางกันตามสภาพสังคม วัฒนธรรม โดยไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคล

รอบขาง สถานการณขณะน้ัน และประสบการณในอดีต  

  สรปุพฤติกรรม หมายถึงการปฏิบัติกจิกรรมของบุคคลหรือปฏิกิริยาตางๆที่แสดงออกที่

สังเกตไดและไมอาจสงัเกตได รวมทั้งทีรู่ตัวและไมรูตัว โดยไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคล

รอบขาง สถานการณขณะน้ัน และประสบการณในอดีตของแตละบุคคล  

2.3.2 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 

ศิราณีย อินธรหนองไผ (2548) ไดใหความหมายวา เปนการแสดงของบุคคลทัง้ภายในและ

ภายนอก ทั้งที่สงัเกตไดและสงัเกตไมได ในการกระทําหรืองดเวนการกระทําทีม่ีผลตอสุขภาพ 

อังศินันท อินทรกําแหง (2552) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพวา การกระทํา  

การปฏิบัติ การแสดงออกและทาททีี่จะกระทํา ซึ่งกอใหเกิดผลดีหรือเกิดผลเสียตอสุขภาพ และ 

การงดเวนไมกระทําหรือการไมปฏิบัติของบุคคลที่มผีลดีหรอืผลเสียตอสุขภาพ 

  จากที่กลาวมาสรปุไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ 

ของบุคคลในภาวะปกติเพื่อสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และในภาวะเจบ็ปวยเพือ่รักษาโรคและฟนฟู

สภาพรางกายใหกลับสูภาวะปกติ 
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2.3.4 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

  การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการปรบัพฤติกรรม เปนนโยบายสําคัญของ

หนวยงานทางสุขภาพ โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) นอกจากน้ันหนวยงานองคที่เกี่ยวของ ไดขานรับนโยบาย

การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยสรุปไดเนนประเด็นหลัก 

ที่สําคัญ เชน การรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การจัดการอารมณ 

เพื่อลดความเครียด การงดการสูบบุหรี่ และการงดการด่ืมสรุา ซึ่งทราบโดยทั่วไปคือ 3อ. 2ส.  

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา เชน ละมอม มารศรี (2554) ไดจัดโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลอืดสมองของกลุมเสี่ยง ในดานการรับประอาหาร  

การออกกําลงักาย การจัดการความเครียด การด่ืมเครือ่งด่ืมที่มีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และ 

การรบัประทานยา การศึกษาในระยะตอมาในกลุมเสี่ยงดังกลาว มีการจัดกิจกรรมจามโปรแกรม 

ที่กระชับมากข้ึนดานการศึกษาของ วิลาวัณย ศรีโพธ์ิ (2555) โปรแกรมประกอบดวย การบรโิภคอาหาร 

การออกกําลงักาย และการจัดการความเครียด ผลการศึกษาทั้ง 2 งานวิจัย พบวา กลุมเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมอง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเหมาะสมมากย่ิงข้ึน อยางไรก็ตาม มงีานวิจัยที่ใหความสําคัญกบั

การรบัประทานยาอยางตอเน่ืองในผูปวยเรื้อรงั ทําใหสามารถควบคุมระดับความรุนแรงของโรคไดดีข้ึน 

ดังการศึกษาของ ศศิธร อุตตะมะ (2549) การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรม 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งหมด 4 ดาน คือ พฤติกรรมดานรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การรบัประทานยา และดานการจัดการความเครียด เพือ่ใหมีความกระชับ และลดความซับซอน

รายละเอียด ดังน้ี 

      2.3.4.1 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

  การรบัประทานอาหารที่เหมาะสมจะสงผลใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี และสามารถ

ปองกันการเกิดโรคซ้ํา อาหารที่เหมาะสม สําหรบัการปองกนัโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาหารที่ชวย

ควบคุมปจจัยตางๆ ทีเ่ปนสาเหตุของการเกิดโรค การลดปจจัยเสี่ยงทีเ่ปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง เชน การความคุมระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ตลอดจน 

การลดนํ้าหนักตัวลง ซึ่งมีความสําคัญตอการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (โครงการวิจัยการให

คําปรึกษาดานโภชนาการเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ้ํา สถาบันวิจัยโภชนาการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555)  

การเลือกรับประทานอาหาร เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การปองกัน

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเนนที ่“การลดเกลือ เพิ่มผัก” เน่ืองจากเปนการปฏิบัติตัว

สําคัญทีจ่ะปองกันและควบคุมระดับความดันโลหิต และยังอาหารประเภทอื่นซึง่สงผลตอโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดเชนกันดังน้ันจงึควรมีการจัดการดานอาหารอยางครอบคลุมเพื่อ

ปองกันควบคุมโรคหลอดเลอืดสมองดังน้ี (สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
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     1) รับประทานผลไมสดหรือผักทุกวันอยางนอยวันละ 5 สวน (400 - 500 กรมั) 

โดย 1 สวนเทียบไดกับกลวย แอบเปล สม หรอืมะมวงขนาดปกติ 1 ผลหรอืผกัสุก 2 ชอนโตะ มะเขือเทศ  

ผลใหญ 1 ผลดังน้ันในวันหน่ึงควรรับประทานผกัสุกอยางนอย 3 ทัพพหีรือ 9 ชอนโตะและผลไมหลัง

อาหารหรือระหวางมื้ออยางนอย 1 ชนิด 2 ครั้ง/วัน(ไมควรเกิน 10 - 15 คํา/มื้อแลวแตชนิดผลไมหวาน

มากหรือหวานนอย) ถาไมมีผลไมสามารถบริโภคผักแทนได 2 ทัพพีและควรรบัประทานอาหารที่ม ี

กากใยเชนอาหารประเภทถ่ัวขาวซอมมือเมล็ดธัญพืชเปนตน 

     2) ลดการบริโภคเกลือลงใหเหลอืนอยกวา 1 ชอนชาหรือ 6 กรัม/วันรวมทั้ง 

หลีกเลี่ยงอาหารจานดวนอาหารแชแข็งหรืออาหารที่ผานรูปแบบการถนอมอาหารแบบตางๆ เชน  

การดองการตากแหงการหมักเน่ืองจากมเีกลอืเปนสวนประกอบจํานวนมากจากการคาดประมาณ พบวา

ถาลดการบริโภคเกลือลง 50 มิลลิกรัม/วันจะลดจํานวนผูเปนความดันโลหิตสูงที่ตองรกัษาดวยยา 

ลดระดับความดันโลหิตลงไดครึ่งหน่ึงและลดจํานวนการตายจากอัมพาตไดรอยละ 22 

     3) ลดการบริโภคอาหารทีม่ีไขมันสงูเน่ืองจากไขมันใหพลงังานสูงทําใหนํ้าหนัก

เพิ่มข้ึนโดยไขมันแบงเปน 2 ประเภท คือ ไขมันอิ่มตัว เมื่อยอยสลายไดคลอเลสเตอรอล ซึง่เปนปจจัย 

ที่เพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ัน จงึควรจํากัดการรับประทานอาหารทีม่ีไขมัน

กลุมน้ีประกอบอยู และไขมันไมอิ่มตัว การรับประทานอาหารที่มีไขมันกลุมน้ี มีความเสี่ยงตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองนอยกวา แตไขมันกลุมน้ียังคงใหพลังงานสูง ทําใหนํ้าหนักตัวเพิม่ข้ึน ดังน้ัน จึงไม

ควรรับประทานในจํานวนที่ใหเกินไป ควรใชการประกอบอาหารโดยการ ปง น่ึง อบ หรอืยาง ในการ

ประกอบอาหารแทนการทอดการเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 2.3.4.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

  เปนการออกกําลงักายที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเน้ือ  

แตความตึงตัวของกลามเน้ือยังคงที่ หรอืมีการเปลี่ยนแปลงเพียงนอย เปนการชวยใหมีการขนสง

ออกซเิจนเพิ่มข้ึน เชน การเตนแอโรบิค การวายนํ้า การถีบจักรยาน การว่ิงเหยาะๆ การเดิน เปนตน 

สวนการออกกําลังกายทีท่ําใหภาวะความดันโลหิตสงูข้ึน คือ การออกกําลังกายที่ทําใหการตึงตัวของ

กลามเน้ือเพิ่มข้ึน เชน การยกของหนัก การแบกหาม ดังน้ัน จึงมีความจําเปนที่ตองเลือกวิธีการออก

กําลังกายใหเหมาะสมกับวัย และสภาพรางกาย (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี, 2542)  

โดยการออกกําลงักายทีม่ีการเคลือ่นไหวและมกีารกระทําอยางสม่ําเสมอตอเน่ือง 20 - 30 นาที  

ในแตละครั้ง สปัดาหละ 3 ครั้ง เปนอยางนอย เชน การเดิน การวายนํ้า การรายรําประกอบดนตรี

ประเภทตางๆ เชน การรําจีก้ง เปนตน สวนการเตนแอโรบิค ควรทํา 30 - 40 นาที/วัน รวมได 150 

นาที/สัปดาห หรอืประมาณ 3-5 วัน/สัปดาห หรอืการออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็วอยางสม่ําเสมอ

อยางนอย 30 นาที/วัน ทุกวัน จะทําใหคาความดันโลหิตชวงบน ลดลงจากเดิม 4 - 9 mmHg.  
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 2.3.4.3 พฤติกรรมการรับประทานยา 

    การรกัษาผูปวยกลุมเสี่ยงโดยเฉพาะกลุมโรคความดันโลหิตสงู โรคหลอดเลือดหัวใจ

และโรคหัวใจขาดเลือด และโรคเบาหวานโดยการใชยา ตามปกติใหยาโดยการเริ่มจากการใหยาในขนาน

ตํ่า ๆ และคอย ๆ เพิ่มจนสามารถรักษาตามที่ตองการ เชน กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ยาที่ใชรกัษา

โรคความดันโลหิตสงูมีหลายกลุม และการใชยาในแตละกลุมมีผลขางเคียงจากการใชยาที่แตตางกัน เชน 

อาการปวดศีรษะ มึนงง หัวใจเตนแรง งวงซึม ไอมาก ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหยุดยาเอง  

จากการทนตอผลขางเคียงของยาดังกลาวไมได การปรัดลดยา ควรจะใหแพทยผูรกัษาเปนผูพจิารณา 

การหยุดยาเพียงหน่ึงหรือสองวัน จะมผีลทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึนถึงข้ันอันตรายได และหากพบ

อาการผิดปกติ เชน ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน เปนลม บวม ใหรีบมาปรึกษาแพทย (Karch, 2003)  

ซึ่งการรักษาดวยยาจะไดผลมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกบัพฤติกรรมการรับประทานยา โดยจะสัมพันธกบั

ความเช่ือดานสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู (ศศิธร อุตตะมะ, 2549) จะเห็นไดวาพฤติกรรม

การรบัประทานยาตามแบบแผนการรักษา มีความสําคัญตอการควบคุมระดับความรุนแรงของโรค 

อยางมาก  

2.3.4.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด  

ความเครียดมีทัง้ผลดีผลเสียตอการดําเนินชีวิตของมนุษย ผลดีคือความเครียด 

ที่พอเหมาะจะทําใหมนุษยมแีรงกระตุน ทําใหรางกายต่ืนตัวเพือ่ตอบสนองการทาทายตาง ๆ ในชีวิต 

ประจําวัน อารมณเปนภาวะทางจิตใจ เกิดจากสิ่งเราทีม่ากระตุนมีทั้งสิ่งเราจากภายใน เชน การเจ็บปวย 

ความทุกขใจ และสิง่เราจากภายนอก เชน ความรอน แสง อารมณที่ควรควบคุมประกอบดวย 3 อยาง

คือ ความเครียด ความโกรธ ความเศราเสียใจ ถาไมเขาใจอารมณและควบคุมอารมณตัวเองไมได จะทํา

ใหเกิดปญหาตอตนเองและผูอื่น จากการศึกษา พบวามีวิธีการจัดการความเครียดหลายวิธี ที่สามารถ

นํามาเลือกใชใหเหมาะสมไดในแตละบุคคล ดังน้ี (กชพร ออนอภัย, 2551) 

1) การผอนคลายความเครียดขณะทํางานประจําหรือประกอบอาชีพ 

    เมื่อรูวาตนเองเครียดอาจหยุดทํางาน หรอืพักกจิกรรมน่ันช่ัวคราว ใหน่ัง 

ในทาสบาย สูดหายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ 3 - 5 ครั้ง หรือทําไปเรื่อย ๆ ขณะเดียวกันใหสํารวจวารางกาย

ของตนเองเปนอยางไร สวนไหนเกร็งตึงอาจขยับได อาจจะงดรับโทรศัพทช่ัวคราว เบนสายตา 

ไปรอบๆ ตัว ไมจองสิง่ไหนนานเกินไปในระหวางที่น่ังเงียบ ลําดับกจิกรรมที่ตองมาเปนขอ ๆ วามีอะไร

สําคัญกอน-หลัง บางครัง้อาจจะลุกเดินไปด่ืมนํ้า เดินไปยืดเสนยืดสาย สะบัดขอมือ ขอเทาเบาๆ  

สูดหายใจเขาออกลึก ๆ กจ็ะทําใหรูสึกดีข้ึน 

2) ทํากิจกรรมสันทนาการและนันทนาการตาง ๆ เลนดนตรีที่ตนเองชอบ  

ดูหนัง ฟงเพลง ทํางานอดิเรก เชน งานฝมือ งานประดิษฐ ปลูกตนไม ตกแตงบาน หรืออาจไปพบ

สังสรรคกับเพื่อนๆ ที่ไววางใจ หลีกเลี่ยงการเขากลุมที่ตําหนิติเตียน วิพากษวิจารณเชิงลบ 
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3) การเลนกีฬาและการบรหิารรางกาย การออกกําลงักายเปนการผอนคลาย
ความเครียดอีกวิธีหน่ึง เพราะขณะทีอ่อกกําลังกายรางกายจะหลัง่สารเอ็นโดฟน (Endorphin) ซึ่งมี
คุณสมบัติทําใหรูสึกเบิกบาน สดช่ืน โดยจะหลัง่ไดดี สําหรบัการออกกําลงักายทีร่างกายตองใชออกซเิจน 
(Aerobic Exercise) ตองทําติดตอกันนานพอสมควร อยางนอย 15 - 20 นาที เชน การว่ิง การเดิน  
การวายนํ้า การเตนแอโรบิค เปนตน การออกกําลงักายจะชวยกระตุนใหรางกายสวนตางๆ มีการต่ืนตัว
หรือเคลื่อนไหว ซึ่งจะเปนผลใหเกิดการผอนคลายได 

4) การสรางอารมณขัน คนที่จะสรางอารมณขันไดตองมาจากพืน้ฐานการ คิด 
และทัศนคติที่ดีตอตนเองและสิง่แวดลอมรอบตัว กับคนมองโลกในแงดี รูจักมองหลาย ๆ ดาน รูจกั 
การยืดหยุน 

5) การฝกสรางภาพในจินตนาการ การสรางภาพในจินตนาการหรือการมโน
ภาพ ในเหตุการณที่นารื่นรมย เปนเทคนิคหน่ึงที่นํามาใชลดความเครียด ภาพเหตุการณที่นารื่นรมย 
นายินดีหรือนาประทับใจน้ัน เปนภาพสถานที่หรือเหตุการณใดก็ไดที่บุคคลน้ันคิดข้ึนแลวมีความสุข 
สบายใจ 

6) การนวดผอนคลายความเครียด การนวดผอนคลายความเครยีด เปนการ
สัมผัสรางกายอยางมรีะบบแบบแผน ซึง่การใชการสัมผสั ลบูไลหรือบีบนวด เคลนคลึง เมือ่เกิด 
ความเจ็บปวด จะชวยลดความเครียดลงได 

7) การฝกสมาธิผอนคลายความเครียด การฝกสมาธิจะชวยใหเอาใจจดจอไวกับ
สิ่งใดสิง่หน่ึงเพียงสิง่เดียว ซึ่งเปนการฝกตนเองเพื่อที่ใหต้ังเปาหมาย และไปถึงเปาหมายชีวิตอยางมี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน เมื่อมีความชํานาญมากข้ึน จะพบวา สามารถทุมเทพลัง ความสามารถใหกับอะไร 
ก็ได ตามที่กําหนดไดอยางเต็มที ่

 จากการทบทวนขางตน สรปุไดวา โรคหลอดเลอืดสามารถปองกันได โดยการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ถูกตองและเหมาะสม ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี พฤติกรรมที่ชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลอืดสมอง ที่ดําเนินการตามโปรแกรม ประกอบดวย พฤติกรรมการดานการรับประอาหาร  
การออกกําลงักาย การจัดการความเครียด และการรบัประทานยา โดยคาดวาหากกลุมเสี่ยงมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหลาน้ี กจ็ะสามารถชวยปองกันโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

 
2.4 แนวคิด ทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
 การเสรมิสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการทําใหบุคคลเกิดการตระหนักรูถึงปญหาและ 
สาเหตุที่แทจรงิของปญหา ตระหนักรูถึงศักยภาพที่แทจริง และขอจํากัดของตนเองในการเปลี่ยนแปลง 
หรือแกไขปญหาน้ัน ๆ ซึง่เปนผลจากการวิเคราะหสถานการณ การลงมือปฏิบัติ และการรวมมือกัน 
แกปญหา (Gibson, 1995) ซึ่งเปาหมายสูงสุดของกลวิธีการดูแลตนเอง คือ การสรางพลังใหประชาชน 
สามารถกําหนด หรือจัดการสุขภาพของตนเองได จากการทบทวนวรรณกรรม มีการใหความหมาย  
คําวา การเสรมิสรางพลังอํานาจ และการเสริมสรางพลงัอํานาจทางสุขภาพไว ดังน้ี 
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  2.4.1 ความหมาย “การเสริมสรางพลังอํานาจ” และ “การเสริมสรางพลังอํานาจ 

ทางสุขภาพ ” 

นิตยา เพ็ญศิรินภา (2551) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพของบุคคล กลุม และชุมชน ใหสามารถจัดการแกไขปญหาของตนเอง โดยมีการรวมกันทํา

กิจกรรมและควบคุมสิ่งตางๆ เพื่อเปลี่ยนแปลงชีวิตและสิ่งแวดลอมที่ตนพกัอาศัย Miller (1992)  

กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการเพิม่แหลงของพลงัอํานาจสําหรับบุคคล 

Gibson (1993) กลาววา เปนกระบวนการภายในบุคคล (Interpersonal Process) 

กอใหเกิดการสงเสริมและพฒันาศักยภาพของตนเอง ในการที่จะใชความรู ใชทรัพยากร หรือใชแหลง

ประโยชนทีม่ีอยูใหเกิดประสิทธิภาพสงูสุด และเปนการปฏิสมัพันธระหวางผูใหและผูรบั โดยใชวิธีการ

ตางๆ เชน การสอน การสนับสนุน เพื่อใหสามารถจัดการ ควบคุม สิ่งทีม่ากระทบกับตนเองได 

   Gibson (1995) กลาววา เปนกระบวนการของบุคคลทีจ่ะใชพัฒนาและใชความรูที่

จําเปน ของความสามารถและเช่ือมั่นทีจ่ะทําใหความคิดตนเองมีความหมาย เปนกระบวนการทางสงัคม 

ที่ใหมีการยอมรับ สงเสริม และพฒันาความสามารถของบุคคล สามารถแสวงหาวิธีเพื่อใหบรรลุความ

ตองการและแกปญหาของตนเอง รวมถึงสามารถใชทรัพยากรทีจ่ําเปนในการควบคุมความเปนอยู หรือ

ชีวิตของตน เปนการเพิ่มพูนความรูสึกในคุณคาของตนเอง และสรางประสิทธิภาพของตนเองในการ 

ทํากิจกรรม เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล 

   สําหรับความหมายของ การเสริมสรางพลังอํานาจทางสุขภาพ ไดมีผูใหความหมายไว 

ดังน้ี 

    กุนนที พุมสงวน (2557) ไดใหความหมายวา เปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคล 

มีความเช่ือมั่น มีอสิระในการตัดสินใจ แกไขปญหา สามารถดึงศักยภาพที่มีอยูภายในมาดูแลตนเอง 

    อมร สุวรรณนิมิตร (2553) ไดใหความหมายวา การเสรมิสรางพลงัอํานาจทาง

สุขภาพ เปนกระบวนการวิธีที่จะใหกลุมเปาหมายสามารถดึงศักยภาพที่มีอยูภายในตัวมาใชในการดูแล

และสรางเสริมสุขภาพของตนเองไดอยางย่ังยืน 

    อารียวรรณ อวมตานี (2549) ไดใหความหมายวา การเสริมสรางพลงัอํานาจ 

ทางสุขภาพ เปนการเสริมพลังใหเกิดการสงเสริมสุขภาพของบุคคลทางบวก โดยเพิ่มคุณคาและ

ความสามารถของตน เปนการมุงสรางความเขมแข็งใหบุคคล เพื่อมุงแกปญหาดวยการแลกเปลี่ยน 

และมีปฏิสัมพันธกบัผูอื่น  

    Gibson (1991) ไดใหความหมายวา เปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลในการ

ควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่มผีลตอสุขภาพ และคุณภาพชีวิต ใหบุคคลตระหนักในศักยภาพของตนเอง 

ในการดูแลสุขภาพ 

    โดยสรปุแลว การเสริมสรางพลงัอํานาจ เปนกระบวนการภายในตัวบุคคลน้ัน ๆ เนน

การสงเสรมิ ใหบุคคลพัฒนาศักยภาพของตนเองมาใชในการดูแลตนเอง เกิดความเช่ือมั่น ความตระหนัก 
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สามารถคิดวิเคราะห และจัดการแกไขปญหาตาง ๆ สวนการเสริมสรางพลังอํานาจทางสุขภาพ เปนการ

เสริมพลังใหเกิดการสงเสริมสุขภาพของบุคคลทางบวก เพื่อมุงสรางความเขมแข็งใหบุคคลสามารถ

แกปญหาดวยการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น และมีปฏิสมัพันธกบับุคคลอื่น 

  2.4.2 คุณลักษณะของแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 

แนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจโดยทั่ว ๆ ไปมีคุณลักษณะ (Attributes) ในหลาย

ประการตามการวิเคราะหแนวคิดของ Gibson (1993) ดังตอไปน้ี 

 2.4.2.1 การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดที่มีหลายมิติกลาวคือการเสริมสราง

พลังอํานาจสามารถมองไดวาเปนทั้งกระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Outcome) เมื่อมกีาร

ดําเนินการตามกระบวนการอยางมีข้ันตอนและมีการประเมนิผลที่ชัดเจนจะเปนผลลัพธที่ไดจากการ

เสริมสรางพลงัอํานาจ 

 2.4.2.2 การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่เพิ่มความมีคุณคาในตนเอง

และเพิม่ความมีศักยภาพในตนเองนอกจากน้ียังเปนกระบวนการทีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 

ในตัวบุคคล 

 2.4.2.3 การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดเชิงบวก (Positive Concept) และ

เปนกระบวนการที่ตองทําอยางตอเน่ือง 

 2.4.2.4 การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดเกี่ยวกับการจดัการซึ่งอาศัย

กระบวนการทีเ่กี่ยวของกบัความสมัพันธระหวางบุคคล (Transaction Concept) 

 2.4.2.5 เปนกระบวนการที่เฉพาะเจาะจงในการแกปญหาในการจัดการ 

กับสถานการณแสดงถึงความแข็งแกรงและความสามารถของบุคคล 

 2.4.2.6 เปนกระบวนการที่ตองมีสวนรวมของผูที่ไดรบัการสงเสริมพลงัอํานาจ 

(Participant Concept) 

   กิบสัน (Gibson, 1993) ไดกลาวถึงการนําแนวคิดการเสรมิสรางพลงัอํานาจ 

มาประยุกตใชในทางสุขภาพ บนพื้นฐานความเช่ือที่เปนประเด็นสําคัญ คือ การเสริมสรางพลงัอํานาจ

ทางสุขภาพเปนกระบวนการชวยใหบุคคลควบคุมปจจัยทีม่อีิทธิพลตอการดํารงชีวิต ชวยใหบุคคลพัฒนา

ความสามารถตนเองทีจ่ะนําไปสูการตอบสนองความตองการ และแกปญหาดวยตนเอง ซึง่เปนกระบวนการ

สรางความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง รบัผิดชอบตอสถาบนั องคกร และสังคม เพื่อแกปญหารวมกัน

ทางดานสุขภาพ ซึ่งการที่พยาบาลจะชวยเหลือผูรบับริการใหเกิดการสรางเสริมพลงัอํานาจทางสุขภาพ

ได ตองมีความเช่ือพื้นฐาน คือ ผูรับบรกิารเปนเจาของสุขภาพ มีความสามารถในการตัดสินใจเรื่องใด ๆ 

ของตน ซึ่งบุคลากรทางสุขภาพไมสามารถไปเสรมิสรางพลังอํานาจใหผูรบับริการได แตผูรับบริการจะ

เสริมสรางพลงัอํานาจทางสุขภาพดวยตัวเขาเอง บุคลากรทางสุขภาพจงึเปนเพียงผูสนับสนุนดานตาง ๆ 

ซึ่งทําใหเกิดปฏิสัมพันธแบบเกื้อกลูกันทัง้สองฝาย  
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กลาวไดวา แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson, 1993) ทําใหได

แนวทางสําหรับพยาบาลในการไปดําเนินการสรางเสรมิพลังอํานาจใหผูรบับริการ เพื่อชวยใหดํารงรักษา

สุขภาพอนามัยที่ดี ทั้งน้ี การศึกษาวิจัยน้ี ไดคํานึงถึงบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสนับสนุน

และชวยเหลือผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลางโรคหลอดเลือดสมองใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ใหมีความเหมาะสมถูกตองย่ิงข้ึน เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค 

  2.4.3 กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

   จากการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการเสริมสรางพลงัอํานาจของ กิบสัน (Gibson, 1993) 

ทําการศึกษากระบวนการเสรมิสรางพลังอํานาจในระดับบุคคลของมารดาที่ใหการดูแลบุตรที่มีอาการ

เจ็บปวยเรื้อรงัจํานวน 12 ราย ใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมขอมลู โดยใชวิธีสังเกตอยางมสีวนรวม 

บันทึกและสมัภาษณ ใชการสัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi – Structured Guide) ระยะเวลาที่ใชใน

การศึกษา 12 เดือน สรุปแนวคิดไดวา ปจจัยทีท่ําใหบุคคลมกีระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจไดมาโดย

อาศัย พันธะสัญญา (Commitnent) ความผูกพัน (Bond) และความรัก (Love) เปนแรงผลกัดันใหคน

เกิดพลงั มีกําลังใจสามารถกระทําทกุวิถีทางในการแกปญหา สวนปจจัยที่เกี่ยวของหรือมีอทิธิพลตอ

กระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจของบุคคล ไดแก ความเ ช่ือ (Beliefs) คานิยม (Values) 

ประสบการณสวนบุคคล (Experience) การสนับสนุนทางสงัคม (Social Support) และเปาหมายชีวิต 

(Determination) โดยมีความคับของใจ (Frustration) ความขัดแยง ปญหาหรอือุปสรรค เปนปจจัย 

ที่ทําใหบุคคลเขาสูข้ันตอนตาง ๆ ของกระบวนการเสรมิสรางพลงัอํานาจ ซึง่การที่บุคคลมีความรักตอ

บุคคลอื่น พรอมทีจ่ะใหความชวยเหลือ และพบวา เมื่อบุคคลมีกําลังใจจะสามรถทําทุกวิถีทาง เพื่อให

ไดมาซึ่งสิง่ดังกลาว และการที่บุคคลจะเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจของบุคคลไดมากนอย

เพียงใดจะข้ึนอยูกับปจจัย ซึ่งมีสวนเกี่ยวของและมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

ของบุคคลน้ัน ประกอบดวยปจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal Factor) และปจจัยระหวางบุคคล 

(Interpersonal Factor) 

   2.4.3.1 ปจจัยภายในบุคคล ประกอบดวย 

    1) ความเช่ือ การที่บุคคลมีความเช่ือที่ดี จะสงผลใหบุคคลเกดิความหวัง  

มองเหตุการณที่เกิดข้ึนในทางที่ดี ทําใหบุคคลมีความรูสกึเกดิพลังใจในการที่จะแสวงหาวิธีการตาง ๆ 

เพื่อใหไดรบัสิ่งที่ดีที่สุด เชน การที่เช่ือวาการใหการดูแลผูปวยดวยวิธีที่มีประสทิธิภาพ จะชวยใหอาการ

ของผูปวยดี ข้ึน จึงทําใหเกิดพลงัทีจ่ะแสวงวิธีการดูแลผูปวย เพื่อใหไดวิธีที่มีประสทิธิภาพมากทีสุ่ด 

สงเสริมใหผูปวยมีความเช่ือในความสามารถของพยาบาลวาสามารถใหการดูแลตนเองไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

    2) คานิยม คานิยมเกี่ยวกับความรบัผิดชอบในการดูแลตนเอง มีความรักในตนเอง 

เปนปจจัยพื้นฐานทีส่ําคัญตอการเกิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจประสบการณ ประสบการณ 

ที่ผานมาของบุคคลมีความสําคัญตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
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    3) เปาหมายในชีวิต การมีเปาหมายในชีวิตทําใหบุคคลมีพลงัความเขมแข็งและ 

มีแรงจูงใจ (Strong and Motivation) ชวยผลักดันใหบุคคลมีพลังทีจ่ะกระทําสิง่ตางๆ เพือ่นําไปสู

เปาหมายที่วางไว โดยกระทําทุกอยางใหดีทีสุ่ดแมมอีุปสรรค 

    4) ประสบการณสวนบุคคล ประสบการณทีผ่านมาเปนสิ่งสาํคัญตอกระบวนการ

เสริมสรางพลงัอํานาจ ซึง่รวมถึงประสบการณในสถานการณตางๆ ที่ผานมาและประสบการณทีบุ่คคลได

จาการศึกษา จากตํารา วารสารวิชาการ ซึ่งจะชวยใหบุคคลมีแนวทางสําหรบัการจดัการควบคุมสถานการณ 

   2.4.3.2 ปจจัยระหวางบุคคล ประกอบดวย 

    1) การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมาจากหลายๆแหลง ต้ังแตบุคคลที่มีความใกลชิด  

มีความสําคัญตอชีวิต รวมถึงญาติ เจาหนาทีท่ีมสุขภาพ ตลอดจนบรกิารทางสุขภาพ เชน บริการสงตอ

ในชุมชน การดูแลที่บาน สิง่เหลาน้ีลวนมีสวนสนับสนุนใหผูปวยความรู มีกําลงัใจ ชวยใหผูปวยมพีลงั

ผลักดันที่จะเสริมสรางพลังอํานาจใหกบัตนเอง 

    2) สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ สัมพันธภาพต้ังอยูบนความไววางใจซึ่งกัน

และกัน สามารถแลกเปลี่ยนขอมลู ยอมรับซึ่งกันและกัน การใหคุณคา เคารพในสทิธิและความเปน

บุคคลระหวางกัน ทําใหเกิดความรวมมือ และการมสีวนรวมในการเสรมิสรางพลังอํานาจ 

    3) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม บรรยากาศที่ดี ความชวยเหลือ และความปรารถนาดีตอ

กัน มุงใหฝายที่ดอยอํานาจใหพฒันาความสามารถและพัฒนาอํานาจในตนเองได 

    4) ปจจัยดานบุคคล บุคคลตองยอมในบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบ และยึดมั่น

ในการที่จะปฏิบัติรวมกัน 

    5) ปจจัยดานเวลา กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่เกิดข้ึน

ตอเน่ือง คอยเปนคอยไปอยางตอเน่ือง การพฒันาอํานาจและความสามารถตองอาศัยเวลา 

    6) ปจจัยดานปรัชญาและความเช่ือเกี่ยวกับอํานาจ บุคคลทีเ่กิดเกี่ยวของใน

กระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจ ตองมีความเช่ือในความเทาเทียมกัน ตองมีการปลดปลอย ยึดถือ 

ในความอิสรเสรี ยึดถือในระบบประชาธิปไตย และตองมีความเช่ือถือในศักยภาพของบุคคลดวย 

   กลาวไดวา กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจนํามาประยุกตใชเน่ืองจากเปน

กระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจในระดับบุคคลทีเ่ปนบทบาทสําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ตามบทบาทผูจัดกระบวนการสรางพลังอํานาจ พยาบาลมบีทบาทเปนผูประสานงาน และผูสนับสนุน 

เน่ืองจากกระบวนการเสรมิสรางพลังอํานาจทางสุขภาพมีความเช่ือในความสามารถผูรับบริการทีจ่ะ

เกิดข้ึนทางสุขภาพในระดับบุคคล ตองคํานึงถึงทั้งปจจัยภายใน และปจจัยระหวางบุคคล  

  2.4.4 ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

จากการศึกษาของ Gibson (1993) ในการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาทีม่ีบุตร

เจ็บปวยเรื้อรงัจํานวน 12 รายใชระยะเวลาทําการศึกษาทั้งหมดนาน 12 เดือนผลการศึกษาพบวา

กระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจม ี4 ข้ันตอนดังน้ี 
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 ข้ันตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง (Discovering Reality) เปนข้ันตอนแรก

ของกระบวนการเปนการพยายามทําใหบุคคลยอมรับเหตุการณและสภาพที่เกิดข้ึนกับตนตามสภาพที่

เปนจริงในข้ันน้ีจะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดานคือ 1) ดานอารมณ (Emotional Responses) 

ระยะน้ีบุคคลจะเกิดความคับของใจแตถาบุคคลจะรูสึกดีข้ึน หากมีการเปลี่ยนแปลงความคิดโดยมี

ความหวังวาตนเองมโีอกาสที่จะมีอาการดีข้ึน 2) ดานการรบัรู (Cognitive Responses) ระยะน้ีบุคคล

จะเกิดการยอมรบัการชวยเหลอืจากบุคคลภายนอก และนําขอมูลที่ไดทัง้หมดมาประกอบการตัดสินใจ 

3) ดานพฤติกรรม (Behavioral Responses) จะเกิดการมองปญหาในแงดีและพยายามทําความเขาใจ

กับปญหาบุคคล จะพยายามปรับตัวโดยคิดในแงดี และจะกระทําทกุสิง่ทุกอยางเพือ่ใหการดูแลตนเอง

เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ 

 ข้ันตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) เมื่อบุคคล

เกิดความผิดหวังในการดูแล จึงสงผลใหเกิดความตระหนักในอํานาจความสามารถของตนเอง  

เริ่มประเมินตนเอง และคิดถึงสถานการณอยางมีวิจารณญาณ ทําใหบรรลุในผลสําเร็จในการพฒันา

ความรูสึกมีพลงัอํานาจในตนเอง (A Sense of Personal Power) จะทําใหบุคคลกลาทีจ่ะเผชิญกับ

ความจริง (To Face Reality) และชวยใหคิดไดวาสามารถดูแลตนเอง นําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีการ

ปฏิบัติที่เหมาะสมและชวยใหบุคคลมีการรบัรูถึงพลังอํานาจในตนเอง 

 ข้ันตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมทีเ่หมาะสม (Taking Change) 

ข้ันตอนน้ีบุคคลจะตัดสินใจเลอืกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีทีสุ่ด ซึ่งบุคคลจะมีทางเลือก

หลายวิธีการข้ึนอยูกบัการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาของบุคคลโดยในข้ันตอนน้ีบุคคลจะมพีันธะ

สัญญากับตนเอง 

 ข้ันตอนที่ 4 การคงไวซึง่การปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ (Holding On)  

เปนข้ันตอนสุดทายของการสเรมิสรางพลงัอํานาจใน ระยะน้ีเมื่อพบปญหาในการปฏิบัติตามทางเลือก 

พยาบาลและผูปวยจะรวมมือแกไขปญหา ซึ่งเปนผลมาจากการทีบุ่คคลเกิดความตระหนักในอํานาจของ

ตนเองความสามารถและศักยภาพของตนพยายามคงอยูดวยตนเอง เมื่อบุคคลปฏิบัติแลวเกดิประสทิธิภาพ

หรือประสบความสําเร็จ บุคคลจะเกิดความรูสึกมีพลงัอํานาจในการควบคุมสิ่งตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอ

ตนเองไดและจะคงไวซึง่พฤติกรรมในการแกปญหาน้ัน สําหรับใชในครั้งตอไป เมื่อพบปญหาสามารถ

ยอนกลบัไปในวงจรของกระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจได อีกอยางเปนพลวัตรการที่บุคคลจะ

สามารถผานแตละข้ันตอนไดจะตองใชพลังใจความเช่ือมั่นและความสามารถในระดับสงู ทั้งน้ีข้ันตอน

ตาง ๆ จะเกิดข้ึนไดอยางมีประสทิธิภาพเพียงใด ข้ึนอยูกบัปจจัยนําและปจจัยเกี่ยวของ   

  2.4.5 ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ 

การเสรมิสรางพลังอํานาจทําใหเกิดผลเชิงบวก คือการทีบุ่คคลรับรูวาตนเองมี

ความสามารถในการควบคุมสถานการณที่เกี่ยวของกับตนเองได (Gibson. 1993) โดยมีการรบัรู 4 ดาน

คือ 1) รับรูถึงความรูสึกถึงความสําเร็จ (A Sense of Mastery) 2) การพฒันาตนเอง (Self-Development)  
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3) มีความรูสึกพึงพอใจในตนเอง (Personal Satisfaction) 4) มีเปาหมายและมีความหมายในชีวิตของ

ตนเอง (Purpose and Meaning Life) นอกจากน้ียังเกิดผลทําใหบุคคลมีศักยภาพทางดานความสามารถ

ในการดูแลตนเอง (Self-Care) ความรูสึกถึงสมรรถนะแหงตน(Self-Efficacy) การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

(Better Health) 

สรปุไดวา การเสริมสรางพลงัอํานาจมีผลเชิงบวกกบับุคคล ทําใหบุคคลมีการพัฒนา

ศักยภาพสามารถของตนเอง สงผลใหเกิดการรับรู ความสามารถ และมเีปาหมายในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองที่ดี ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ี จึงมีความสนใจทีจ่ะประเมินผลลัพธจากการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

ภายหลังการเขากจิกรรมและกระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจตามโปรแกรมทีจ่ัด เพื่อใหกลุมตัวอยาง

เกิดการรับรูพลังอํานาจของตนเอง สามารถพฒันาศักยภาพของตนเองในการเลือกปฏิบัติตัวในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองทีเ่หมาะสม และทําใหลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไดดีที่สุด นําไปสูการมี

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ดีข้ึน 

 

2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 

 จากการศึกษางานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของ พบวามีผูศึกษาไว ดังน้ี 

  2.5.1 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 

   ละมอม มาศร ี(2554) ไดศึกษากระบวนการการเสริมสรางพลังอํานาจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง ตําบลบานลาน อําเภอ 

บานไผ จังหวัดขอนแกน โดยแบงพบวา กอนเขารวมการศึกษากลุมเสี่ยงยังมีความรูเกี่ยวกบัโรค 

หลอดเลอืดสมองไมเพียงพอ ทําใหขาดความตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเองเพื่อลดความเสี่ยง

ตอโรค หลงัเขารวมการศึกษา พบวา กลุมเสี่ยงมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมองเพิ่มข้ึน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (t= 6.366, p<.05) และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อลดเสี่ยงตอโรค 

หลอดเลอืดสมองดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= 5.702, p<.05) ในทุกดาน และไดมีขอเสนอแนะ 

ใหมีการออกติดตามดูแล ใหคําปรกึษาอยางตอเน่ือง ซึง่จะเปนการกระตุนใหกลุมเสี่ยงเกิดการต่ืนตัว 

ในการปฏิบัติตัวอยูอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ 

   สิรอิร ขอยุน (2550) ไดศึกษาผลของการเสรมิสรางพลงัอํานาจผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

และครอบครัวตอการรบัรูการมีพลังอํานาจ ในการควบคุมสถานการณกับการเจ็บปวยและความสามารถ

ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน โดยนําเอาแนวคิดของ กิบสันมาใชในกลุมผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 และผูดูแลผูปวยที่เขารับการรกัษาในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา หลังการ

ทดลองกลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยของการรบัรูความมีพลังอํานาจสงูกวากลุมควบคุม และมีคาเฉลี่ย

ของระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวากอนการทดลอง 
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   วิธวินท อ่ํากลาง (2553) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอํานาจรวมกบั

แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อําเภอหนองเรือ จงัหวัด

ขอนแกน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวาน การรับรูคุณคา

ตนเอง การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง มากกวากวากอนการทดลอง และยังพบวาระดับนํ้าตาล

ในเลือดลดลงกวากอนการทดลอง ซึง่แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจทําใหผูปวย 

มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน อีกทัง้ในการศึกษามีขอเสนอแนะใหเนนกจิกรรมการติดตามเย่ียม

บานใหเพิม่มากข้ึน ซึง่จะผูปวยจะสะดวกในการใหขอมลูและมีความเปนกันเองกับผูวิจัยมากย่ิงข้ึน 

   วิลาวัณย ศรีโพธ์ิ (2555) ศึกษาเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมสุขภาพ ของ 

กลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังเขารวมกจิกรรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

ในประชากรที่มีอายุมากกวา 35 ปข้ึนไป และเปนผูทีม่ีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อาศัย

อยูในบานหนองบัว หมู8 ตําบลโพธ์ิ อําเภอเมือง จงัหวัดนครราชสมีา ผูเขารวมการศึกษา เปนกลุมเสี่ยง

ระดับสูงและปานกลางตอโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 35 คน โดยไดมีการนํากระบวนการเสริมสราง

พลังอํานาจมาใชในการศึกษา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ผลการศึกษาพบวา หลงัเขารวมกระบวนการ

เสริมพลังอํานาจ ผูเขารวมการศึกษามีความรูเกี่ยวโรคหลอดเลือดสมองเพิม่ข้ึน โดยมีคะแนนความรู

เฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก 10.08 เปน 12.34 คะแนน มีการรบัรู ความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค 

หลอดเลอืดสมองมากข้ึน มีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในดาน 

การรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย และการสบูบหุรี ่

   สุภาพรรณ สุขคลาย (2553) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ

การลดภาวะเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยกลุมเสี่ยง ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลอง 

มีคาทางคลินิกภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (รอบเอว ความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลเกาะติด 

เม็ดเลือดแดง) ทุกคาลดลงอยางมีนัยสําคัญเมือ่เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   จากการศึกษางานวิจัยที่ไดนําแนวคิดการเสรมิสรางพลงัอํานาจมาใชการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรงั และแนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจของกิบสัน (Gibson, 

1993) 4 ข้ันตอน สามารถทําใหผูปวยหรือกลุมเสี่ยง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน  

มีขอเสนอใหมกีารออกติดตามเย่ียมบานผูปวย เพื่อเปนการกระตุน ใหคําปรึกษา และใหกําลงัใจ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ 

2.5.2 โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

    กชพร ออนอภัย (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอรในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ลดภาวะเสี่ยงตอโรคหลอดเลอืดสมองของผูปวย

กลุมเสี่ยง กลุมตัวอยาง 96 คน เปนแบง 2 กลุมๆละ 48 คน ผลการศึกษาพบวา หลงัการทดลองผูปวย

กลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนและคาความแตกตางของคาเฉลี่ย 

ดานความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและสิง่ที่ควรปฏิบัติเพื่อลดภาวะเสี่ยงตอโรคหลอดเลอืดสมอง  
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การรบัรูความสําคัญของสุขภาพและการรบัรูการจํากัดความของสุขภาพเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  

การรบัรูการควบคุมสุขภาพและการรบัรูภายในตนเองของผูปวยในการปองกันภาวะเสี่ยงตอโรค 

หลอดเลอืดสมอง การรับรูตอสุขภาพ การรบัรูประโยชนและการรบัรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะเสี่ยงตอโรค 

หลอดเลอืดสมองสูงกวาการทดลองและสงูกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value 

<0.001 

   วัลลยา ทองนอย (2554) ไดศึกษาการประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดัน

โลหิตสูง โดยกลุมตัวอยางในการศึกษาทัง้หมด 74 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

กลุมละ 37 คน โดยกลุมทดลองไดรบักจิกรรมแทรกแซงโดยการบรรยาย ประกอบวีดีทัศน การสาธิต 

การใหแรงสนับสนุนทางดานสังคม ผลการศึกษา พบวา ภายหลงัการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

สูงกวากลุมเปรียบเทียบ ในดานความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และการไดรบัแรงสนับสนุนทางดานสงัคมคะแนนเฉลี่ย 

สูงกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) 

   สุภา เกตุสถิตย (2554) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยง 

ตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง อ.ทุงตะโก จ.ชุมพร ในประชาชนกลุมเสี่ยงอายุ 35 ปข้ึนไป  

ในกลุมตัวอยาง 344 คน พบวา มีระดับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง อยูในระดับปานกลาง  

มีคะแนนเฉลี่ย 7.45 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน จากการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ พบวาประชาชน 

ที่ปวยเปนโรคน้ีมีความเช่ือวาโรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึนเองธรรมชาติ ดานความเช่ือ ทัศนคติเกี่ยวกับ

สุขภาพ การรบัรูเกี่ยวกับสุขภาพและโรค โดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อแยกเปนรายดาน พบวาอยูใน

ระดับสูงทกุดาน ดานพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพโดยรวม อยูในระดับสูง ในรายดานพบวาการบริโภค

อาหาร การจัดการเครียดและการพักผอนอยูในระดับสูง สวนการออกกายอยูในระดับปานกลาง และ

ลักษณะสวนบุคคล ปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคกับพฤติกรรมสุขภาพ พบวา เพศ สถานภาพสมรส  

การสบูบหุรี่ การด่ืมสุรา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 

 จากการศึกษา และทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมาจะเห็นไดวา ผูปวยมักมปีญหาจากการ 

ขาดความรู ซึ่งนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม ดังผูวิจัย จงึนําแนวคิดการเสรมิสราง 

พลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) มาพัฒนาเปนโปรแกรม โดยประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังน้ี  

1) การคนพบสถานการณจริง ไดมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับเจ็บปวยของตนเอง

ภายในกลุม 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ มีกิจกรรมใหความรูเกี่ยวโรคหลอดเลอืดสมอง และ

รวมแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตัว มีผลนําไปสูการปรบัเปลี่ยนมุมมองและ

แนวคิดใหม กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมตามมา 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม

กับตนเอง มีกจิกรรมการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น คิดเห็น มีการบันทึกพันธะสญัญาในการปฏิบัติ
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ตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง มกีารสาธิตการเลือกอาหาร การออกกําลังกาย การรบัประทาน

อาหารทีเ่หมาะสม ซึ่งเปนสิ่งที่ชวยประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง และ 4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติ 

ที่มีประสทิธิภาพ มีกิจกรรมการวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ และมีการสะทอนความรู 

จากตัวแบบ อีกทั้งในโปรแกรมยังมีการออกติดตามเย่ียมบานผูปวยกลุมเสี่ยงทุกราย ในชวงสัปดาหที่  

3 – 7 ซึ่งเปนกลไกในการเสรมิสรางพลังอํานาจ เพือ่ใหกําลงัใจ คําแนะนํา และกระตุนการปฏิบัติตัว 

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  
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บทท่ี 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครัง้น้ี เปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – Experimental Research) มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลางในชุมชน โดยมี

รายละเอียด ดังตอไปน้ี  

  3.1 รูปแบบการวิจัย 

  3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  3.3 เครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 

  3.4 การสรางและพัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

  3.5 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

  3.6 ข้ันตอนและวิธีการดําเนินการศึกษา 

  3.7 การเกบ็รวบรวมขอมลู 

  3.8 การวิเคราะหขอมูล 

  3.9 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู 

     

3.1 รูปแบบการวิจัย  

  

 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดยศึกษา 

แบบสองกลุมวัดสองครัง้กอนหลงัการทดลอง (Pretest – Posttest with Control Group Design)  

คือ แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง (Experimental Group) และ 

กลุมเปรียบเทียบ (Comparison Group) จะใชเวลาในการวิจัย 12 สัปดาห ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         X1     X2                      E                           X3                               X4 

     O1                                                                                                         O2 

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

กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 
                                                      Y                   

  O3                     O4 

                     

 12  สัปดาห 

ภาพประกอบ 3.1 รูปแบบการทดลอง 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 39

โดยกําหนดให 

O1 , O3  หมายถึง การเกบ็ขอมลูกอนการทดลอง ทัง้ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

โดยใชแบบสอบถาม ซึ่งประกอบไปดวย ขอมูลทั่วไป ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรู 

พลังอํานาจ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 O2 , O4 หมายถึง การเก็บขอมลูหลงัการทดลองในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 X1 หมายถึง กิจกรรมเรียนรูเพือ่คนพบสถานการณจริงและการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

เปนการสรางสมัพันธภาพ และใชกระบวนการกลุม ใหมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพและการเจบ็ปวยของตนตามสภาพความเปนจริง บอกเลาถึงปญหาและความตองการของ

ตนเอง จากน้ันมีการทบทวนความรู สถานการณเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ อาการและอาการ

เตือน แลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตัว เพื่อระบุพฤติกรรมที่เปนปญหา วิเคราะหสาเหตุของ

พฤติกรรมที่ปญหาและแนวทางการปฏิบัติในการปฏิบัติตัว โดยการใหผูปวยกลุมเสี่ยงไดคิดทบทวน

เหตุการณ พิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบถึงสาเหตุของปญหา เพื่อการแสวงหาทางเลือกในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 X2  หมายถึง การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม  เปนการรวมกันหาแนวทางและ 

การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติทีเ่หมาะสม โดยมีพยาบาลเปนผูสงเสริมและสนับสนุนใหขอมลู เพื่อเปน

ทางเลือกในการตัดสินใจตามความเหมาะสมกบัตนเอง ทําใหเกิดความมั่นใจตนเองและรูสึกวาตนเอง 

มีพลงัอํานาจที่จะสามารถจัดการกับปญหาและความตองการของตนได เพื่อใหสมาชิกไดเกิดการ

วิเคราะหตนเองและสมาชิกในกลุม เกี่ยวกบัพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง มีการ

บันทึก พันธะสญัญาการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และกระตุนใหมีการติดตาม

และรวมกจิกรรม เพื่อใหเกิดความรวมมืออยางมีประสิทธิภาพ  

 E หมายถึง การติดตามเย่ียมบานเสริมสรางพลงัอํานาจรายบุคคล ออกเย่ียมบานผูปวย 

กลุมเสี่ยง ในสัปดาหที่ 3-7 เพื่อพูดคุยใหกําลังใจ ทบทวนความรูและทบทวนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 

ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรบัประทานยา และการจัดการความเครียด เพือ่

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และเปดโอกาสใหผูปวยกลุมเสี่ยงไดซักถามขอสงสัย หรอืระบาย

ความรูสึก ในการปฏิบัติตัว ทําใหทราบถึงสภาพปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัว ซึ่งจะไดชวยเหลือ

และรวมหาทางเลอืกในการปฏิบัติทีเ่หมาะสมกบัตนเองมากที่สุด 

 X3 หมายถึง การตัดสินใจเลอืกวิธีปฏิบัติทีเ่หมาะสม เปนการเลอืกตัดสินใจเลอืกวิธีการปฏิบัติ

ที่เหมาะสมกบัตนเอง เปนการรวมกันกาแนวทางและตัดสินใจวิธีการปฏิบัติทีเ่หมาะสม ซึ่งเปนการ

สงเสริมใหผูปวยกลุมเสี่ยงมีการเรียนรูอยางตอเน่ือง และคิดวิเคราะหเลือกเรียนรูและจดจําวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสมกับตนเอง โดยพยาบาลเปนผูสงเสรมิและสนับสนุนใหผูปวยไดรบัขอมลู ความรูเพิม่เติมตาม

ความตองการของผูปวยกลุมเสี่ยง ทําใหเกิดความมั่นใจในตนเองรูสึกวาตนเองมพีลงัอํานาจที่สามารถ
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จัดการกบัปญหาและความตองการของตนได โดยในข้ันตอนน้ีประกอบดวย ใหกลุมตัวอยางไดเลาถึง

ประสบการณการปฏิบัติตัวที่ไดทําสําเร็จตามเปาหมายที่ไดต้ังไว พรอมทั้งบอกถึงปญหาและอุปสรรค 

ในการปฏิบัติตัว สนับสนุนใหสมาชิกในกลุมไดชวยเสนอทางเลือกในการแกไขปญหา และมีกจิกรรม

สะทอนจากผูปวยตนแบบ โดยมีการรวมคัดเลือกตัวแบบภายในกลุมมพีฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสม มาเลาประสบการณ ใหสมาชิกไดเรียนรู เพือ่ทีส่ามารถนําไปวิเคราะหและเปนแบบอยาง 

ในการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 X4 หมายถึง การคงไวซึ่งการปฏิบัติทีม่ีประสิทธิภาพ และประเมินผลของโปรแกรม เปนการ

สงเสริมการคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมแกไขปญหา ตามข้ันตอนการเสริมสรางพลงัอํานาจอยางมี

ประสิทธิภาพ ผูวิจัยทบทวนถึงการปฏิบัติการเสริมสรางพลงัอํานาจทั้ง 3 ข้ันตอน วาผูปวยสามารถ

ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติและกจิกรรมที่เหมาะสมกบัตัวเองไดหรือไม ยอนกลบัไปสํารวจปญหา 

ที่เกิดข้ึนหลังกลบัไปปฏิบัติที่บาน ใหผูปวยกลุมเสี่ยงทบทวนสะทอนคิด เพือ่ใหเกิดมุมใหม สามารถเลือก

กิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อควบคุมและแกไขปญหา กิจกรรมประกอบดวย การตรวจสุขภาพ การตอบ

แบบสอบถามหลงัเรียน การเลาประสบการณความสําเรจ็ ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวในการ

ปฏิบัติ กิจกรรมกลุมรวมแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะ เสนอทางเลือกแกไขปญหารวมกัน 

ชวยกันหาทางเลือกสนับสนุนผูที่ยังไมสามารถดูแลตนเองได กิจกรรมการสะทอนของผูปวยตนแบบ  

ที่คัดเลือกภายในกลุมที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติทีเ่หมาะสม โดยใหตัวแบบเลาประสบการณการปฏิบัติ 

ใหกลุมตัวอยางในกลุมไดเรียนรู และผูวิจัยสนับสนุนใหกําลงั พรอมใหกลุมตัวอยางหาขอตกลงรวมกัน

และต้ังเปาหมายในการปฏิบัติตัวอยางตอเน่ือง และผูวิจัยสรปุการดําเนินการดําเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจตอการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง  

 Y หมายถึง กระบวนการการดูแลผูปวยในรูปแบบเดิม ไดแก การใหสุขศึกษารายกลุม  

การประชาสมัพันธ การเย่ียมบานในรายที่ขาดนัด  

  

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

  3.2.1 ประชากร  

  ประชากรในการศึกษาครัง้น้ีเปนผูที่ข้ึนทะเบียนวา เปนผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สูง โรคไขมันในเลือดผิดปกติ อายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป จํานวน 375 คน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ  

 3.2.2 กลุมตัวอยาง  

  ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลอืดผิดปกติ ที่ผานการคัดกรองตามแบบ 

คัดกรองโอกาสเสี่ยงเบื้องตนตอการเปนอมัพฤกษ และอมัพาตของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ 
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แหงชาติ (2550) วาเปนกลุมเสี่ยงระดับสูงปานกลาง จํานวน 175 คน ซึ่งมีความผิดปกติ 3-5 ขอ  

ในจํานวน 8 ขอ ดังน้ี 

   1) มีญาติสายตรง (พอหรือแม/พี่หรือนอง) เปนโรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต 

   2) สูบบหุรี ่

   3) ระดับความดันโลหิตมากกวาหรอืเทากับ 140 และ/หรือ 90 มิลลิเมตรปรอท หรอื

เคยไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 

   4) ระดับนํ้าตาลในเลอืดจากการตรวจเลือดโดยการงดอาหาร (Fasting Plasma 

Glucose) มากกวาหรอืเทากับ 120 มิลลิกรมัเดซลิิตร หรือเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

   5) ไขมันในเลือดผิดปกติ 

   6) ขนาดรอบเอว หรือดัชนีมวลกายเกินเกณฑ (รอบเอว ชายมากกวา 90 เซนติเมตร 

หญิงมากมากกวา 80 เซนติเมตร หรือดัชนีมวลกายมากกวา 25) 

   7) เคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

   8) เปนโรคหัวใจ 

  3.2.2.1 เกณฑในการคัดเขารับการศึกษา (Inclusion Criteria) ดังน้ี 

   1) เปนผูผานการคัดกรองตามการตามแบบคัดกรองโอกาสเสี่ยงเบื้องตนตอการเปน 

อัมพฤกษ และอัมพาตของสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ (2550) วาเปนกลุมเสี่ยงระดับสงู 

ปานกลาง ซึ่งมีความผิดปกติ 3-5 ขอ ในจํานวน 8 ขอ ทั้งน้ีตองเปนผูปวยโรคเบาหวาน และ/หรือ  

ความดันโลหิตสูง และ/หรอืไขมันในเลอืดผิดปกติ    

   2) ไมเคยเปนผูปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหัวใจขาดเลือดมากอน 

   3) ไมเปนผูปวยเบาหวานที่มปีญหาทางไต    

   4) มีคาความดันโลหิตมากกวาหรอืเทากับ 170/100 มิลลเิมตรปรอท 2 ครั้งติดตอกัน 

2 รอบการมาตรวจรักษา 

   5) มีคลอเลสเตอรอลมากกวาหรือเทากบั 309 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

   6) การรบัรูสติสมัปชัญญะดี สามารถใหขอมลูไดดวยตนเองและอานออกเขียน  

รับฟงดวยคําพูดและได 

   7) สามารถเขารวมกจิกรรมการเสริมสรางพลงัอํานาจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองไดครบตามกําหนด 

  3.2.2.2 เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) ดังน้ี  

   1) ผูที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดสมอง หรอื โรคหวัใจขาดเลือด 

   2) ขณะเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ กลายเปนกลุมเสี่ยงสงูมาก คือ 

ไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง หรือ โรคหัวใจขาดเลือด หรือ ผูปวยเบาหวานมีปญหาทางไต 
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   3) ปฏิเสธการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ หลังจากเขารวมแลว 

   4) กลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมไมครบตามกําหนด 

   5) กลุมตัวอยางยายทีอ่ยูในระหวางทําการวิจัย 

   6) เสียชีวิตในระหวางเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอาํนาจ 

  ขนาดกลุมตัวอยาง การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีไดกําหนดคา

อํานาจในการทดสอบ (Power Analysis) = 0.80 (Cohen, 1992) ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณจาก

คาของอิทธิพล (Effect Size) มาประมาณขนาดของอทิธิพล จากสูตรการคํานวณของ Glass (1976) 

ดังน้ี 

  เมื่อกําหนดให d   = ขนาดอิทธิพล 

       XE   = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

       Xc   = คาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ 

       SDc  = คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 

 สําหรับการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งน้ี ผูวิจยัไดศึกษางานวิจัยของ  

สมคิด ออนปรางค (2552) เรื่องคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุมและจัดการ

สถานการณรอยละ 25.68 (XE = 25.68) และกลุมควบคุมรอยละ 19.84 (Xc = 19.84) คาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของกลุมควบคุม เทากบั 2.99 (SDc = 2.99) นํามาคํานวณขนาดอิทธิพลไดดังน้ี 

 

SDc
C X - E Xd    

 

99.2
19.84 - 25.68d   

     

 

   จากการคํานวณ นําคาขนาดของอิทธิพล (Effect Size) = 0.80 มาประมาณคาจาก  

(Cohen, 1992) ที่ Alpha = 0.50 Power Analysis = 0.80 จะไดขนาดของกลุมตัวอยางกลุมละ  

25 คน แตเพื่อปองกันการสญูหายของกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง ผูวิจัยจงึเพิม่กลุมตัวอยางอีก 

15% (อรุณ จริวัฒนกลุ, 2553) เปนกลุมละ 30 คน  

 3.2.3 การคัดเลือกกลุมตัวอยางและบริบทชุมชน 

  3.2.3.1 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

   การศึกษาในครั้งน้ี ศึกษาในพื้นที่ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ซึ่งทํา

การคัดเลือกหมูบานกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ โดยจัดลักษณะหมูบานใหจํานวนหลงัคาเรอืน

และจํานวนประชากรใกลเคียงกัน และเลือกหมูบานในโซนเดียวกัน โดยระยะทางหางกัน ประมาณ  

d = 1.95 

แทนคา 
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5 กิโลเมตร เพื่อลดโอกาสทีก่ลุมตัวอยางพบปะแลกเปลี่ยนความคิดระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมเปรียบเทียบ (Contaminated Effect) จากน้ัน นําหมูบานมาสุมเขากลุม (Random Assignment) 

ซึ่งไดหมูบานกลุมทดลองจํานวน 4 หมูบาน คือ 1, 2, 7, 9 และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 6 หมูบาน คือ 

3, 4, 5, 6, 8, 10 แลวทําการสุมอยางงายเพือ่คัดเลอืกหมูบานที่จะใชในการทดลอง และคัดเลือกกลุม

เสี่ยงดวยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ (Purposive Sampling) แลวจับคูตัวแปรสําคัญ 

(Matched Pairs) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน และควบคุมทั้งสองกลุม ใหมีคุณสมบัติ

เหมอืนกันหรือคลายเคียงกันมากทีสุ่ด โดยพิจารณาจาก 1) อายุ พบวา อายุ เปนตัวแปรที่มผีลตอ 

การรบัรูและพฤติกรรมของแตละบุคคล โดยอายุจะเปนตัวกาํหนดวุฒิภาวะ พัฒนาการความสามารถ 

ประสบการณ ความรู ความเช่ือ ความคิดและการตัดสินใจ (Varner and Younger, 1995 อางถึงใน  

สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, 2553) และ 2)ระยะเวลาในการปวย ถือวาเปนปจจัยที่อาจทําใหผูปวยมปีระสบการณ 

ในการเรียนรูที่จะดูแลตนเองที่แตกตางกัน (อรสา พันธภักดี, 2542) กลุมตัวอยางแตละคูแตกตางกัน 

ไมเกิน 5 ป โดยคัดเลือกใหไดตามขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 30 คน รวมทั้ง 2 กลุมจํานวน 60 คน  

ดังภาพประกอบ 3.2  

นอกเหนือจากการดําเนินการวิจยั ผูวิจัยไดขอความรวมมือในชวงดําเนินกิจกรรม ใหมี

การงดกจิกรรมใหความรูแกประชาชนจากเจาหนาทีส่าธารณสุข อาสาสมัครประจําหมูบาน ซึ่งเปนการ

ควบคุมตัวแปรแทรกซอนระหวางการทํากิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจ โดยไดรับความรวมมือเปนอยางดี 

  3.2.3.2 บริบทชุมชน 

   ตําบลโพนทองมีลกัษณะทางภูมิศาสตรตําบลโพนทองมทีี่ต้ังหางจากตัวจังหวัด  

5 กิโลเมตร เปนชุมชนกึง่เมือง สวนใหญจะทํางานในเขตตัวเมือง มีลกัษณะวิถีการดําเนินชีวิตของ

ประชาชนคอนขางเรงรีบ การบรโิภคอาหารสวนใหญจะเปนอาหารจําพวกแปง นํ้าตาล อาหารประเภท

ทอด อาหารที่รบัประทานสวนมากเปนอาหารสําเร็จรูปทีจ่ําหนายตามทองตลาดหรือตามรานสะดวกซื้อ 

ที่สามารถซื้อและรบัประทานไดงายและสะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา มพีฤติกรรมไมชอบการออก

กําลังกาย เน่ืองจากอาชีพสวนใหญจะประกอบอาชีพรบัจางทั่วไป ทําใหรบีเรงและไมมีเวลาในการ 

ออกกําลงักาย โดยพฤติกรรมเหลาน้ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน 

ในเลือดสูง ตามมาโดยตําบลโพนทองเปนพื้นทีร่ับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโพนทอง 

มีเขตพื้นทีร่ับผิดชอบทั้งหมด 10 หมูบาน มปีระชากรทั้งหมด 6,329 คน ชาย 3,111 คน หญงิ 3,208 คน 

ปจจุบนัพื้นทีร่บัผิดชอบดูแลของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโพนทอง มีอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน 

คิดเปน 2,227.8 ตอแสนประชากร โรคความดันโลหิตสูง 1,153.4 ตอแสนประชากร และมีแนวโนม

เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ (โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโพนทอง, 2560)  

   การใหบริการของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโพนทอง มีใหบรกิารทัง้เชิงรุกและ

เชิงรบั สําหรับผูปวยเรื้อรัง มีแพทยออกตรวจรกัษาเดือนละ 2 ครั้ง ในวันอังคารของสัปดาหแรก และ

สัปดาหที่ 3 ของแตละเดือน ซึ่งจํานวนผูปวยทีม่ารับบรกิารในแตละมีจํานวนมาก มีรปูแบบการ
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ใหบรกิารที่ไมชัดเจน ทําใหการดูแล ใหคําปรกึษาสวนใหญจะเปนในภาพรวม สวนในกรณีการให

คําปรึกษาแนะนํารายบุคคลคอนขางมเีวลาจํากัด ทําใหผูปวยบางคนอาจเขาใจเกี่ยวพฤติกรรม 

การดูแลตนเองไมถูกตองเหมาะสม ไมวาจะเปนในเรื่องการรบัประทานอาหารใหเหมาะสมกบัโรค  

การรบัประทานยาที่ไมถูกตอง การออกกําลังกาย หรอืการจดัการความเครียดที่ไมเหมาะสมเมื่อเกิด

ภาวะเครียด  
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ภาพประกอบ 3.2 ข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 

 

ข้ันตอนการเลอืกกลุมตัวอยาง 

 
 

หมูบานในพื้นที่ตําบลโพนทองทัง้หมด 10 หมูบาน 

แบงโซนหมูบานออกเปน 2 โซน เลือกลักษณะประชากร 

และหลังคาเรือนที่ใกลเคียงกัน 

 

กลุมทดลอง 

หมูบาน ที่ 1,2,7,9 

 

 

กลุมเปรียบเทียบ

หมูบานที่  3,4,5,6,8,10 

 

การสุมเขากลุม 

(Random Assignment) 

หมูที่ 2 และ หมูที่ 7 หมูที่ 4 และหมูที่ 5 

การสุมอยางงาย 

 

กลุมทดลอง 

จํานวน 30 คน 

กลุมเปรียบเทียบ 

จํานวน 30 คน 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ

และจบัคูตัวแปร 

 (Purposive Sampling and Matched Pairs) 
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3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

  

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีประกอบดวย 2 ชนิด คือ เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง  

 3.3.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

  3.3.1.1 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูทั่วไป จํานวน 12 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน และขอมลูทางดานสุขภาพ ประวัติโรคประจําตัว 

ระยะเวลาในการเจบ็ปวย การสูบบุหรี่ การด่ืมสรุา การรบัรูความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

และนํ้าหนัก สวนสูง รอบเอว  

  3.3.1.2 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง 

   ประกอบดวยความรูเกี่ยวกับอาการหรือสัญญาณเตือน ปจจยัเสี่ยง พฤติกรรม 

การปฏิบัติเพื่อลดเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 20 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน คือ  

เมื่อกลุมเปาหมาย ตอบวา “ถูก” ให 1 คะแนน แตหากตอบวา “ผิด” ให 0 คะแนน 

   การแปลผลแบงตามระดับการอิงเกณฑดังน้ี 

    ระดับความรูดี     คือ มีคะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป หรือ 16 ขอข้ึนไป 

    ระดับความรูปานกลาง   คือ มีระดับคะแนนรอยละ 60 - 79 หรือ 12 - 15 ขอ 

    ระดับความรูนอย    คือ มีคะแนนนอยกวารอยละ 60 หรือนอยกวา 11 ขอ 

  3.3.1.3 สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจของตนเอง จํานวน 20 ขอ  

   ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีลกัษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 

ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปด ใชมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ใหคะแนนเปนรายขอ 

ซึ่งข้ึนอยูกบัระดับการรับรูพลังอํานาจของผูปวยกลุมเสี่ยง ประกอบดวย 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง นอย ไมมีเลย  

   เกณฑการกําหนดคะแนน 

    มากที่สุด  กําหนดคะแนนเทากับ 4 

    มาก   กําหนดคะแนนเทากับ 3 

    ปานกลาง  กําหนดคะแนนเทากับ 2 

     นอย   กําหนดคะแนนเทากับ 1 

    ไมมีเลย  กําหนดคะแนนเทากับ 0 

   การแปลผลความหมาย คิดคาคะแนนจากคาคะแนนรวมชองแบบสอบถามการรับรู

พลงัอํานาจ อยูในชวงคะแนน 1-100 ผูวิจยัจงึแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ ตามหลกัการแบงอันตรภาคช้ัน 

โดยนําเอาคะแนนสงูสดุ-คะแนนตํ่าสดุ) แลวหารดวยจํานวนชวงหรือระดับที่ตองการวัดผล (Bloom, et al., 

1976) สรุปผลเปน 3 ระดับ คือ ตํ่า ปานกลาง สูง ตามชวงคะแนนเฉลี่ย ดังน้ันจงึไดชวงคะแนน ดังน้ี 
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   ชวงคะแนน 54 – 80 หมายถึง มีการรับรูพลงัอํานาจสูง 

   ชวงคะแนน 27 – 53 หมายถึง มีการรับรูพลงัอํานาจปานกลาง 

   ชวงคะแนน 1 – 26  หมายถึง มีการรับรูพลงัอํานาจตํ่า 

  3.3.1.4 สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง จํานวน 20 ขอ ประกอบดวยพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การรบัประทานยา และการจัดการความเครียด ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมี

ลักษณะคําถามเปนแบบเลอืกตอบ ประเมินตนเองวาแตละขอตรงกบัการปฏิบัติของตนเองในขณะน้ี 

มากนอยเพียงใด ใชมาตราสวนประเมินคา (Interval Scale) มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติ

เปนบางครัง้ ไมปฏิบัติเลย โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก 

   ขอความที่มีความหมายทางบวก ขอความที่มีความหมายทางลบ 

    ตัวเลือก    คะแนน  ตัวเลือก คะแนน 

    ปฏิบัติเปนประจํา  3   ปฏิบัติเปนประจํา 1 

    ปฏิบัติเปนบางครั้ง  2   ปฏิบัติเปนบางครั้ง 2 

    ไมปฏิบัติเลย    1   ไมปฏิบัติเลย 3 

   การแปลผลความหมาย คิดคาคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่าสุด)/จํานวนช้ัน 

(Bloom, et al., 1976) สรุปผลเปน 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง ตํ่า ตามชวงคะแนนเฉลี่ย ดังน้ี 

  

 

 

    ชวงคะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดับดี 

    ชวงคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดับปานกลาง 

    ชวงคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดับตํ่า 

  3.3.1.5 เครื่องช่ังนํ้าหนักและเครือ่งวัดสวนสูง ตามมาตรฐานอุตสาหกรรม เปนเครื่อง

นํ้าหนักพรอมที่วัดสวนสูง โดยมทีี่ช่ังนํ้าหนักในตัวพิกัด 200 กิโลกรัม ละเอียด 100 กรัม วัดสวนสงูได

ต้ังแต 70 – 190 เซนติเมตร ผูช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสงู ยืนตัวตรงไมสวมรองเทา แตงกายดวยเสื้อผาปกติ 

ไมสวมเสื้อคลมุ การช่ังนํ้าหนักสวนสูงกระทําโดยผูวิจัย หลงัจากน้ันนําคานํ้าหนักตัว และสวนสูงที่ได  

มาประเมินคาดัชนีมวลกาย โดยใชนํ้าหนักตัวเปนกโิลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง โดยแบง

ระดับ ดังน้ี 

 

คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม – คะแนนตํ่าสุดของแบบสอบถาม  =  3 – 1  = 0.66    

            ระดับช้ัน    3 

คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม – คะแนนตํ่าสุดของแบบสอบถาม  =  80 – 0  = 26    

            ระดับช้ัน       3 
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   คาดัชนีมวยกายนอยกวา 18.5 กก./ม.2  หมายถึง มีภาวะนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ 

   คาดัชนีมวยกาย 18.5 – 22.9 กก./ม.2 หมายถึง มีภาวะนํ้าหนักอยูในเกณฑปกติ 

   คาดัชนีมวยกาย 23 – 24.9 กก./ม.2  หมายถึง มีภาวะนํ้าหนักเกินเกณฑปกติ 

   คาดัชนีมวยกายมากกวา 25 กก./ม.2   หมายถึง มีภาวะอวน 

  3.3.1.6 เครื่องวัดระดับนํ้าตาลในเลือด โดยเครื่องตรวจ เปนการตรวจวัดระดับนํ้าตาล 

ในเลือดกอนอาหารเชา โดยแบงระดับนํ้าตาลในเลือดตามเกณฑ แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 

พ.ศ. 2557 ดังน้ี (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย กรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557) 

   ระดับที่ 1  80 - 120  มิลลิกรมัเปอรเซ็น ถือวาควบคุมดี 

   ระดับที่ 2  121 - 150  มิลลิกรมัเปอรเซ็น ถือวาควบคุมพอใช แตตองพยายามใหดีข้ึน 

   ระดับที่ 3  150    มิลลิกรมัเปอรเซ็น ถือวาควบคุมไมดี 

  3.3.1.7 เสนรอบเอว (Waist Circumference) ในการวัดเสนรอบเอวมีหนวยวัดเปน

เซนติเมตร โดยใชเกณฑขององคการอนามัยโลก ทีก่ําหนดคาเสนรอบเอวสําหรบัคนเอเชีย เพศชาย 

ไมเกิน 90 เซนติเมตร หรือ 36 น้ิว และเพศหญิงไมเกิน 80 เซนติเมตร หรือ 32 น้ิว ซึ่งข้ันตอนในการวัด

เสนรอบเอวในการศึกษาครัง้น้ี ใชแนวทางที่กําหนด โดยสมาคมโรคอวนแหงประเทศไทย ดังน้ี 1) วัดใน

ตอนเชา 2) ผูถูกวัดยืนอยูในทายืนตรง เทาแยกจากกัน 25 - 30 เซนติเมตร 3) ไมมีเสื้อผาปดบรเิวณ 

ที่วัด 4) ใชสายวัดพันรอบตัวผานจุดกึง่กลางระหวางขอบลางของชายโครงกับขอบบนของกระดูก 

เชิงกราน สายวัดต้ังขนานกับพื้นและแนบเน้ือพอดี และ 5) ใหผูถูกวัดหายใจเขา – ออก ปกติ และ 

วัดในขณะหายใจออก 

 3.3.2 เครื่องมอืที่ใชในการทดลอง 

  3.3.2.1 สวนที่ 1 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง 

ในชุมชน สรางข้ึนโดยการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม และนําแนวคิดของ กิบสัน (1993) มาใชใน

การศึกษาและจัดกจิกรรมเพื่อเสริมสรางพลงัอํานาจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดานการรบัประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา เพื่อปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง ดังภาพประกอบ 3.3 

  3.3.2.2 สวนที่ 2 คูมือการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง นํามาใช 

ในการทบทวนความรูและการปฏิบัติตัว เน้ือหาประกอบดวย ความรูเรื่องโรคหลอดเลอืดสมอง สาเหตุ 

อาการและอาการแสดง การปจจัยเสี่ยง และปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สามารถใชเปน

แนวทางในการปฏิบัติตัว เพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การรบัประทานยา และการจัดการความเครียด 
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  3.3.2.3 สวนที่ 3 สมุดบันทึกสุขภาพดวยตนเอง สําหรบัผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง 

โรคหลอดเลือดสมอง นํามาใชในการทบทวนการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน เพื่อปองกันโรคหลอดเลอืด

สมอง เน้ือหาประกอบดวย ขอมลูทั่วไป ผลการตรวจสุขภาพ ผลการคัดกรองโอกาสเสี่ยงเบื้องตนตอการ

เปนโรคหลอดเลือดสมอง แบบบันทึกพันธะสัญญาการปฏิบติัตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และ

การบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน ดานการรบัประทานอาหาร การออกกําลังกาย  

การจัดการความเครียด และการรบัประทานยา  

 

3.4 การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  

 3.4.1 การสรางเคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนการดําเนินการดังน้ี 

  3.4.1.1 ศึกษาเน้ือหา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

  3.4.1.2 กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมในการจัดกจิกรรม ตามโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจ   

  3.4.1.3 กําหนดขอบเขต และโครงสรางของเน้ือหาและแบบสอบถาม เพื่อนํามาสราง

ขอความใหครอบคลุมเน้ือหา ความมุงหมาย และสมมติฐานของการวิจัย 

  3.4.1.4 กําหนดเน้ือหาใหครอบคลมุในเรื่องความรู การรบัรูพลังอํานาจของตนเอง และ

พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การประทานยา และการจัดการความเครียด 

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

  3.4.2.1 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชเกบ็รวบรวมขอมูล 

   1) การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity)  

    นําเครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวมรวมขอมลู และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไปให

ประธานกรรมการและกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและความถูกตอง

ตรงตามเน้ือหา (Content Validity) และวัตถุประสงคของการวัด แลวนําไปปรบัปรุงแกไขตาม

คําแนะนํา และนําไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความถูกตองของการใชภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิ 

5 ทาน ประกอบดวย  

     1.1) อายุรแพทยผูชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน 

     1.2) แพทยผูเช่ียวชาญทางดวยประสาทวิทยา 1 ทาน 

     1.3) อาจารยพยาบาลผูที่มปีระสบการณเช่ียวชาญดานแนวคิดการเสริมสราง 

พลังอํานาจ 1 ทาน 

     1.4) อาจารยพยาบาลผูที่มปีระสบการณเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยโรค 

หลอดเลอืดสมองในชุมชน 1 ทาน 
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     1.5) พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) สาชาการพยาบาลชุมชน ที่มี

ประสบการณเช่ียวชาญดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชน 1 ทาน 

    ภายหลังจากผานทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาและโครงสรางรวมทั้งความถูกตอง

เหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิแลว และนํามาปรับปรงุแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

ตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา หลังจากน้ันผูวิจัยนํามาทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา โดยหาคาดัชนี 

ความเที่ยงตรง (Content Validity Index : CVI) โดยแบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดคาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.85 แบบสอบถามการรับรูพลงัอํานาจของตนเองในการ 

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดคาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.90 แบบสอบถามพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดสมอง ไดคาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.90 

แผนการจัดโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ ไดเทากบั 0.80 คูมือใหความรูการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองสําหรบักลุมเสี่ยง ไดเทากับ 0.80 และสมุดบันทกึสุขภาพดวยตนเองสําหรับผูปวยกลุมเสี่ยง

สูงปานกลางโรคหลอดเลือดสมอง ไดเทากับ 0.80 จากน้ันนํามาปรบัปรุงแกไข รวมกบัอาจารยทีป่รึกษา

วิทยานิพนธ ตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา หลงัจากน้ันนําไปทดสอบ (Face Validity) โดยนําคูมือที่ได

ปรับปรงุแกไขแลวไปทดสอบความเขาใจของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาและความเหมาะสมของ

ขนาดอักษร ใหเขาใจงาย กอนนําไปใชในการวิจัย 

   2) การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  

    แบบสอบถาม ไปใชสอบถามในผูปวยกลุมเสี่ยงเปนโรคหลอดเลือดสมอง ที่พื้นที่  

ที่มีลกัษณะคลายคลงึกับกลุมตัวอยางที่การศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําแบบสอบถามมาวิเคราะห  

หาคาความเที่ยงของแบบสอบถามจากโปรแกรมสําเรจ็รปูโดยหาคาสัมประสิทธ์ิของความสอดคลองใน 

(Coefficient of Internal Consistency) ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค

(Cronbach’ s Alpha Coefficient) พบวา แบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจในการปองโรคหลอด

เลือดสมอง ไดคาความเที่ยงตรง เทากบั 0.93 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิด

โรคหลอดสมอง ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.73 และ โดยใชสตูร KR 20 ของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder - 

Richardson) หาคาความเที่ยงของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง  

ไดคาเที่ยงตรง เทากบั 0.70 

3) ความตรงและความเที่ยงของเครือ่งมอื (Accuracy and Precision)  

เครื่องตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด เครื่องช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสงู ทําการตรวจสอบคุณภาพดังน้ี 

3.1 เครื่องตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดของโรงยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโพนทอง 

มีการทดสอบความเที่ยงและความตรงจากบริษัทผูขายอปุกรณทางการแพทยทุก 1 ป และทดสอบ 

ความเที่ยงโดยเจาหนาที่กอนใชงานทุกครัง้ (Internal Quality Control: IQC)  
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    3.2 เครื่องช่ังนํ้าหนักวัดสวนสงู ซึ่งผูวิจัยใชเครื่องเดียวกันตลอดการวิจัย ทําการ

ทดสอบความเที่ยงและความตรงกอนการใชงานทกุครั้ง ปรบัสเกลมาที ่0 ทุกครั้งกอนการใชงาน สําหรับ 

วัดสวนสูง วัดรอบเอว มีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว (Protocol) 

  3.4.2.2 นําผลการวิเคราะหใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบแลวดําเนินการ

ปรับปรงุแกไข กอนนําไปใชจรงิ 

 

3.5 ขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามข้ันตอน ตอไปน้ี  

 3.5.1 การเตรียมการวิจัย  

   3.5.1.1 ขอรับการพิจาณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พิจารณาเห็นชอบในการดําเนินการวิจัย  

   3.5.1.2 ผูวิจัยทําหนังสอืจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหาสารคาม

พรอมทั้งโครงราง เครื่องมือวิจัยและหนังสืออนุมัติจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัย และขออนุญาต 

เก็บขอมูลจากประชาชนเปนกลุมเสี่ยงสูงปานกลางโรคหลอดเลือดสมองในพื้นทีร่ับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลโพนทอง อําเภอเมอืง จังหวัดกาฬสินธุ 

  3.5.1.3 ติดตอประสานงานกบัสาธารณสุขอําเภอเมือง และผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลโพนทอง อําเภอเมอืง จังหวัดกาฬสินธุ เพื่อขอความรวมมือ ในการดําเนินการวิจัย

และเกบ็รวบรวมขอมลู โดยช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค ลักษณะตัวอยาง เครื่องมือ และข้ันตอน 

การวิจัยและเกบ็รวบรวมขอมลู  

  3.5.1.4 เมื่อไดรับหนังสืออนุญาตดําเนินการวิจัยและเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวิจัยจะเขา

พบพยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนทอง เพื่อขอความชวยเหลือ ในการ

ดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล โดยช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค ลักษณะตัวอยาง เครื่องมือ 

และข้ันตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมลู  

  3.5.1.5 ผูวิจัยแจงคุณสมบัติกลุมตัวอยางที่ใชการศึกษากบัพยาบาลวิชาชีพประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนทอง เพื่อแยกแฟมขอมูลของกลุมตัวอยางออกมา และคัดเลือก

กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด จํานวน 60 คน เพือ่นํามาวิเคราะหตามคุณสมบัติของ 

กลุมตัวอยาง 

  3.5.1.6 ผูวิจัยพบกบักลุมตัวอยาง ที่บานตามหลังคาเรือน เพื่อแนะนําตัว และ 

ขอความรวมมือในการเขาโครงการ ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกบัโครงการ วัตถุประสงคของโครงการ 

ประโยชน และผลขางเคียงที่อาจเกิดแกผูรวมโครงการ การเก็บขอมลูเปนความลับ เครื่องมือที่ใชในการ

วิจัย รายละเอียดเกี่ยวกบั กิจกรรมการเสรมิสรางพลังอํานาจตอการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกัน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 52

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางสามารถซักถาม

ไดจนหมดขอสงสัย กอนใหกลุมตัวอยางตัดสินใจโดยไมเรงรดั เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมโครงการ 

ใหเซ็นช่ือยินยอมเปนลายลักษณอักษร  

   3.5.2 การเตรียมผูวิจัยและผูชวยวิจัย  

   3.5.2.1 การเตรียมผูวิจัย ผูวิจัยในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพมาเปนระยะเวลานานและตอเน่ือง ไดศึกษาสภาพปญหาของผูปวยและบริบทของชุมชน

จนเกิดความเขาใจ รวมถึงไดวิเคราะหความเปนไปไดในการทดลองปฏิบัติการของผูปวย อีกทัง้ไดมีการ

จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยและกลุมเสี่ยงภายในชุมชนอยางตอเน่ืองเปนประจํา 

   3.5.2.2 ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย 2 คน โดยคัดเลือกผูชวยวิจยั ที่เปนพยาบาลวิชาชีพ 

ปฏิบัติงานในพื้นโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และมปีระสบการณในการทํางานในชุมชนเชนเดียวกับ

ผูวิจัย จากน้ัน เตรียมผูชวยวิจัย โดยการช้ีแจง ถึงวัตถุประสงค เทคนิคและข้ันตอนการดําเนินกจิกรรม

ในการวิจัย พรอมทั้งทําความเขาใจของแตละคําถามในแบบสอบถามใหเขาใจตรงกัน และทําการทดลอง

ใหสอบถามจนมีความชํานาญ สามารถสอบถามหรือดําเนินกิจกรรมไดเชนเดียวกับผูวิจัย รวมถึงการ

บันทึกขอมลูและปูพื้นฐานความเขาใจ แนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจ และใหเขาใจบทบาทของ 

ผูทําหนาที่เสรมิสรางพลังอํานาจ คือเนนกระบวนการมสีวนรวม โดยใหผูปวย มีสวนรวมในการตัดสิน

และแกปญหาของตนเอง โดยไมเขาไปแทรกแซงกระบวนการ หากผูชวยวิจัยไมเขาใจใหปรึกษาผูวิจัย 

ทุกครั้งและมกีารสรปุและประเมินผลทุกครั้งหลงัทํากจิกรรมเสร็จสิ้น   

  3.5.3 ขั้นดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ 

   รายละเอียดข้ันตอนการดําเนินกจิกรรมการเสริมสรางพลงัอาํนาจ ระยะเวลาในการ

ดําเนินการ 12 สัปดาห ดังตัวอยางตอไปน้ี 

 

ตัวอยาง 

การเสริมสรางพลังอํานาจคร้ังท่ี 1 

 

ดําเนินกิจกรรมในสัปดาหที่ 1 เปนการดําเนินงานของการเสรมิสรางพลังอํานาจในข้ันตอนที่ 1 

การคนพบสภาพการณจรงิ และข้ันตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  

 

กิจกรรมท่ี 1   เตรียมความพรอม 

วัตถุประสงค  1. เพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจการดําเนินกจิกรรมของโปรแกรมการเสริมสรางพลงั 

อํานาจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม

เสี่ยงสูงปานกลาง 

ขนาดของกลุม 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. ผูวิจัยและทีมจะพบกลุมตัวอยาง ณ หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

โพนทอง  

2. กลุมตัวอยางลงทะเบียน และตรวจสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยการซกัประวัติ  

ช่ังนํ้าหนัก วัดความดันโลหิต เจาะนํ้าตาลในเลือด วัดรอบเอว พรอมบันทกึขอมลูในสมุดคูมอื  

3. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามกอนเรียน (Pre-Test) 

 

กิจกรรมท่ี 2  การคนพบสภาพการณจรงิ และการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  

วัตถุประสงค  1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกบักลุมตัวอยางเพื่อใหเกิดความไววางใจ 

   2. เพื่อใหเขาใจเปาหมายรวมกันและวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันโรค

หลอดเลอืดสมอง 

4. เพื่อกระตุนใหกลุมตัวอยางเกิดการรบัรู เขาใจและยอมรบัสภาพปญหาที่เกิดข้ึน 

5. เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความตระหนักรูและเขาใจถึงสาเหตุของปญหา 

   6. เพื่อสงเสรมิและสนับสนุนใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจ ใชความสามารถในการ

เรียนรู และคิดไตรตรองใหเขาใจถึงสภาพปญหาทีเ่กิดข้ึนกับตนเอง เพือ่จัดการกับปญหา 

ขนาดของกลุม จํานวน 30 คน (แบงเปน 3 กลุม กลุมละ 10 คน) 

ระยะเวลา    ใชเวลาประมาณ 6 ช่ัวโมง (09.00 น. - 14.00 น.) 

อุปกรณ 

1. กระดาษแข็งรอยเชือก ทําปายช่ือคลองคอ 

2. ปากกาเคม ี

กิจกรรมในการดําเนินการ 

1. สรางบรรยากาศการเรียนรูรวมกันโดยการจัดการบรรยากาศและสภาพแวดลอม

ของสถานที่ใหเปนสัดสวน สะดวก ปราศจากปราศจากสิ่งรบกวน 

2. แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม กลุมละ 10 คน โดยแตละกลุมจะมผีูชวยผูวิจัย

เปนผูนํากลุม ควบคุมดูแลตลอดการทํากิจกรรม ตามข้ันตอนที่กําหนด 
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3. ทักทายอยางเปนกันเอง สนทนาดวยภาษาทองถ่ิน สรางบรรยากาศสบายๆ  

ไมตึงเครียด ผูวิจัยแนะนําตนเองและใหกลุมตัวอยางแนะนําตนเองเพื่อใหเกิดความคุนเคย  

สรางสัมพันธภาพและความไววางใจระหวางกลุมตัวอยางและผูวิจัย 

4. ผูวิจัยนําเสนอความเปนมาและความสําคัญของโครงการ ช้ีแจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย และอธิบายข้ันตอนตางๆของโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอํานาจ พรอมขออนุญาตติดตาม

เย่ียมบานเพื่อใหกําลงัใจ สงเสรมิพลังอํานาจรายบุคคลทีบ่าน 

5. ในการบนัทึกเทปในขณะดําเนินการกลุม ไดมีการขออนุญาตกลุมตัวอยางกอนทุกครั้ง 

6. เปดโอกาสใหทุกคนไดแสดงรูสึกแลกเปลี่ยนเรียนรู เกี่ยวกับประสบการณ 

การเจ็บปวย ประสบการณการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และใหกลุมตัวอยาง

แตละคนไดเลาประสบการณ ในกลุมรวมกันแสดง  

7. ผูวิจัยและกลุมตัวอยางปรับตามขอเสนอแนะและขอตกลงรวมกัน 

8. แจกคูมือการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง ซึ่งมีเน้ือหาเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ อาการเตือน และวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยผูวิจัยไดจากทบทวนเอกสารวิชาการตางๆ จัดทําข้ึนเพื่อใหกลุมตัวอยางเพิม่พูนความรู และ 

สามารถนําไปใชในการปฏิบัติไดอยางเหมาะสม 

9. ทบทวนความรูความเขาใจเกี่ยวกบัความสําคัญ สถานการณโรค สาเหตุ อาการ

เตือนและอาการแสดงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยเปนผูนําทบทวนและใหความรูและ

ขอมูลที่ถูกตองเพิ่มเติม พรอมทั้งเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย 

10. ทบทวนเกี่ยวกับแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง โดยวิธีการแลกเปลี่ยนความรู ความเขาใจตามการรับรูของแตละคนภายในกลุม ผูวิจัย

บรรยายเพิม่เติมตามความเหมาะสม เพื่อใหถูกตองและเหมาะสม 

11. วิเคราะหการปฏิบัติตัวของตนเองและปจจัยทีเ่กี่ยวของ โดยผูวิจัยไดต้ังคําถาม 

โดยใหกลุมตัวอยางแตละคนตอบคําถามจากการคนพบตนเองในประเด็นดังน้ี 

11.1 พฤติกรรมการปฏิบัติทีเ่หมาะสม 2 คําถาม 

     1) ทานคิดวา ทานปฏิบัติตัวในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การรบัประทานยา และการจัดการความเครียด เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองไดดีแลว เรือ่ง

ใดบาง อยางไร 

 2) ทานคิดวา อะไรที่ทําใหทานสามารถปฏิบัติตัวในเรื่องน้ันไดดี 

11.2 พฤติกรรมการปฏิบัติที่ไมเหมาะสม 2 คําถาม 

1) ทานคิดวา ทานปฏิบัติตัวในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย 

การรบัประทานยา และการจัดการความเครียด เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองไดไมดี เรือ่ง

ใดบาง อยางไร 
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2) ทานคิดวา อะไรที่ทําใหทานสามารถปฏิบัติตัวในเรือ่งน้ันไดไมดี 

12. สรปุการตอบคําถามผลการทบทวนเกี่ยวกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลอืดในสมอง เพื่อใหทุกคนไดเรียนรูจากเพื่อนๆสมาชิกภายในกลุม และคิดทบทวน

ตนเองไปดวย โดยเฉพาะประเด็นเพิ่มเติมที่ไดรบัฟงจากเพื่อนสมาชิก  

การประเมินผล 

1. สังเกตความสนใจในการเขารวมกลุม การใหความรวมมอืในการแสดงความคิดเห็น  

สีหนา ทาทางของกลุมตัวอยางภายในกลุม 

2. กลุมตัวอยางสามารถบอกเลาถึงสภาพปญหา และความตองการของตนเองได 

3. กลุมตัวอยางสามารถทบทวนเหตุการณ พิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบถึงสาเหตุ

ของปญหาได 

4. สรปุประเด็นการเขารวมกลุมหลงัจากการทํากลุมระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

 

การเสริมสรางพลังอํานาจคร้ังท่ี 2 

 

 ดําเนินกจิกรรมในสปัดาหที่ 2 เปนการดําเนินงานของการเสริมสรางพลงัอํานาจในข้ันตอนที่ 3 

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติทีเ่หมาะสม ดําเนินการโดยใชกระบวนการกลุม  

 

กิจกรรมท่ี 1  การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติทีเ่หมาะสม  

วัตถุประสงค 1. เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดการตัดสินใจสูการเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกบัตนเอง  

  2. เพื่อใหกลุมตัวอยางมีทักษะและความมั่นใจในการปฏิบัติตัวในดานการควบคุมอาหาร 

การออกกําลงักาย การจัดการความเครียด และการรบัประทานยา  

ขนาดของกลุม 30 คน 

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

อุปกรณ  

1. สมุดบันทึกสุขภาพดวยตนเอง  

2. กระดาษบันทึก ปากกา 

กิจกรรมท่ีใชในการดําเนินการ 

1. สรางบรรยากาศของการเรียนรูรวมกัน โดยการจัดบรรยากาศและสภาพแวดลอม

ของสถานที่ใหสะดวก ปราศจากสิ่งรบกวน 

2. แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม กลุมละ 10 คน โดยแตละกลุมจะมผีูชวยวิจัย 

เปนผูนํากลุม คอบควบคุมดูแลตลอดการทํากจิกรรม ตามข้ันตอนที่กําหนด 
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3. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการเขากิจกรรม และ 

ใหกลุมตัวอยางรวมกันสรุปบทเรียนจากการรวมกลุมครั้งแรก 

4. ใหกลุมตัวอยางแตละคน เรียนรูจากประสบการณ โดยใหสมาชิกในกลุมเสนอ

ตัวอยางประสบการณที่ดีเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ทัง้ 4 ดาน ไดแก  

ดานการรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย การจัดการความเครียด และการรบัประทานยา จากน้ัน

รวมกันสะทอนความคิดเห็นตอประสบการณเหลาน้ันภายในกลุม 

5. รวมกันเรียนรูเกี่ยวกบัวิธีการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

โดยการรวมรับฟงการเลาประสบการณที่ดี เกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวในดานการรบัประทานอาหาร  

การออกกําลงักาย การจัดการความเครียด และการรบัประทานยา 

6. ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย ในประเด็นที่ไมเขาใจ พรอมทัง้

สรปุแนวทางปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ง 4 ดาน  

7. วิเคราะหตนเองโดยใหเปรียบเทยีบการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืด

สมองไดดีและใหกลุมตัวอยางแตละคนเขียนบันทึก “พันธะสัญญาการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง” ซึ่งใหแตละบุคคลกําหนดมาตรการดวยตัวเอง ลงในแบบฟอรมทีผู่วิจัยจัดเตรียมไว 

8. ใหกลุมตัวอยางแตละคน นําเสนอ”พันธะสัญญาการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 

หลอดเลือดสมอง” ตอกลุมเพือ่ใหเกดิการดูแลภายในกลุม ผูวิจัยกลาวช่ืนชมและใหกําลังในการนําไปปฏิบัติ

ที่บาน  

9. แจกสมุดบันทกึสุขภาพดวยตนเอง ดานการรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย 

การรบัประทานยา และการจัดการความเครียด ขณะอยูที่บาน แกกลุมตัวอยาง พรอมทัง้อธิบายการ

บันทึก เพือ่ใหนําไปบันทึกที่บานและนําแบบบันทึกน้ีมาดวยครั้งถัดไป เพื่อจะนํามาทําความเขาใจและ

สรปุแนวทางของแตละคนในการปฏิบัติตอไป พรอมนัดหมายอีก 6 สัปดาห 

ประเมินผล 

1. สังเกตความสนใจในการเขากลุม การใหความรวมมือ แสดงความคิดเห็น สีหนา 

ทาทางของกลุมตัวอยาง 

2. กลุมตัวอยางตัดสินใจเลอืกการปฏิบัติทีเ่หมาะสมกบัตนเอง 

3. สรปุประเด็นสําคัญของการเขากลุมหลังจากการทํากลุมระหวางผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย 

 

กิจกรรม   ติดตามเย่ียมบาน (สัปดาหที่ 3-7)  

วัตถุประสงค  1. เพื่อเสรมิสรางพลังอํานาจรายบุคคลทีบ่าน ใหกลุมตัวอยางเกิดกําลังใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไดอยางตอเน่ือง 

2. เพื่อกระตุนเสริมสรางพลังอํานาจและใหกําลังใจกลุมตัวอยางในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลอืดสมอง ดานการรับประทานอาหาร  

การออกกําลงักาย การจัดการความเครียด และการรบัประทานยา  
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   3. เพื่อทบทวนความรู ทบทวนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันโรคหลอดเลือด

สมองที่ถูกตองและเหมาะสม 

ขนาดกลุม  1 คน ตอจํานวนการเย่ียมบาน 1 ครั้ง 

ระยะเวลา  เย่ียมบานครั้ง 45 นาที ตอ 1 คน 

กิจกรรมท่ีใชในการดําเนินการ  

1. ผูวิจัยนําขอมลูจากการวัดประเมินพฤติกรรมจากผลการทํา Pre-Test ของผูเขารวม

แตละคน ในแตละดาน คือดานความรูเกีย่วกบัโรค ดานปฏิบัติการปองกนั และระดับการรบัรูพลงัอํานาจ 

สรปุเปนรายดานของแตละคน เพื่อที่จะสามารถนํามาวิเคราะหหาปญหา และวางแผนการเย่ียมบาน 

ของแตละคนไดอยางเหมาะสมกับสภาพปญหา 

2. ผูวิจัยกระตุนใหกําลังใจ และทบทวนความรู ทบทวนการปฏิบัติตัว ในดาน  

การรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา ในการ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเน่ือง 

 

การเสริมสรางพลังอํานาจคร้ังท่ี 3 

 

ดําเนินกจิกรรมในสปัดาหที่ 8 เปนการดําเนินงานของการเสริมสรางพลงัอํานาจในข้ันตอนที่ 3 

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติทีเ่หมาะสม 

กิจกรรม การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติทีเ่หมาะสม  

วัตถุประสงค 

   1. เพื่อใหกลุมตัวอยางไดทบทวนและพิจารณาการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลอืดสมอง ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การจัดการ

ความเครียด และการรบัประทานยา  

2. เพื่อใหกลุมตัวอยางมีเปาหมายในการปฏิบัติตัว และสามารถนําไปปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพือ่ปองปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

3. เพื่อติดตามการตัดสินใจและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางเลือกทางเลือกการปฏิบัติตัว

ที่เหมาะสมกบัตนเอง 

ขนาดกลุม  30 คน 

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

กิจกรรมท่ีใชในการดําเนินการ 

1. สรางบรรยากาศของการเรียนรูรวมกัน โดยการจัดบรรยากาศและสภาพแวดลอม

ของสถานที่ใหสะดวก เปนสัดสวน ปราศจากสิง่รบกวน 
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2. แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม กลุมละ 10 คน โดยแตละกลุมจะมผีูชวยผูวิจัย

เปนผูนํากลุม คอบควบคุมดูแลตลอดการทํากจิกรรม ตามข้ันตอนที่กําหนด 

3. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคการทํากจิกรรมครั้งน้ี และ 

ใหกลุมตัวอยางทบทวนหัวขอที่ไดคุยกันในการดําเนินกลุมครั้งที่แลว 

4. ใหกลุมตัวอยางแตละคนเลาถึงประสบการณความสําเร็จของผลการปฏิบัติตัวตาม

เปาหมายที่ไดกําหนดไวในการปฏิบัติตัว ดานการรบัประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียด และการรบัประทานยา ดังที่ไดต้ัง”พันธะสัญญาการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง” ในครั้งแรก วาประสบความสําเร็จหรือไม พรอมบอกถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัว 

รวมถึงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมจากการสํารวจตัวเองจากสมดุบันทึกสุขภาพดวยตนเอง ดานการ

รับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การรับประทานยาและการจัดการความเครียด เพื่อประเมิน

ความกาวหนาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

5. ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดไดซักถาม พูดคุย ระบายความรูสึกหลงัรบัฟง

ประสบการณ พรอมชมเชย ใหกําลังใจในการนําไปปฏิบัติตัวอยางตอเน่ือง 

6. นําสมุดบันทึกสุขภาพดวยตนเอง ขณะอยูบานของแตละบุคคล มาชวยกันอภิปราย

ถึงปญหาและอปุสรรคที่พบในแบบบันทึกในการปฏิบัติ 

7. กลุมตัวอยางในกลุมรวมกันแสดงความคิดเห็น และใหขอเสนอแนะ เสนอทางเลือก

ในการแกไขปญหา และรวมกันหาทางเลือกการปฏิบัติทีเ่หมาะสม พรอมใหกําลงัใจผูที่ยังปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมไมได 

8. กิจกรรมสะทอนจากความรูของผูปวยตนแบบ โดยผูวิจัยและกลุมตัวอยาง รวมกัน

คัดเลือกตัวแบบภายในกลุมที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถปฏิบัติไดถูกตองเหมาะสม มาเปนตัว

แบบที่ดี โดยไดมาบอกเลาถึงวิธีการ ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง พรอมทั้งวิธีแกไขปญหา จากน้ันใหเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมซกัถามขอสงสัยจากตัวแบบ 

พรอมทั้งกลาวช่ืนชมและปรบมือใหกําลงัใจตัวแบบเมื่อตัวแบบพูดจบ จากน้ันกระตุนและใหกําลงัใจ 

กลุมตัวอยางทุกคน ในการปฏิบัติตัวเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง 

9. ทําความตกลงรวมกันในการนําเอาพันธะสัญญาการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอด

เลือดสมองทีบ่ันทึกไวไปปฏิบัติตามความเหมาะสมกับบริบทของตนเอง และใหบันทึกการรบัประทาน

อาหาร การออกกํากาย การรบัประทานยา และการจัดการความเครียด พรอมนําแบบบันทึกน้ันมา 

ในครั้งตอไป  

10. ผูวิจัยสรุปการดําเนินกิจกรรม และนัดหมายการพบกันในครัง้ตอไปอีก 4 สัปดาห 

การประเมินผล 

1. สังเกตความสนใจในการทํากจิกรรมกลุม การใหความรวมมอืในการแสดงความคิดเห็น  

สีหนา ทาทางของกลุมตัวอยาง 
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2. กลุมตัวอยางเกิดแนวทางในการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับตัวเอง 

3. สรปุประเด็นสําคัญของการเขารวมกลุมระหวางผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย 

 

การเสริมสรางพลังอํานาจคร้ังท่ี 4 

 

ดําเนินกิจกรรมในสปัดาหที่ 12 เปนการดําเนินการในข้ันตอนที่ 4 การคงไวซึง่การปฏิบัติอยางมี

ประสิทธิภาพ และประเมินผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังและการสิ้นสุดกระบวนการกลุม 

กิจกรรม  การคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมปีระสทิธิภาพ 

วัตถุประสงค   

1. เพื่อกระตุนและติดตามการคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในตนเอง ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่

ปองกันกันเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสมและคงไวซึ่งการปฏิบัติที่ย่ังยืน 

3. ประเมินบทเรียนที่ไดรบัจากกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมรวมกัน 

ขนาดกลุม  30 คน 

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

กิจกรรมท่ีใชในการดําเนินการ 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการดําเนินการทํากิจกรรม  

2. ตรวจสุขภาพโดยการซักประวัติ วัดความดันโลหิต เจาะนํ้าตาลในเลอืด ครั้งที่ 2 

หลงัเสรจ็สิ้นโปรแกรม และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม Post-Test 

3. นําสมุดพกการบันทึกสุขภาพดวยตนเอง ของแตละบุคคลมาวิเคราะหและรวมกัน

ถึงปญหาและอปุสรรคที่พบในการบันทึกในการปฏิบัติ 

4. กิจกรรมสะทอนจากความรูของตัวแบบ โดยผูวิจัยและกลุมตัวอยาง รวมกัน

คัดเลือกตัวแบบภายในกลุมที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถปฏิบัติไดถูกตองเหมาะสม มาเปนตัว

แบบที่ดี โดยไดมาบอกเลาถึงวิธีการ ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง พรอมทั้งวิธีแกไขปญหา จากน้ันใหเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมซกัถามขอสงสัยจากตัวแบบ 

พรอมทั้งกลาวช่ืนชมและปรบมือใหกําลงัใจตัวแบบเมื่อตัวแบบพูดจบ  

5. ผูวิจัยใหการสนับสนุนและกําลงัใจกลุมตัวอยาง ในการปฏิบติัตัวเพื่อปองกันโรค

หลอดเลอืดสมองอยางตอเน่ือง และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางรวมกันหาขอตกลงและเปาหมายในการ

ปฏิบัติตัวอยางตอเน่ือง 

6. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางพูดถึงความรูสึกในการดําเนินกจิกรรมเสรมิสรางพลังอํานาจ 

7. ผูวิจัยสรุปการดําเนินงานของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมตัวอยางกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 60

พรอมทั้งกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทกุคนที่ใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรม และใหกําลังใจ 

ในการปฏิบัติตัวใหมีความย่ังยืนตอไป 

ประเมินผล 

1.  สังเกตความสนใจในการทํากจิกรรมกลุม การใหความรวมมอืในการแสดง 

ความคิดเห็น สีหนา ทาทางของกลุมตัวอยาง 

2. กลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัว 

3. กลุมตัวอยางประเมินผลการเสริมสรางพลังอํานาจได 

4. สรปุประเด็นสําคัญของการเขารวมกลุมระหวางผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย 
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ภาพประกอบ 3.3 การสรุปข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม ตามโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

          ตอความรู การรับรูพลงัอํานาจ และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิดโรค 

 หลอดเลอืดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลางในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปข้ันตอนการดําเนนิกิจกรรม  

ตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเส่ียงสูงปานกลางในชุมชน 

 

กลุมทดลอง 
 

กลุมเปรียบเทียบ 

สัปดาหที่ 1  

    กิจกรรมคนพบสถานการณจริงและการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ มีการแลกเปล่ียน

ประสบการณเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของตนตามสภาพความเปนจริง บอกเลาถึง

ปญหาและความตองการของตนเอง และมีการทบทวนความรู สถานการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง สาเหตุ อาการและอาการเตือน แลกเปล่ียนประสบการณการปฏิบัติตัว เพ่ือระบุพฤติกรรมที่

เปนปญหา วิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมที่ปญหาและแนวทางการปฏิบัติในการปฏิบัติตัว  

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 

สัปดาหที่ 2 

     กิจกรรมหาแนวทางและการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม ใหวิเคราะหตนเอง เก่ียวกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พรอมบันทึกพันธะสัญญาการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

สัปดาหที่ 3-7 

    กิจกรรมติดตามเยีย่มบานผูปวยกลุมเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจ  

สัปดาหที่ 8 

    กิจกรรมการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง วิเคราะห เลาถงึประสบการณการ

ปฏิบัติตัวที่ไดทาํสําเร็จตามเปาหมายที่ไดตั้งไว บอกถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัว และมี

กิจกรรมสะทอนจากผูปวยตนแบบ โดยการรวมคัดเลือกตัวแบบภายในกลุม 

สัปดาหที่ 12 

   กิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณความสําเร็จ ตามพันธะสัญญา และวิเคราะหปญหา อุปสรรคใน

การปฏิบัติตัว มีกิจกรรมสะทอนความรูของผูปวยตัวแบบ 

และรวมประเมินผลการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 

 

 

 

การพยาบาลตามปกติ 

- ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

- การรับรูพลังอํานาจ 

- พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

- ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

- การรับรูพลังอํานาจ 

- พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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3.5.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

  3.5.4.1 เก็บรวบรวมขอมลู โดยใชแบบสอบถามที่ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ความรู

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูพลงัอํานาจของตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดสมอง ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

  3.5.4.2 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบรูณ และความถูกตอง  

กอนนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ สรุปผลการวิจัย และอภิปรายผลการวิจัย 

  

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

  

 เมื่อผูวิจัยรวบรวมขอมลูที่ไดครบตามทีก่ําหนด ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ซึ่งผาน

การตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณของขอมลูแตละตัวอยางมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเรจ็รปู 

โดยกําหนดคานัยสําคัญที่ระดับ .05 มีรายละเอียด ดังตอไปน้ี 

  3.6.1 วิเคราะหขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเพื่อบรรยายลักษณะของขอมลู 

 3.6.2 ทดสอบความเทาเทียมกันของกลุมตัวอยาง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

โดยการทดสอบแบบสอบถามขอมลูทั่วไปและขอมูลดานสุขภาพดวยสถิติ t - test ในขอมูลที่อยูในระดับ 

Ratio Scale เชน อายุ และ ระยะเวลาในการ ซึง่ผลการวิเคราะห พบวาอายุและระยะเวลาการเจบ็ปวย 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ไมมีความแตกตางกัน (p > .05) (ดังภาคผนวก ซ) 

  3.6.3 ผูวิจัยใชการทดสอบกรณีทีม่ีการแจกแจงแบบโคงปกติของขอมูล คาเฉลี่ยของ

คะแนนความรู คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูพลงัอํานาจของตนเองในการปองกันโรคหลอดเลอืดสมอง และ

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคของผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง ภายในกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Paired t - test หลังจากการตรวจสอบ

ขอตกลงเบื้องตน โดยการทดสอบการกระจายของขอมูลของกลุมตัวอยาง โดยสถิติ Kolmogorov - 

Smirnov One Sample Test พบวา เปนการแจกแจงแบบโคงปกติ (Normal Distribution)  

(ดังภาคผนวก ซ) 

  3.6.4 ผูวิจัยใชการทดสอบกรณีทีม่ีการแจกแจงแบบโคงปกติของขอมูล คาเฉลี่ยของ

คะแนนความรู คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูพลงัอํานาจของตนเองในการปองกันโรคหลอดเลอืดสมอง  

และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคของผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ระหวาง 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Independent t - test 

หลงัจากการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน โดยการทดสอบการกระจายของขอมูลของกลุมตัวอยาง  

โดยสถิติ Kolmogorov -Smirnov One Sample Test พบวา เปนการแจกแจงแบบโคงปกติ (Normal 

Distribution) (ดังภาคผนวก ซ) 
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3.7 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

 3.7.1 สถิติการหาคุณภาพเครือ่งมอื ใชสัมประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbrach‘s Alpha 

Coefficient)  

 3.7.2 สถิติวิเคราะหขอมลู 

  3.7.2.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  3.7.2.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ไดแก Independent t - test Paired  

t - test  

 

3.8 จริยธรรมในการวิจัย 

 

 ในการวิจัยครัง้น้ี เปนการทดลองทําการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยไดคํานึงถึงจริยธรรมในการทําวิจัย

และพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ต้ังแตเริม่ตนกระบวนการเก็บรวบรวมขอมลูจนกระทั่งนําเสนอ

ผลการวิจัย โดยมีข้ันตอน ดังน้ี 

  3.8.1 การขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยการนําการวิจัยครั้งน้ี ไดผาน 

การอนุมัติจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หนังสอืเลขที่ ศธ 0530.11/2970 ลงเมือ่วันที่ 15 ธันวาคม 2559 

 3.8.2 การตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย 

  3.8.2.1 ผูวิจัยแนะนําตัวและอธิบายวัตถุประสงคในการทําวิจัย ระยะเวลาที่ใช 

ในการเกบ็รวบรวมขอมลู ช้ีแจงในการตอบรับหรอืปฏิเสธการเขารวมวิจัย และสามารถถอนตัว 

จากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา 

  3.8.2.2 ผูวิจัยเปดโอกาสใหซกัถามขอสงสัยเกี่ยวกบัการทําวิจัย และใหเวลาในการ

ตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย โดยไมเรงรัดและไมบบีบงัคับ 

 3.8.3 ผูวิจัยทําเอกสารช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยไปยังกลุมตัวอยาง สําหรบัขอมลูตาง ๆ 

ผูวิจัยจะดูแลและเกบ็ขอมลูที่ไดเปนความลบั เขียนและเผยแพรขอมลูตามความเปนจริง โดยไมสงผล

กระทบตอการดําเนินชีวิตของกลุมตัวอยางแตอยางใด และกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจาก

โครงการวิจัยไดตลอดเวลา 

 3.8.4 ลงนามใบยินยอม ในกรณีกลุมตัวอยางยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย  

ใหเซ็นยินยอมเปนลายลักษณอักษร พรอมทั้งใหพยานลงนามกํากับ 

3.8.5 กลุมตัวอยางเขารวมกจิกรรมอยูในความรับผิดชอบของผูวิจยั เพื่อปองกัน 

ภาวะแทรกซอนทีอ่าจจะเกิดข้ึนในขณะเขารวมโครงการวิจยั หากกลุมตัวอยางทานใดมีความผิดปกติ  

ผูวิจัยจะยุติการทํากิจกรรมทันที  
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 3.8.6 เมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผูวิจัยนําเอกสารขอมูลของกลุมตัวอยางมาทําลาย 

สําหรับกลุมเปรียบเทียบ เมื่อสิ้นเสรจ็การวิจัย ผูวิจัยไดใหความรูและฝกทักษะวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พรอมทัง้แจกคูมอืการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองและ 

สมุดบันทึกสุขภาพเชนเดียวกันกับกลุมทดลอง  
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 

การวิจัยครัง้น้ี เปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจตอความรู การรับรูพลงัอํานาจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลางในชุมชน โดยศึกษาในกลุมทดลอง  

(Experimental Group) จํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทยีบ (Comparison Group) จํานวน 30 คน 

ระหวางเดือน มีนาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2560 นําเสนอผลการศึกษาตามลําดับ ดังน้ี 

  4.1 สัญลักษณที่ใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมลู 

  4.2 ขอมูลทั่วไปและขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง  

  4.3  ผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง 

ในชุมชน 

   4.3.1 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  

การรบัรูพลงัอํานาจ และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลอืดสมองของกลุมทดลอง กอนและ 

หลงัการไดรับโปรแกรม 

   4.3.2 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  

การรบัรูพลงัอํานาจ และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลอืดสมอง หลงัไดรบัโปรแกรมระหวาง 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

   

4.1 สัญลักษณท่ีใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันในการสื่อความหมายของขอมลู ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณ 

ที่ใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมลู ดังน้ี 

 n     แทน จํานวนตัวอยาง 

     แทน  คาเฉลี่ย 

 SD    แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 Min   แทน  จํานวนที่นอยทีสุ่ด 

 Max   แทน จํานวนที่มากทีสุ่ด 

 Mean diff แทน คาเฉลี่ยของความแตกตางระหวางกลุม 
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 t    แทน สถิติทดสอบที่ใชพจิารณาใน t - distribution 

 p-value  แทน คานัยสําคัญทางสถิติ 

 *            แทน ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  p < 0.05 

 

4.2  ขอมูลท่ัวไปและขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง  

 

 การศึกษาครั้งน้ี กลุมตัวอยางทั้งหมดมจีํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และ 

กลุมเปรียบเทียบ 30 คน กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 88.66 และ  

รอยละ 90.00)  โดยมีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกัน 58.30 ป และ 58.40 ป ตามลําดับ และสวนใหญมีอายุ 

อยูในชวง 56 - 60 ป เทากันทั้ง 2 กลุม (รอยละ 40.00) สถานภาพสมรส ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

สวนใหญมสีถานภาพคู (รอยละ 73.33 และ รอยละ 70.00)  สวนใหญจบช้ันประถมศึกษา (รอยละ 

76.66 และ รอยละ 70.00) มีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 73.33 และ รอยละ 66.66)  มีรายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตอเดือนใกลเคียงกัน 8,316.00 บาท และ 8,543.33 บาท ตามลําดับ โรคประจําตัว 

สวนใหญเปนโรคเบาหวาน (รอยละ 60.00 และ รอยละ 56.66)  โดยมีระยะเวลาในการปวยเฉลี่ย

ใกลเคียงกนั 7.63 ป และ 7.67 ป ตามลําดับ ในดานของพฤติกรรมการสูบบุหรีส่วนใหญไมเคยสบู  

(รอยละ 93.33 และ 90.00) พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ไมเคยด่ืม (รอยละ 90.00 ) และการประเมิน

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของตนเอง สวนใหญคิดวาอยูในระดับเสี่ยงนอย ทั้ง 2 กลุม 

(รอยละ 53.00) สําหรบัคาดัชนีมวลกาย สวนทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน     

( มากกวา 23.0 กก./ม2 ) โดยคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง คือ 25.54 กก./ม2 และกลุมเปรียบเทียบ  

26.12 กก./ม2  สวนคาเฉลี่ยรอบเอว สวนใหญเกินเกณฑมาตรฐาน โดยกลุมตัวอยางเพศชาย รอบเอว

เกิน 90 เซนติเมตร และเพศหญงิเกิน 80 เซนติเมตร ทั้งน้ีพบวา คาเฉลี่ยรอบเอวของกลุมทดลอง คือ 

90.76 เซนติเมตร และคาเฉลี่ยรอบเอวของกลุมเปรียบเทียบ คือ 89.20 เซนติเมตร  ดังตาราง 4.1 
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ตาราง 4.1 ขอมูลทั่วไปและขอมลูดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

  หมาย 5 16.66 3 10.00 

  หยา/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 

  รับจาง 5 16.66 6 16.66 

  คาขาย 2 6.66 3 6.66 

  ไมไดทํางาน - - - - 
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ตาราง 4.1 ขอมูลทั่วไปและขอมลูดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอ

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) 

รายไดเฉล่ียตอเดือน (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  

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    

  เบาหวาน 18 60.00 17 56.66 

  ความดันโลหิตสูง 11 36.66 12 40.00 

  ไขมันในเลือดสูง  15 50.00 15 50.00 

ระยะเวลาในการปวย (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) 

     

 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตาราง 4.1 ขอมูลทั่วไปและขอมลูดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

พฤติกรรมสูบบุหร่ี     

  ไมสูบดื่ม      28 93.33 27 90.00 

  เคยสูบแตเลิกแลว 2 6.66 2 6.66 

  ยังสูบอยู - - 1 3.33 

พฤติกรรมดื่มสุรา/แอลกอฮอล     

  ไมเคยดื่ม      27 90.00 27 90.00 

  เคยดื่มแตเลิกแลว 3 10.00 3 10.00 

  ยังดื่มอยู - - - - 

การรับรูความเส่ียงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง 

    

  ไมเส่ียง 6 20.00 7 23.33 

  เส่ียงนอย 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  ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงสูงปานกลางในชุมชน 

 

 4.3.1 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

พลังอํานาจ และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลอง กอนและหลังการไดรับ

โปรแกรม  

     ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู 

พลังอํานาจ และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดของกลุมทดลอง กอนและหลงัการเขารวม

โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ ผูวิจัยไดตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนตามวิธีการกระจายตัวของขอมลู

โดยใชสถิติ Kolmogorov - Smirnov one Sample Test กอน พบวา เปนการแจกแจงแบบโคงปกติ 

หลงัจากน้ัน จงึเปรียบเทียบคะแนน โดยใชสถิติทดสอบคาเฉลี่ยของประชากร 2 กลุมที่  ไมอิสระตอกัน 

(Paired -test) พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกบั 

โรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มข้ึนเปน 18.26 คาคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจ เพิม่ข้ึนเปน 65.00  และ

คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มข้ึนเปน 53.60 ซึ่งเพิ่มข้ึนมากกวา 

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตาราง 4.2 

 

ตาราง 4.2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง คาคะแนนเฉลี่ยการรับรู

พลังอํานาจ และคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายใน 

   กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (n = 30) 

 

ตัวแปร  SD Mean diff t p-value 

ความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง      

     กอนทดลอง 15.63 1.79 -2.63 -11.100 <0.0001 

     หลังทดลอง 18.26 1.14    

การรับรูพลังอํานาจ      

     กอนทดลอง 52.90 8.65 -12.10 -11.010 <0.0001 

     หลังทดลอง 65.00 3.79    

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง      

     กอนทดลอง 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 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง คาคะแนน

เฉลี่ยการรับรูพลัง และคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังไดรับ

โปรแกรมระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

     ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง คาคะแนนเฉลี่ย

การรบัรูพลงัอํานาจ และคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังเขารวม

โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบ ผูวิจัยไดตรวจสอบขอตกลง

เบื้องตนตามวิธีการกระจายตัวของขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov - Smirnov One Sample Test 

กอน พบวา เปนการแจกแจงแบบโคงปกติ หลังจากน้ัน จงึเปรียบเทียบคะแนน โดยใชสถิติทดสอบ

คาเฉลี่ยของประชากร 2 กลุมอสิระตอกัน (t - test for Independent Sample) พบวา หลังการ 

เขารวมโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ กลุมทดลองคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง เพิ่มข้ึนเปน 18.26 คาคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลงัอํานาจ เพิ่มข้ึนเปน 65.00  และคาคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มข้ึนเปน 53.60  ซึ่งเพิม่ข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  ดังตาราง 4.3 
    
ตาราง 4.3  การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง คาคะแนนเฉลี่ย 

  การรบัรูพลงัอํานาจ และคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

  ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง (n = 30) 

 

ตัวแปร  SD Mean diff t p-value 

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง      

     กลุมทดลอง 18.26 1.14 1.20 3.84 0.001 

     กลุมเปรียบเทียบ 17.06 1.04    

การรับรูพลังอํานาจ      

     กลุมทดลอง 65.00 3.79 13.53 21.05 <0.0001 

     กลุมเปรียบเทียบ 51.46 4.98    

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอด 

เลือดสมอง 

     

     กลุมทดลอง 53.60 2.32 7.43 12.34 <0.0001 

     กลุมเปรียบเทียบ 46.16 2.56    

*มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
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4.3  อภิปรายผล 

 

 การวิจัยครัง้น้ี เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู การรบัรู

พลังอํานาจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสูง

ปานกลางในชุมชน ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

 4.3.1 สมติฐานท่ี 1 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมมากขึ้นกวากอนการทดลอง และสมติฐานท่ี 2 ภายหลังการทดลอง  

กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ 

  จากผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรู

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มมากข้ึนกวากอนการทดลอง และเพิ่มข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทีร่ะดับ 0.05 ซึ่งสามารถอภิปรายไดวา จากผลของการเปลี่ยนแปลงคาคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกบั

โรคหลอดเลือดสมองที่เพิ่มข้ึน เกิดจากการไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยไดมีการทํา

กิจกรรมในการใหความรูเรื่องโรคหลอดเลอืดสมอง ซึ่งเน้ือหาประกอบดวยความรูทั่วไป สาเหตุของการ

เกิดโรค อาการและอาการแสดงของโรค และการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และยังเปดโอกาส

ใหผูปวยวิเคราะหสาเหตุปญหา สะทอนคิด และหาแนวทางในการปฏิบัติตัวทีเ่หมาะสมเพื่อปองกัน 

การเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง และผูวิจัยไดจัดทําคูมือความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองใหแกผูปวย  

ซึ่งสามารถนําไปศึกษาเพิม่เติมทีบ่าน นอกจากน้ีผูวิจัยมกีารออกติดตามเย่ียมบานผูปวย ในสปัดาหที่ 3 - 7 

โดยจะมีการติดตามเย่ียมบาน ซึง่ยึดเกณฑการติดตามเย่ียมกอนและหลงั โดยเรียงการเย่ียมบาน 

จากผูปวยที่มีคะแนนนอยไปมาก ซึ่งการเย่ียมบานผูวิจัยมีการกระตุนใหกําลังใจ และใหคําปรึกษา 

แกผูปวยในดานทีส่งสัย หรือไมสามารถปฏิบัติไดตามพันธะสัญญาที่ไดต้ังไว ซึ่งวิธีเหลาน้ีสามารถพัฒนา

ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองไดดี เปนผลใหกลุมทดลองมีความรูเพิม่มากข้ึน และนําไปสูพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกตองและเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ 

สุนันทา สรุิยพันตรี (2554) ที่ไดศึกษาผลของการใชทฤษฎีเสริมสรางพลังอํานาจที่มีตอการเพิ่ม

ความสามารถแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งในโปรแกรมไดมีกจิกรรมการใหความรูเกี่ยว 

โรคหลอดเลือดสมองแกผูดูแล พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรม ทําใหผูดูแลมีความรูในการปฏิบัติ

ตัวที่ดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  และการศึกษาของธิดา ศิริ (2551) ที่ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมพลังรวมกับการต้ังเปาหมายเพื่อปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 พบวา กลุมทดลองมีความรูดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทยีบ อยางมี

นัยสําคัญทีร่ะดับ 0.05 โดยการเปลี่ยนแปลงดังกวาเกิดจากโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจรวมกับ

การต้ังเปาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง โดยใหสุขศึกษาประกอบกันหลายวิธี ไดแก  

การใหความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  
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 4.3.2 สมมติฐานท่ี 3 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มคีาคะแนนเฉลี่ยการรับรู 

พลังอํานาจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมมากขึ้นกวา 

กอนการทดลอง และสมมติฐานท่ี 4 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรู 

พลังอํานาจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมมากขึ้นกวา

กลุมเปรียบเทียบ     

  จากผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการรบัรู 

พลังอํานาจ เพิ่มมากข้ึนกวากอนการทดลอง และเพิม่ข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทีร่ะดับ 

0.05 ซึ่งสามารถอภิปรายไดวา จากผลของการเปลี่ยนแปลงคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจทีเ่พิ่มข้ึน 

เกิดจากการไดรบัโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ ซึง่ในการวิจัยครัง้น้ีผูวิจัยไดนําแนวคิดการ

เสริมสรางพลงัอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) มาประยุกตใชในโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ 

โดยดําเนินการตามกระบวนการซึ่งมี 4 ข้ันตอน ผูวิจัยจะเนนรายละเอียดที่ข้ันตอนของการสะทอนคิด

อยางมีวิจารณญาณ ซึ่งเปนระยะของการพฒันาพลงัอํานาจในตัวบุคคล การตรวจสอบและคนหาสิ่งที่

ตนเองสนใจ มีผลนําไปสูการปรับเปลี่ยนมุมมองและแนวคิดใหม กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน

พฤติกรรมตามมา โดยผูวิจัยไดนําแนวทางมาใชในการดําเนินกิจกรรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ ไดมี

กิจกรรมใหกลุมตัวอยางไดคิดวิเคราะหสภาพปญหาของตนเอง และรวมแลกเปลี่ยนประสบการณ 

การเจ็บปวย และพฤติกรรมการปฏิบัติรวมกัน จนทําใหเกิดการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่หมาะสมกบัตนและคงไวซึง่การปฏิบัติทีม่ีประสิทธิภาพ อีกทั้งมีกิจกรรม

การเย่ียมบานเพื่อเปนการออกติดตามเสริมพลังอํานาจ โดยการกลาวชมเชย แนะนํา ใหกําลังใจ รวมทัง้ 

มีการติดตามการบันทึกผลการปฏิบัติตัว ในคูมือการบันทึกสขุภาพดวยตนเอง  ซึ่งกิจกรรมเหลาน้ีทําให

ผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง มีพลังอํานาจในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคได  จึงสงผลให 

กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจหลังการทดลองเพิ่มข้ึนกวากอนการทดลอง และเพิ่ม

มากข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ สอดคลองกบัการศึกษาของ จนัทรา คงเจรญิ (2554) พบวา ภายหลัง 

การเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยโรคอมัพาตครึ่งซกี มีการรับรูการมีพลังอํานาจ 

ในตนเองเพิ่มมากข้ึนกวากอนการทดลองและเพิม่มากข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทีร่ะดับ 

0.001 และสอดคลองกับ สมคิด ปุณะศิริ (2552) และ สุนทรีพร สอนศรี (2555) ซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกบั

การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยหลงัไดเขารวมโปรแกรมกลุมทดลอง มีการรบัรูพลังอํานาจที่ดีข้ึน สามารถวิเคราะหและตัดสินใจ

เลือกวิธีการปฏิบัติไดอยางถูกตองและเหมาะสมกบัตนเอง อกีทั้งยังสอดคลองกบัการศึกษาของ Janet 

(2016) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเสรมิสรางพลังอํานาจในการจัดการตนเองและฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง พบวาการเสริมสรางพลงัอํานาจ เปนการเพิ่มขีดความสามารถของผูปวย ซึ่งสงผล

ตอการรบัรูตอความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหดีย่ิงข้ึน และการศึกษาของ Fraas 

(2011) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองดีข้ึน ตองมกีารเสริมสราง

พลังอํานาจ จึงจะชวยใหผูปวยเกิดกระบวนการคิดวิเคราะหแนวทางปฏิบัติในการจัดการและแกไข

ปญหาที่เกิดข้ึนได  
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   4.3.3 สมมติฐานท่ี 5 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มคีาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมมากขึ้นกวากอนการทดลอง และสมมติฐานท่ี 6 

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง    

เพ่ิมมากขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ  

  จากผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การปองกนัการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง เพิม่มากข้ึนกวากอนการทดลอง และเพิม่ข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทีร่ะดับ 0.05  สามารถอภิปรายไดวา จากการที่ภายหลังการทดลอง ผูปวยกลุมเสี่ยง  

มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง ที่เพิ่มข้ึนกวากอนการทดลอง และ

เพิ่มข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ ทั้งน้ีโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจไดเนนในข้ันตอนของการตัดสินใจ

เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกบัและการคงไวซึ่งการปฏิบัติทีม่ปีระสิทธิภาพ โดยกิจกรรมจะมีการใหผูปวย

ไดวิเคราะหปญหาการปฏิบัติตัวของตนที่ผานมา และรวมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกัน จากน้ัน

นํามาคิดวิเคราะหปญหารวมกัน และมีกจิกรรมใหผูปวยไดฝกปฏิบัติ สาธิตการออกกําลังกาย การเลือก

รับประทานที่เหมาะสมกับตนเอง การฝกผอนคลายความเครียด และวิธีการรบัประทานยาที่ถูกตอง  

อีกทั้ง ผูวิจัยไดแจกสมุดบันทึกสุขภาพดวยตนเองแกผูปวย เพื่อใหผูปวยไดบันทึกสุขภาพของตนเอง 

ดานการรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย การจัดการความเครียด และการรบัประทานยา ซึง่มีการ

ติดตามเย่ียมบาน ในชวงระหวางสปัดาหที่ 3 -7 ของการทดลอง โดยไดมีวางแผนการออกติดตามเย่ียม

กอน – หลัง ตามคะแนนความรูกอนเรียนซึง่การลงเย่ียมบานรายบุคคล เปนการออกเสริมสราง 

พลังอํานาจ ใหกําลังใจ และแนะนําการปฏิบัติตัวและเนนยํ้าในประเด็นที่กลุมตัวอยางแตละคนมจีุดออน 

ซึ่งกจิกรรมดังกลาวของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มีผลใหผูปวยมีการปฏิบัติที่ดีข้ึน สอดคลอง

กับ ภารดี เหรียญทอง (2558) ที่ศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมพลงัอํานาจตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมอง พบวาภายหลังเขารวมโปรแกรมเสรมิสรางพลังอํานาจผูสงูอายุ

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งในดานการรบัประทานอาหาร การออกกําลงักายและการรับประทานยา

ที่เพิ่มข้ึน วิลาวัณย ศรีโพธ์ิ (2555) ที่ไดศึกษาเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุมเสี่ยง

ตอโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังเขารวมกจิกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในประชากร 

ที่มีอายุมากกวา 35 ปข้ึนไป และเปนผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยไดมีการนํา

กระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจมาใชในการศึกษา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ผลการศึกษาพบวา  

หลงัเขารวมกระบวนการเสรมิพลังอํานาจมกีารรบัรู ความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

มากข้ึน สงผลใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการสบูบหุรีท่ี่ดีข้ึน และการศึกษาของ Suntayakorn (2013) พฤติกรรม

สุขภาพที่ไมเหมาะสม ที่เปนปจจยัเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ในการศึกษา พบวา หลังเขารวมกลุมตัวอยางพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ดีข้ึนเชนเดียวกัน 
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   จากผลการศึกษา สรปุไดวา โปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจที่จัดข้ึน มผีลทําให

ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง มีความรู และมีระดับการรับรูพลังอํานาจในการดูแลตนเอง เพิม่ข้ึน 

และสงผลใหสามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดดีข้ึน 

ทั้งในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและการรบัประทานยา  

โดยจะเห็นไดจาก ภายหลังทีเ่ขารวมการทดลอง กลุมทดลอง มีระดับคาความดันโลหิต และคาระดับ

นํ้าตาลในเลอืดปลายน้ิวลดลง  จึงสามารถนําไปใชในการพยาบาลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเรื้อรงั ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ดีและเหมาะสมกบั

ชีวิตประจําวัน อีกทั้งยังชวยลดอัตราอุบัติการณ อัตราความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 
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บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย ขอจํากัดของการวิจัย และขอเสนอแนะ 

  

 ในการวิจัยครัง้น้ี ผูวิจัยสรปุผลการวิจัย ขอจํากัดของการวิจยั และขอเสนอแนะ ตามลําดับ 

ดังตอไปน้ี 

  5.1 สรุปผลการวิจัย 

  5.2 ขอจํากัดของการวิจัย 

  5.3 ขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 

 การวิจัยครัง้น้ี เปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบสองกลุม 

วัดสองครัง้กอนและหลังการทดลอง (Two-Group and Pretest-Posttest Control Group Design)   

มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง อายุ 35 ปข้ึนไป ทั้งชายและหญงิที่อาศัยในเขตรบัผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนทอง ตําบลโพนทอง อาํเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ที่ผานการ 

คัดกรองการประเมินความเสี่ยงตอการเปนโรคอัมพฤกษอมัพาตเบื้องตน ซึ่งผูวิจัยไดนําแนวคิด 

การเสรมิสรางพลังอํานาจของ กบิสัน (Gibson, 1993) มาใชเปนแนวทางในการจัดกจิกรรมเพื่อ

เสริมสรางใหผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลางตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมระยะเวลาในการศึกษา 

12 สัปดาห 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้น้ี เปนผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ 

ที่อาศัยในเขตพื้นที่ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสนิธุ มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 

คัดเลอืกหมูบานในโซนเดียวกัน โดยระยะทางหางกัน ประมาณ 5 กิโลเมตร เพือ่ลดโอกาสที่กลุมตัวอยาง

พบปะแลกเปลี่ยนความคิดระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ (Contaminated Effect) จากน้ัน

นําหมูบานมาสุมเขากลุม (Random Assignment) แลวทําการสุมอยางงายเพื่อคัดเลือกหมูบานทีจ่ะใช

ในการทดลอง คัดเลือกกลุมเสี่ยงดวยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ (Purposive 

Sampling) แลวจับคูตัวแปรสําคัญ (Matched Pairs) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน และ

ควบคุมทั้งสองกลุม ใหมีคุณสมบัติเหมือนกันหรอืใกลเคียงกนัมากที่สุด โดยพจิารณาจาก อายุ และ

ระยะเวลาในการปวย กลุมตัวอยางแตละคูแตกตางกันไมเกนิ 5 ป โดยคัดเลือกใหไดตามขนาด 

กลุมตัวอยาง กลุมละ 30 คน รวมทั้ง 2 กลุมจํานวน 60 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  
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1) เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และ2) เครื่องมอืที่ใชในการ 

เก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจตอความรู  

การรบัรูพลงัอํานาจ และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย 

กลุมเสี่ยงสงูปานกลางในชุมชน โดยประกอบดวย 1) แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

มีคาเทีย่ง  0.70 2) แบบสอบถามการรับรูพลงัอํานาจของตนเอง มีคาความเช่ือมั่น 0.93 และ 3) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีคาความเช่ือมั่น 0.73 ดําเนินการ 

เก็บรวบรวมขอมูล ระหวาง เดือน มีนาคม ถึง เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2560  รวมระยะในการทํากจิกรรม

ตามโปรแกรม 12 สัปดาห การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired  

t-test และ Independent t-test 

 ผลการวิจัย 

1. ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง 

เพิ่มมากข้ึนกวากอนการทดลอง และเพิ่มข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

2. ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจเพิม่ข้ึนกวา 

กอนการทดลอง และเพิ่มข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

3. ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองเพิ่มมากข้ึนกวากอนการทดลอง และเพิ่มมากข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 

5.2 ขอจํากัดของการวิจัย 

 

 การวิจัยครัง้น้ี มีขอจํากัดเกี่ยวกบัการประกอบอาชีพของกลุมตัวอยาง เน่ืองจากกลุมตัวอยาง

ที่เขารวมกจิกรรม จําเปนตองไปประกอบอาชีพรบัจางในชวงเวลากลางวัน ลักษณะการประกอบอาชีพ

ของกลุมตัวอยางไมแนนอน จึงทําใหผูวิจัยมีขอจํากัดในการวางแผนติดตามเย่ียมบาน  

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

 

 จากโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ ที่นํามาปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง สงผลทาํใหกลุมทดลองมีความรู การรับรู 

พลังอํานาจ และสามารถนํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง 

อยางถูกตองและเหมาะสม ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ จากผลการวิจัย ดังตอไปน้ี 
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 5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  5.3.1.1 ควรมีการนําโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจไปประยุกตใชในพื้นที่/

กลุมเปาหมายอื่น ๆ เพือ่สงเสรมิการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยคํานึงถึงบริบทของชุมชน 

  5.3.1.2 จากการวิจัยไดมกีารลงติดตามเย่ียมบาน เพื่อติดตามเสริมสรางใหกําลังใจผูปวย

กลุมเสี่ยง ซึ่งทําใหผูปวยกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ดีข้ึน ดังน้ัน ในการทํางานในระดับปฐมภูมิ 

ควรมีการดําเนินการติดตามเชิงรกุ เพื่อใหเปนการสงเสริม และใหกําลังใจผูปวยในการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรม ใหมีการปฏิบัติตัวที่ดีย่ิงข้ึน 

  5.3.1.3 ควรมีการพฒันาศักยภาพของกลุมเสี่ยง ใหเปนตัวแบบในดานการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนตอไป   

  5.3.1.4 ควรมีการนําโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจเพือ่ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

ในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง ไปใชใหครอบคลุมในพื้นที่ และขยายไปยังพื้นที่ใกลเคียง 

เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตอไป  

 5.3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครัง้ตอไป 

  5.3.2.1 การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ควรใหสมาชิก

ในครอบครัวมสีวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน ในดานของการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

การรบัประทานอาหาร สามารถปรบัเปลี่ยนไดคอนขางลําบาก ดังน้ัน หากสามารถนําสมาชิก 

ในครอบครัวเขามามีสวนรวม และเล็งถึงความสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะสามารถทําให

ผูปวยกลุมเสี่ยง มกีารปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลอืดสมองไดอยางมีประสทิธิภาพและย่ังยืน 

  5.3.2.2 การวิจัยน้ี ปฏิบัติการรวมกันเฉพาะผูปวย ซึ่งยังไมครอบคลุมผูดูแลหรือญาติ  

ในขณะเดียวกัน เจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล หรือ อาสาสมัครประจําหมูบาน ยังไมได

เขามาสวนในการออกแบบกจิกรรม ดังน้ัน การวิจัยครัง้ตอไปควรเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง มสีวนรวม

ในการออกแบบกจิกรรม 

  5.3.2.3 การวิจัยครั้งน้ี วิจัยเฉพาะในกลุมผูปวย ไมครอบคลมุผูดูแลหรอืญาติ ดังน้ัน  

ในการวิจัยครัง้ตอไป จึงควรวิจัยในกลุมญาติหรือผูดูแล โดยการใชกระบวนการวิจัยปฏิบัติการ 

แบบมสีวนรวม 

  5.3.2.4 การวิจัยครั้งน้ี ไดนําแนวคิดการเสรมิสรางพลังอํานาจของกบิสัน (Gibson, 1993) 

มาพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางพลงัอํานาจ โดยเนน 4 ข้ันตอน อยางไรก็ตาม ยังมีแนวคิดอื่น ๆ ที่สามารถ 

นํามาประยุกตใชรวมกับการเสริมสรางพลงัอํานาจ เชน แนวคิดการสนับสนุนทางสงัคม แนวคิด 

การปรับตัวของรอย แนวคิดการดูแลตนเอง เปนตน  

  5.3.2.5 การวิจัยครั้งน้ี ไดมีการควบคุมเฉพาะตัวแปร อายุและระยะเวลาการปวยเทาน้ัน  

ไมครอบคลุมตัวแปรแทรกซอนอื่นๆ ดังน้ัน เพื่อเกิดความมั่นใจในผลการทดลอง และมีความเช่ือถือไดมาก

ย่ิงข้ึน จึงควรมีการควบคุมตัวแปร เชน ระดับการศึกษา เพศ โรคประจําตัวของกลุมตัวอยางที่วิจัยดวย 
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คําชี้แจงเพ่ืออธิบายแกกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย (กลุมทดลอง) 
 

เร่ือง  ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสีย่งสูงปานกลาง ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ 
เรียน  ผูเขารวมโครงการวิจัย 
ผูวิจัยชื่อ นางสาววีณา จําเริญบุญ นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา วิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ขอเชิญทานเขารวมโครงการวิจัยในครัง้น้ี โดยผูวิจัย 
ขออธิบายใหทานทราบเกี่ยวกบัโครงการวิจัย และเปดโอกาสใหทานไดอานคําอธิบายเกี่ยวกบัโครงการวิจัยน้ี 
หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับสิทธิของทาน กรุณาซักถามจากผูวิจัยซึง่จะสามารถใหความกระจางกับทานได 
โครงการวิจยัน้ีมีช่ือวา “ผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอํานาจตอการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกัน 
การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ” 

การศึกษาครัง้น้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยง ดังน้ัน ผลการวิจัยจะเกิด 
ตอการนําไปใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผลการวิจัยจะเปน
ขอมูลพื้นฐานในการนําไปใชวิจัยทีเ่กี่ยวของกบักลุมเสี่ยงเปนหลอดเลอืดสมอง ตอไป 
 การเขารวมโครงการวิจัยในครัง้น้ีทานไมตองเสียคาใชจายใดๆ และไมมผีลใดๆ ตอการรักษาหรือ 
รับบรกิารของทาน ทานจะไดรับการประเมินสุขภาพ การความรูและฝกทกัษะการปฏิบัติตัวในดาน การ
รับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การจัดการความเครียดและการรับประทานยา รวมทัง้ไดรบัการติดตาม
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจที่บานโดยผูวิจยั เพื่อเสริมสรางพลงัอํานาจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกัน
เกิดโรคหลอดเลอืดสมอง  ดังน้ี 
 1. ผูวิจัยจะขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมลูเกี่ยวกับกลุมตัวอยางเพื่อประกอบในการรายงาน
ผลการวิจัย ประกอบดวย การประเมินขอมลูเกี่ยวกบั เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได
ครอบครัวตอเดือน ประวัติโรคประจําตัว ขอมลูดานพฤติกรรม ไดแก การสบูบหุรี่ การด่ืมสรุา และขอมลู
ทางดานสุขภาพ คือ ระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด การรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง เพือ่ประกอบการวิเคราะหผลการวิจยั 
  2. ในการเขารวมโครงการ ทานจะไดเขารวมกจิกรรม 4 ครั้ง ไดแก 
   1) ทานจะไดรับการใหความรูเกี่ยวโรคหลอดเลือดสมอง สถานการณโรค สาเหตุ อาการเตือน
และอาการแสดง  พรอมแนวทางในการปฏิบัติตัวดานการรบัประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียดและการรบัประทานยา การสอนแบบเปน 3 กลุม จํานวน 1 ครั้ง ในสปัดาหที่ 1 ของการเขารวม
โครงการ 
   2)  ทานจะไดฝกการวิเคราะหการปฏิบัติตัวของตนเองและปจจยัที่เกี่ยวของดานการ
รับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การจัดการความเครียดและการรับประทานยา เพื่อปองกันการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง ในสปัดาหที่ 1-2 ของการเขารวมโครงการ 
   3) ทานจะไดรับการประเมินความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูพลงัอํานาจ และ
วิธีการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย  
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การจัดการความเครียด และการรับประทานยา โดยประเมินกอนเขารวมโครงการ 1 ครั้ง และหลงัเขารวม
โครงการ 12 สัปดาห ใชเวลาประมาณ  30 นาที  ระหวางการสอบถามผูวิจัยไมเรงรัดคําตอบจากกลุมตัวอยาง 
แสดงมารยาทและอัธยาศัยไมตรทีี่ดี ย้ิมแยมแจมใส เปนกันเอง เปนผูฟงที่ดี แสดงความสนใจและต้ังใจฟง 
กลุมตัวอยาง ในกรณีที่คําบอกเลาไมชัดเจน ผูวิจัยจะสอบถามเพือ่ใหเกิดความเขาใจตรงกัน ไมถามคําถามนํา
เพื่อหาคําตอบ 
   4)  ทานจะไดการติดตามสงเสรมิพลงัอํานาจเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองรายบุคคลที่บานโดยผูวิจัย พรอมทัง้ประเมิน การปฏิบัติตัวในระหวางทดลอง และประเมิน
ปญหาและอุปสรรคในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  รวมวิเคราะหและหา 
แนวทางแกไขปญหา  ทบทวนความรู รวมทัง้ใหกําลงัใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเน่ือง  จํานวน   
1 ครั้ง ในสัปดาหที ่3-7   ใชเวลาประมาณ  45 นาที ตอ ราย 
        5)  ทาน จะไดประเมินภาวะสุขภาพ ซึง่ประกอบดวย ประกอบดวย การช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสงู 
รอบเอว รอบสะโพก วัดความดันโลหิต และเจาะระดับนํ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว โดยใชเกณฑงดนํ้างดอาหาร
อยางนอย 8 ช่ัวโมงการเจาะนํ้าตาลในเลือด ในสปัดาหที่ 1 และ 12 กอนและหลงัเขารวมโครงการ 
 อยางไรก็ตามในระหวางเขารวมโครงการ ทานอาจรูสกึปวดเมื่อย ออนเพลีย หรือมอีาการใจสั่น 
หลงัจากการฝกทักษะออกกําลงักายหรอืขณะทํากจิกรรม ทัง้น้ี หากทานมีภาวะแทรกซอนอื่นๆ จากการเขารวม
โปรแกรม ทานสามารถหยุดการเขารวมกิจกรรมในโครงการน้ีไดตลอดเวลา หากทานมีขอสงสัยทานสามารถ
สอบถามผูวิจัยคือ นางสาววีณา  จําเรญิบญุ ไดที่เบอรโทรศัพท 094-0940433 ไดตลอดเวลา หรืออาจารย 
ที่ปรกึษาวิทยานิพนธหลกั คือ รองศาสตราจารย ดร. ศิราณีย อินธรหนองไผ สามารถติดตอไดที่ 0-4375-4333 
ตอ 2353 ในวันและเวลาราชการ และทานจะไดรับคูมือการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
และสมุดบนัทึกการดูแลสุขภาพดวยตนเองไปปฏิบัติที่บาน 
 ขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งน้ี จะเก็บเปนความลบั โดยขอมลูตางๆจะใสรหสัเปนตัวเลข ผูวิจัย  
ผูชวยวิจัยและอาจารยทีป่รกึษาเทาน้ัน ที่สามารถเขาถึงขอมลูน้ีได ผูวิจัยจะนําไปวิเคราะหและนําเสนอ 
ในภาพรวม และนําผลที่ไดจากการวิจัยสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาและแนวทางในการพฒันาการ
พยาบาลตอไป โดยจะไมนําเสนอช่ือของทานหรอืกระทําการใดๆที่จะเกิดความเสียหายตอตัวทาน หากจะมกีาร
นําเสนอภาพของทานในการประกอบการศึกษาผูวิจัยจะนํามาใหทานพิจารณากอนนําไปเผยแพร 
 จึงเรียนมาเพือ่ขอความรวมมือจากทานในการเขารวมการวิจัย โดยทานสามารถยกเลิกการเขารวม
วิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองช้ีแจงเหตุผล และไมมผีลตอการรบัการรักษาพยาบาลแตอยางใด หากทานมีปญหา
หรือขอสงสัย ดิฉันยินดีทีจ่ะใหการชวยเหลือ ขอมลูที่ไดจากทานทั้งหมดผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลบั หากทาน
ยินดีโปรดกรุณาเซ็นช่ือในเอกสารใหความยินยอมเขารวมโครงการ ตามที่แนบมาดวยน้ี 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
นางสาววีณา จําเริญบุญ 

ผูวิจัย 
 

ขาพเจา ไดอานเอกสารช้ีแจงแนะนําแลวมีความเขาใจในรายละเอียดของการวิจัยอยางครบถวนและลงนามใน
เอกสารน้ีโดยความ สมัครใจ 

  ลงนาม…………………………………………..ผูเขารวมวิจัย       
(…………………………………………..) 
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คําชี้แจงเพ่ืออธิบายแกกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย (กลุมเปรียบเทียบ) 

 

เร่ือง  ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจตอการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ปองกันการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ   

เรียน  ผูเขารวมโครงการวิจัย 

ผูวิจัยชื่อ  นางสาววีณา จําเริญบุญ นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา วิชาการพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชนคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ขอเชิญทานเขารวมโครงการวิจัย 

ในครั้งน้ี โดยผูวิจัยขออธิบายใหทานทราบเกี่ยวกบัโครงการวิจัย และเปดโอกาสใหทานไดอานคําอธิบาย

เกี่ยวกับโครงการวิจัยน้ี หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกบัสทิธิของทาน กรุณาซักถามจากผูวิจัยซึง่จะ

สามารถใหความกระจางกบัทานได โครงการวิจัยน้ีมีช่ือวา “ผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ

ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง 

ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ” 

 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยง ดังน้ัน ผลการวิจัย

จะเกิดตอการนําไปใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง

ผลการวิจัยจะเปนขอมลูพื้นฐานในการนําไปใชวิจัยที่เกี่ยวของกับกลุมเสี่ยงเปนหลอดเลอืดสมอง ตอไป 

 การเขารวมโครงการวิจัยในครั้งน้ีทานไมตองเสียคาใชจายใดๆ และไมมผีลใดๆ ตอการรักษา

หรือรับบรกิารของทาน ทานจะไดรับการประเมินสุขภาพ ทานจะไดรับการดูแลและการใหความรู

ตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพและ/หรือบุคลากรสาธารณสุขประจําหนวยงาน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

จะไดรับการปฏิบัติ ดังน้ี    

  1. ผูวิจัยจะขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมเกี่ยวกับกลุมตัวอยางเพื่อประกอบในการรายงาน

ผลการวิจัย ประกอบดวย การประเมินขอมลูเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายไดครอบครัวตอเดือน ประวัติโรคประจําตัว ขอมูลดานพฤติกรรม ไดแก การสูบบุหรี่ การด่ืมสรุา 

และขอมลูทางดานสุขภาพ คือ ระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลอืด การรบัรูความเสี่ยงของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อประกอบการวิเคราะหผลการวิจัย 

2. ทานจะไดรับการประเมินความรูเกี่ยวโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรูพลังอํานาจของ

ตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ในดานรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทาน

ยา โดยประเมินกอนเขารวมโครงการ 1 ครั้ง และหลังเขารวมโครงการไปแลว 12 สัปดาห อีก 1 ครั้ง  

ใชเวลาประมาณครั้งละ  30 นาที  ระหวางการสอบถามผูวิจัยไมเรงรัดคําตอบจากทานจะแสดงมารยาท

และอัธยาศัยไมตรีที่ดี ย้ิมแยมแจมใส เปนกันเอง เปนผูฟงทีดี่ แสดงความสนใจและต้ังใจฟงกลุมตัวอยาง 

ในกรณีที่คําบอกเลาไมชัดเจน ผูวิจัยจะสอบถามเพือ่ใหเกิดความเขาใจตรงกัน ไมถามคําถามนําเพื่อหา 

คําตอบ 
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 ในการเขารวมโครงการวิจัยน้ี ทานจะไดรบัการดูแลและการใหความรูตามปกติจากพยาบาล

วิชาชีพและ/หรือบุคลากรสาธารณสุขประจําหนวยงาน  แบบรายกลุมและ/หรือรายบุคคล โดยให

ความรูเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสมเกี่ยวกับการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งนอกจากน้ีทานจะไดรบัคูมือการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองาน  

เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 

หากทานมีขอสงสัยทานสามารถสอบถามผูวิจัยคือ นางสาววีณา จําเริญบุญ ไดที่เบอร

โทรศัพท 094 -0940433 ไดตลอดเวลา หรืออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก คือ รองศาสตราจารย 

ดร. ศิราณีย อินธรหนองไผ สามารถติดตอไดที่ 0-4375-4333 ตอ 2353 ในวันและเวลาราชการ  

 ขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งน้ี จะเก็บเปนความลบั โดยขอมูลตางๆจะใสรหสัเปนตัวเลข ผูวิจัย 

ผูชวยวิจัยและอาจารยทีป่รกึษาเทาน้ันทีส่ามารถเขาถึงขอมลูน้ีได ผูวิจัยจะนําไปวิเคราะหและนําเสนอ

ในภาพรวม และนําผลที่ไดจากการวิจัยสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาและแนวทางในการ

พัฒนาการพยาบาลตอไป โดยจะไมนําเสนอช่ือของทานหรอืกระทําการใดๆที่จะเกิดความเสียหาย 

ตอตัวทาน หากจะมกีารนําเสนอภาพของทานในการประกอบการศึกษาผูวิจัยจะนํามาใหทานพิจารณา

กอนนําไปเผยแพร 

 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือจากทานในการเขารวมการวิจัย โดยทานสามารถยกเลิกการ 

เขารวมวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองช้ีแจงเหตุผล และไมมีผลตอการรบัการรักษาพยาบาลแตอยางใด 

หากทานมปีญหาหรือขอสงสัย ดิฉันยินดีที่จะใหการชวยเหลอื ขอมูลที่ไดจากทานทัง้หมดผูวิจัยจะเก็บไว

เปนความลบั หากทานยินดีโปรดกรุณาเซ็นช่ือในเอกสารใหความยินยอมเขารวมโครงการ ตามที่แนบมา

ดวยน้ี 

 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 

นางสาววีณา  จําเริญบุญ 

ผูวิจัย 

 

ขาพเจา ไดอานเอกสารช้ีแจงแนะนําแลวมีความเขาใจในรายละเอียดของการวิจัยอยางครบถวนและ 

ลงนามในเอกสารน้ีโดยความสมัครใจ 

 

ลงนาม…………………………………………..ผูเขารวมวิจัย     

(……………………………………….…..) 
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ภาคผนวก ค 

ใบยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 
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ใบยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 

 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................... 

ไดรับฟงคําอธิบายและไดรบัเอกสารช้ีแจงโครงการวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลอืดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลาง” 

โดยไดรับทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค ข้ันตอน และวิธีการศึกษา ประโยชนที่ไดรับ สิทธิที่มีในระหวาง 

การวิจัยตลอดจนไดซกัถามขอสงสัยตางๆ อยางเพียงพอแลว 

ขาพเจาสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งน้ี เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาและ

การดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลอืดสมอง โดยผูวิจัยช้ีแจงแลววาจะเก็บขอมลูของขาพเจา

ไวเปนความลับ และนาเสนอในภาพรวมของงานวิจัยเทาน้ัน ไมไดระบุวาเปนขอมลูของขาพเจา  

ขาพเจาไดอานใบยินยอมน้ี และเขาใจทุกประการ จึงไดลงนามในใบยินยอมของผูเขารวม

โครงการวิจัยน้ีไว  

 

 

ลงช่ือ………………………..…………ผูยินยอม  

      (………………………………….....)  

 

ลงช่ือ…...………………………………ผูวิจัย  

       (นางสาววีณา  จําเริญบุญ)  

 

ลงช่ือ……………………………………พยาน  

       (……………………………….....)  
 

วันที่…………………………………………… 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามงานวิจัย 

เรื่อง 

 

ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสูงปานกลางในชุมชน 

  

คําชี้แจง 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง 

ตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ขอมูลที่ทานตอบในแบบสอบถามถือเปนความลบั  

และใชเพื่อการศึกษาเทาน้ัน ผลการศึกษาจะไมมีการพลาดพิง และผลกระทบใดๆ ตอตัวทาน 

 

แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 

 สวนที ่1  ขอมูลทั่วไป     จํานวน  11  ขอ 

 สวนที่ 2  ความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง    จํานวน  20  ขอ 

 สวนที่ 3  การรับรูพลงัอํานาจของตนเองในการปองโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน  20  ขอ 

 สวนที่ 4  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดสมอง  จํานวน 20  ขอ 

 

ขอแสดงความขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครัง้น้ี 

 

 

 

     นางสาววีณา  จําเริญบญุ 

นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและขอมลูดานสุขภาพ 

 

คําชี้แจง :  โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงใน (  ) ท่ีหนาขอความตามความเปนจริงในแตละขอ และ

กรอกขอมูลลงในชองวางท่ีกําหนดให  

 

1. เพศ 

(  ) 1.ชาย  (  ) 2.หญิง 

 

2. อายุ ..............ป 

 

3. สถานภาพการสมรส 

(  ) 1.โสด (  ) 2.คู  (  ) 3.หมาย  

(  ) 4.หยา/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.รับจาง   (  ) 4.คาขาย 

(  ) 4.ไมมีอาชีพ   (  ) 5.อื่นๆ ระบุ............................. 

 

6. รายได 

6.1 รายไดของครอบครัวตอเดือน .......................บาท 
 

6.2 รายไดเฉลี่ยของทานตอเดือน 

(  ) 1. ไมมีรายได  (  ) 2. มีรายไดเฉลี่ย ...................บาทตอเดือน 
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7. ปจจุบันทานมีโรคประจําตัวอะไรบาง โปรดระบุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) 1. โรคเบาหวาน 

(  ) 2. โรคความดันโลหิตสงู 

(  ) 3. ไขมันในเลือดสูง 

(  ) 4. โรคหัวใจ 

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

 

8. ระยะเวลาในการเจบ็ปวยถึงปจจุบัน ...................ป 

 

9. ทานสูบบุหรี่หรือไม  

(  ) 1. ไมเคยสบู 

(  ) 2. เคยสบูแตปจจุบันเลกิแลว  เฉลี่ย.........มวน/วัน   โปรดระบุ ระยะเวลาเลิกสูบ ............ป 

(  ) 3. สูบนาน..............ป ปจจุบันสูบเฉลี่ย .............มวน/วัน 

 

10. ทานด่ืมสรุาหรือเครื่องด่ืมที่มสีวนผสมของแอลกอฮอลหรือไม 

(  ) 1. ไมเคยด่ืม 

(  ) 2. เคยด่ืม แตปจจุบันเลิกด่ืมแลว ด่ืมมา.......ป ในปริมาณ .......ความถ่ี .... ครั้ง/สัปดาห 

(  ) 3. เคยด่ืม และปจจุบันยังด่ืมอยู  ด่ืมมา.......ป ในปริมาณ .......ความถ่ี .... ครั้ง/สัปดาห 

11.  ทานคิดวาทานมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากนอยเพียงใด 

(  ) 1. ไมเสี่ยง 

(  ) 2. เสี่ยงนอย 

(  ) 3. เสี่ยงปานกลาง 

(  ) 4. เสี่ยงมาก 

 

12. นํ้าหนัก................ กิโลกรมั   สวนสูง.......................เซนติเมตร 

ดัชนีมวลการ (BMI) = …………………………  รอบเอว ................... เซนติเมตร 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



101 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 
คําชี้แจง : ใหทานใสเคร่ืองหมาย / ลงในชองท่ีเห็นวา”ถูก” หรือ ใสเคร่ืองหมาย / ลงในชอง 
ท่ีเห็นวา ”ผิด” หรือ ใสเคร่ืองหมาย  
 

ขอคําถาม 
 

ถูก ผิด 
 

สําหรับผูวิจัย 
 

ดานการสังเกตและจัดการอาการเตือน    

1.อาการชาหรือออนแรงของกลามเน้ือใบหนาขางใดขางหน่ึง
อยางทันททีันใดเปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

  K1 

2.อาการพูดลําบาก พูดไมได พูดไมชัดโดยไมทราบสาเหตุ  
อยางทันททีันใดเปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

  K2 
 

3.อาการตามัวเรื้อรัง ของขางใดขางหน่ึง หรือสองขาง เปน
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

  K3 

4. ผูที่สบูบหุรีเ่ปนประจําจะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง มากกวาผูที่ไมไดสูบบุหรี ่

  K4 

5. ผูที่มีอาการออนแรงที่ใบหนาหรอืแขนขาอยางทันทีทนัใด 
และอาการดังกลาวหายเปนปกติภายใน 24 ช่ัวโมง ไม
จําเปนตองไปพบแพทย  

 
 K5 

6. เมื่อมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง ควรไปพบแพทย
เพื่อทําการรกัษาใหเร็วที่สุด ภายใน 4 ช่ัวโมงครึ่ง หรอื 270 นาที 
จะสามารถปองกันการเสียชีวิต และการความพกิารได 

  K6  

7. เมื่อมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง เกิดข้ึน ควรโทร
ไปที่หมายเลข 1669 

  K7  

ดานการรับประทานอาหาร    

8. ผูปวยความดันโลหิตสูง หากรบัประทานอาหารรสเค็ม จะ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

  K8 

9. ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู ควรหลกัเลี่ยง
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

  K9 

10. การรับประทานอาหารทีม่ีไขมันสงู เกลอืและนํ้าตาลสงู จะ
เพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

  K10   

11. ควรบริโภคอาหารที่มสีวนผสมของ เกลือใหนอยกวา 1 ชอน
ชา นํ้าตาลนอยกวา 6 ชอนชา และไขมันนอยกวา 6 ชอนชา 
ตอวัน 

  K11 
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ขอคําถาม 

 

ถูก ผิด 

 

สําหรับผูวิจัย 

 

ดานการออกกําลังกาย    

12. การออกกําลังกายเปนประจํา สปัดาหละ 3-5 ครั้ง ครัง้ละ

อยางนอย 30 นาที จะชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง

ได 

 

 K12 

13. การทํากิจกรรมทางกาย เชนการเดิน ทํางานบาน ทําสวน 

ถือวาเปนการออกกําลังกาย 

  K13 

14.  ควรสังเกตตัวเองทุกครัง้กอนออกกําลังกาย วาพรอมทีจ่ะ

ออกกําลงักาย เชน ไมมีอาการตาพรามัว วิงเวียนศีรษะ เปนตน 

  K14  

15. การยืดเหยียดกลามเน้ือกอนและหลงัออกกําลงักายชวยลด

อาการปวดเมื่อยจากการออกกําลังกายได 

  K15 

ดานการจัดการความเครียด    

16. ความเครียดสงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได   K16  

17. วิธีการจัดการความเครียดที่ดีทีสุ่ด คือ การรับประทานยา

นอนหลบั 

  K17 

18. เมื่อมีภาวะเครียด หรือไมสบายใจ ควรหากิจกรรมตางทาํ 

เชน ดูหนัง ฟงเพลง น่ังสมาธิ ฟงธรรมะ หรือหาทีป่รกึษาระบาย

ความเครียด 

  K18 

ดานการรับประทานยา    

19. ควรหยุดยาหรือปรบัยารักษาโรคประจําตัวเอง เมื่อมีอาการ

ดีข้ึน 

  K19  

20. การรับประทานยารกัษาโรคความดันเปนประจํา จะชวย

ควบคุมระดับความดันใหอยูในเกณฑปกติ ซึ่งจะสามารถชวย

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

  K20 
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สวนท่ี3  การรับรูพลังอํานาจในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
คําชี้แจง  แบบวัดชุดน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงระดับความรูสึก การรับรูพลงัอํานาจของ 
ตัวทานในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ขอใหทานพจิารณาขอความในแตละขอตอไปน้ีตรงกับ
ความรูสึกของทานหรือไม มากนอยเพียงใด  และใสเครื่องหมาย  (  /  )  ลงในชองทางขวามือที่ตรงกบั
ความรูสึกของทาน มากทีสุ่ดเพียงชองเดียวและกรุณาตอบทกุขอ  โดยเลือกตอบใหพจิารณาดังน้ี 
      มากที่สุด    หมายถึง  ขอความที่ระบุไวน้ันตรงกบัความรูสกึหรือการรบัรูของทาน มากที่สุด 
      มาก หมายถึง  ขอความที่ระบุไวน้ันตรงกบัความรูสกึหรือการรบัรูของทาน มาก 
      ปานกลาง หมายถึง  ขอความที่ระบุไวน้ันตรงกบัความรูสกึหรือการรบัรูของทาน ปานกลาง 
      นอย หมายถึง  ขอความที่ระบุไวน้ันตรงกบัความรูสกึหรือการรบัรูของทาน นอย 
      ไมมีเลย หมายถึง  ขอความที่ระบุไวน้ันตรงกบัความรูสกึหรือการรบัรูของทาน นอยทีสุ่ด 
 

 
ขอคําถาม 

ระดับความรูสึกของทาน  
สําหรับ
ผูวิจัย 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย ไมมี
เลย 

ดานการสังเกตอาการเตือน 
1. ทานมั่นใจวาทานสามารถประเมินปจจัยเสี่ยงที่
ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองในตัวทานได 

      
E1  

2. ทานมั่นใจวาทานสามารถสงัเกตอาการผิดปกติที่
เปนอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ที่ตองไปพบ
หมอทันทีได 

     E2 

3. ทานมั่นใจวาสามารถแยกแยะอาการผิดปกติที่
เปนสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองได 

     E3 

4. ทานมั่นใจวาทานจะสามารถโทร 1669 เรียกรถ
ฉุกเฉินไดทันที เมื่อมีอาการผิดปกติของโรคหลอด
เลือดสมอง 

     E4 

ดานการรับประทานอาหาร 
5. ทานมั่นใจวาทานสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มรีส
หวานจัด เชน ขนมหวาน ผลไมที่มีรสหวานจัด เพื่อ
ปองกันปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได 

      
E5 

6. ทานมั่นใจวาทานจะสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มี
รสเค็มจัดได เชน นํ้าปลา เกลือ ปลารา กะป  เพื่อ
ปองกันปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได 

     E6 
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ขอคําถาม 

ระดับความรูสึกของทาน  
สําหรับ
ผูวิจัย 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย ไมมี
เลย 

7. ทานมั่นใจวาทานจะสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ไขมันสูงได เชน ปลาหมึก หอยนางรม เน้ือหมูสาม
ช้ัน เน้ือติดมัน เพื่อปองกันปจจัยเสี่ยงได 

     E7 

8.ทานมั่นใจวาทานจะสามารถงดอาหารที่มีไขมัน
สูงได เชน ไขแดง เครื่องในสัตว ปลาหมกึ เพื่อ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

     E8 

9.ทานมั่นใจวาทานจะสามารถเลือกรับประทาน
อาหารทีป่ระกอบดวยการตม น่ึง อบ แทนการทอด 
ผัดนํ้ามันมากๆ 

     E9 

10. ทานมั่นใจวาทานจะสามารถควบคุมการ
รับประทานอาหารที่เกิดจากการประกอบอาหาร
ดวยวิธีการ อบ น่ึง ตม ยาง ได 

     E10 

11. ทานมั่นใจวาทานจะสามารถงดการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล เชน เบียร สุรา เพื่อปองกัน
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

     E11 

ดานการออกกําลังกาย 
12.ทานมั่นใจวาจะสามารถออกกําลังกายไดอยาง
สม่ําเสมอและตอเน่ือง อยางนอยวันละ 30 นาที
สัปดาหละ 3 ครั้ง 

     E12 

13.ทานมั่นใจวาจะสามารถสังเกตอาการผิดปกติ
ขณะออกกําลงักายได เชน หนามืด แนนหนาอก 
วิงเวียนศีรษะ  

     E13 

14.ทานมั่นใจวาจะสามารถอบอุนรางกาย หรือยืด
เหยียดกลามเน้ือ กอนออกกําลงักายทกุครั้ง  

     E14 

ดานการจัดการความเครียด 
15. ทานมั่นใจวาทานจะสามารถควบคุมอารมณ 
เพื่อทําใหจิตใจสงบได เมื่อมีอารมณโกรธ 

     E15 

16. ทานมั่นใจวาทานจะสามารถหากจิกรรมเชน 
การฟงวิทยุ ดูโทรทัศน อานหนังสอื สวดมนต เปน
ตนทําเพื่อเปนการผอนคลายและเบี่ยงเบนความ
สนใจเมื่อมีความเครียด  

     E16 

17. ทานมั่นใจวาทานจะสามารถหาวิธีผอนคลาย
เมื่อเผชิญปญหาตาง ๆ ในชีวิตประจําวันได  

     E17  
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ขอคําถาม 

ระดับความรูสึกของทาน  

สําหรับ

ผูวิจัย 

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย ไมมี

เลย 

ดานการรับประทานยา 

18. ทานมั่นใจวาจะสามารถรับประทานยารักษา

โรคประจําตัวตามคําสัง่ของแพทยไดอยางถูกตอง 

     E18 

19. ทานมั่นใจวาจะรบัประทานยารักษาโรค

ประจําตัวอยางตอเน่ือง 

     E19 

20. ทานมั่นใจวาทานจะสามารถไปรบัการตรวจ

รักษาโรคประจําตัวตามวันนัดไดทุกครั้ง  

     E20 
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สวนท่ี 4 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
คําชี้แจง ใหทานใสเคร่ืองหมาย / ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดและ

สามารถตอบไดเพียงขอเดียว 
 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ปฏิบัติมากกวา 2 คร้ังตอสัปดาห หรือทุกคร้ังท่ีมีโอกาส 
 ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง  ปฏิบัติ 1-2 วันตอสัปดาห หรือบางคร้ังท่ีมีโอกาส 
 ไมปฏิบัติเลย หมายถึง  ไมไดปฏิบัติเลย 

ขอคําถาม 
ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

 
สําหรับ
ผูวิจัย 

 
ดานสังเกตอาการเตือน 
1.ทานสังเกตอาการผิดปกติทีเ่ปนอาการเตือนของโรค
หลอดเลอืดสมอง เชน อาการแขนขาออนแรง พูดไม
ชัด กลามเน้ือใบหนาขางใดขางหน่ึงชา ออนแรง ที่
เกิดข้ึนทันททีันใด 

   

P1   

2.ทานประเมินอาการแทรกซอนของโรคเรื้อรัง
ประจําตัวของทาน เชน วิงเวียน ปวดศีรษะ หนามืดใจ
สั่น เจบ็แนนหนาอก  

   
P2 

ดานการรับประทานอาหาร 
3.ทานรับประทานอาหารจําพวกเน้ือสัตวที่มีไขมัน  
เชน เน้ือหมสูามช้ัน เน้ือติดมัน เน้ือไกที่มหีนัง  

   P3 

4. ทานเติมเครื่องปรงุที่มรีสเค็ม เชน นํ้าปลา ซอส 
ปลารา  เกลือปน  ในอาหารทีท่านรบัประทาน 

   P4 

5. ทานรับประทานอาหารที่มรีสจืด    P5 
6. ทานรับประทานอาหารประเภททอด เชน หมูทอด 
ไกทอด 

   P6 

7. ทานรับประทานอาหารที่ปรุงดวยกะทิ เชน พะแนง
หมู กลวยบวชชี ลอดชอง 

   P7 

ดานการออกกําลังกาย 
8. ทานออกกําลงักาย เชน การเดินเร็ว ว่ิงเยาะๆ ปน
จักรยาน เลนกีฬา เตนแอโรบิก  เปนเวลาตอเน่ือง
สม่ําเสมออยางนอย 30 นาท ี

   P8 

9. ทานออกกําลงักายเปนลักษณะออกแรงทํางานบานใน
ชีวิตประจาํวัน เชน ลางรถ ถูบาน ทําสวนขุดดิน  จนถึง
ระดับเหงือ่ออก และทาํติดตอกันอยางนอย 15-30 นาท ี 

   P9  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



107 

ขอคําถาม 
ปฏิบัติ

ประจํา 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ

เลย 

 

สําหรับ

ผูวิจัย 

10.ทานไดมีการสังเกตอาการของตัวเองกอนออกกําลัง

กาย วาพรอมทีจ่ะออกกําลงักาย เชน ไมมีอาการตา

พรามัว หนามืด วิงเวียนศีรษะ  

   P10  

 

11.ทานมีการอุนเครือ่ง หรือ ยืดเหยียดกลามเน้ือกอน

ออกกําลงักายทกุครั้ง อยางนอย 5 นาที 

   P11 

12.ทานมีกิจกรรมเคลื่อนไหวรางกายนอย เชน 

ดูโทรทัศน เลนอินเตอรเน็ต เลนคอมพิวเตอร หรอืน่ัง-

นอนๆ นาน  

   P12  

13. ทานไมออกกําลงักายหลงัรบัประทานอาหารมื้อ

หลักทันท ี

   P13 

ดานการจัดการความเครียด 

14. เมื่อทานมีความเครียด ไมสบายใจ ทานจะหางาน

อดิเรกทํา เชน ปลูกตนไม ดูหนัง ฟงเพลง อานหนังสือ

ธรรมะ ฝกสมาธิ 

   P14  

15. หากเวลาทานโกรธหรือไมสบายใจ ทานจะ

สามารถควบคุมอารมณ เพือ่ทําใจใหสงบได 

   P15 

16. ทานมีปญหาเรื่องการนอนไมหลบั เพราะคิดมาก

หรือกังวลในจนตองกินยานอนหลับหรอืยาคลาย

เครียด 

   P16  

17.ทานด่ืมแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ไวน เมื่อมี

ความเครียด 

   P17 

ดานการรับประทานยา 

18. ทานรับประทานยารักษาโรคประจําตัวอยาง

ตอเน่ือง ไมลืม ไมหยุดยา หรือปรับเพิ่ม-ปรับลด  

ยาเอง 

   P18 

19. เมื่อยารักษาโรคประจําตัวหมด ทานไปยืมเพื่อน

หรือซื้อยามารับประทานเอง 

   P19 

20. ทานไปตรวจรกัษาโรคประจําตัวตามนัดทุกครัง้    P20 
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คํานํา 

 

คูมือ “การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง”เลมน้ี จัดทําข้ึนเพื่อประกอบ 

การดําเนินการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจ และ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยงสงูปานกลาง 

ในชุมชน มีวัตถุประสงคหลักเพื่อเปนสื่อใหความรูแก ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เน้ือหา

ประกอบดวย ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ อาการและอาการแสดง การปจจัยเสี่ยง และ

ปองกันการเกิดโรค สามารถใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตัว เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการ

รับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียด ซึง่หากผูปวย 

มีความเขาใจ มีความตระหนักและปฏิบัติไดอยางถูกตอง เหมาะสม จะสามารถชวยลดปจจัยเสี่ยง 

และปองกันของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

           

         วีณา จําเริญบญุ 
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สารบัญ 

 
 

เร่ือง                หนา 
 

คํานํา                          ก 

สารบัญ                                                                           ข 

1. สาเหตุการเกิดโรค                                                                                   1 

2. ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง                                                                      2 

3. อาการและอาการแสดง                                                                             3 

4. การวินิจฉัยและการรักษา              4 

5. ปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง      5 

6. การปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง      6 

7. การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง     7 

บรรณนุกรม 
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โรคหลอดเลือดสมอง หรือ โรคอัมพฤกษ อัมพาต เปนโรคทางระบบประสาท เมื่อเกิดโรคแลว

จะกอให เกิดอาการตางๆทางระบบประสาท ผูปวยมักมีอาการทันทีทันใดและเปนเหตุให

ผูปวยสวนหน่ึงเสียชีวิต  สวนผูปวยทีร่อดชีวิตสวนใหญกม็ักตองใชเวลาในการฟนตัวคอนขาง

นาน  และมากกวาครึ่งของผูปวยดังกลาวมีความพกิารหลงเหลืออยูในระดับตาง ๆ สงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตตลอดจนภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของทั้งผูปวยและครอบครัว   โรคน้ีมักเกิดมากในผูปวย  

4 โรค ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู ไขมันในเลอืดสูง และโรคหัวใจ หรือผูทีม่ีปจจัยเสี่ยง  

ในประเทศไทย พบวาโรคน้ีสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจาก โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน  

มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประชากรไทย 237,039 ราย ในป 2556 และเฉลี่ยมผีูเสียชีวิต

ช่ัวโมงละ 6 ราย  

อยางไรก็ตาม โรคนีส้ามารถปองกันได หากทุกคนมีความรู  ปฏิบัติตัวอยางถูกตอง  เหมาะสม 

และรีบรักษาต้ังแต เร่ิมมีอาการ ก็อาจชวยใหรอดชีวิต และมีความพิการนอยลง หรือกลับไปทํางาน

ตามปกติได    

สาเหตุการเกิดโรค 
 

 โรคหลอดเลือดสมอง หรือที่คนทั่วไปเรียกวา โรคอัมพฤกษ อัมพาต น้ัน เปนโรคทีเ่กิด 

ความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง ทําใหเน้ือสมองถูกทําลายหรือตายในทีสุ่ด และทําใหเกิดอาการ 

ทางระบบประสาทอยางเฉียบพลัน 

 

 

 

โรคหลอดเลือดสมอง 
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ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง   

1. ภาวะหลอดเลือดสมองสมองตีบหรืออุดตัน  พบได 70-80% ของโรคหลอดเลือดสมอง 

เมื่อมกีารอุดตันของหลอดเลือดในสมองจะทําใหสมองสวนทีเ่คยไดรับเลือดมาเลี้ยงขาดเลือด สงผลให

สมองทํางานไมปกติ อาการจะมากหรือนอยข้ึนอยูกบัขนาดและตําแหนงของสมองที่ขาดเลอืด 

>> สาเหตุของหลอดเลือดตีบตันเกิดไดจาก  

1.1 มีความผิดปกติของหลอดเลือด หรือ หลอดเลือดแข็ง เกิดจากมีไขมันและหินปูน  

มาเกาะผนังดานในของหลอดเลือด ทําใหหลอดเลอืดแคบลงเรื่อยๆ จนมีการอุดตัน การเกิดหลอดเลอืด

แข็งน้ี พบไดมากในผูสูงอายุ ผูที่มีโรคตางๆ ทีเ่ปนปจจัยเสี่ยงไดแกความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง ผูที่สบูบหุรี่ หรือด่ืมสุราจัด   

1.2 ลิ่มเลือดหลุดมาอุดตันหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในผูทีม่ ีโรคลิ้นหัวใจพิการ  

โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด และหัวใจเตนผิดจงัหวะบางชนิด โรคหัวใจเหลาน้ีมักจะทําใหมีลิม่เลือด 

หลุดไปยังหลอดเลือดสมองทําใหเกิดการอุดตันได 

2. ภาวะหลอดเลือดสมองแตก  พบได 20-30% ของโรคหลอดเลือดสมอง  

>> สาเหตุสวนใหญเกิดจาก ภาวะความดันโลหิตสูงที่เปนมานาน สวนนอยอาจเกิดจากหลอดเลอืด

สมองผิดปกติ โรคหลอดเลือดสมองแตก แบงไดเปน  

 2.1 หลอดเลือดสมองแตกในเน้ือสมอง ผูปวยจะมีอาการผดิปกติทางระบบประสาท

ข้ึนมาทันที เน่ืองจากเลือดที่ออกจะไปกดเบียดเน้ือสมองทําใหสมองทํางานผิดปกติ ผูปวยมกัจะมีอาการ

ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน ถาเลอืดที่ออกมีจํานวนมากหรือเลือดออกในกานสมองผูปวยอาจหมดสติ

หรือเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว  

  2.2 หลอดเลือดแตกในชั้นเยื่อหุมสมอง สาเหตุมกัเกิดจากการโปงพองของหลอดเลอืด

สมอง บรเิวณฐานกะโหลกศีรษะ เมื่อมีเลือดออกในทันทีทันใดผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรงมาก

อยางที่ไมเคยเปนมากอน ในบางรายอาจหมดสติหรือเสียชีวิตไดต้ังแตระยะแรก จําเปนที่จะตองไดรบั

การรกัษาอยางรบีดวน 
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อาการและอาการแสดง 
 

 มักเกิดขึ้นเร็วหรือทันทีทันใดแลวคงท่ี หรือ แยลงเร่ือย ๆ โดยมีอาการ ดังน้ี 

 ออนแรงแขนขาคร่ึงซีก 

 หนาเบ้ียวคร่ึงซีก 

 เหน็บชาตามรางกายคร่ึงซีก 

 พูดไมได ไมเขาใจภาษา 

 พูดไมชัด กลืนลําบาก สาํลัก 

 เห็นภาพซอน ภาพมัวหรือมืดลงคร่ึงซีก 

 สับสน ซึมลง ไมรูสึกตัว 

 เวียนศีรษะ เดินเซ 

 ปวดศีรษะรุนแรง ปวดตนคอ คลื่นไสอาเจียน 

 

 

 

  สงโรงพยาบาลท่ีใกลบานท่ีสุด เร็วท่ีสุด หรือ โทร. 1669 ทันที 

  ควรรีบนําผูปวยสงโรงพยาบาลภายในเวลา 270 นาทีหรือ 4 ชั่วโมงคร่ึง 

(นับต้ังแตเร่ิมมีอาการ) 

  พยายามใหนอนราบเพ่ือใหเลือดไหลเวียน 

  ถามีอาการซึมมากควรพลิกตะแคงขางใดขางหน่ึง เพ่ือปองกันการสําลัก 

  ไมควรปอนนํ้า ยา หรืออาหาร 

 

เม่ือทานมีอาการ หรอืพบผูปวยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ควรปฏิบตัดิังนี ้
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การวินิจฉัยและการรักษา 

การวินิจฉัย 

 ผูปวยจะไดรับการตรวจรางกาย ตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรหรือเอ็กซเรยคลื่นแมเหล็ก 

ในบางรายจะไดรบัการตรวจหัวใจ และตรวจอัลตราซาวนหลอดเลือดใหญที่คอ เพือ่วินิจฉัยประเมิน 

ความรุนแรงและ พยากรณโรค 

 

 
การรกัษา 

 การใชยาละลายลิม่เลือด กรณีทีม่ีอาการมาอยางนอยไมเกิน 4 ชั่วโมงคร่ึง (นับระยะเวลา

ต้ังแตเริ่มแสดงอาการ) ยกเวน ในรายที่เปนหลอดเลือดสมองแตก 

 การใหยาปองกันหลอดเลือดสมองตีบตัน เชน ยาปองกนัเกรด็เลือดเกาะตัวกันหรือยาปองกัน

ลิ่มเลือด (ยกเวนในรายทีเ่ปนหลอดเลือดสมองแตก) 

 การรกัษาโรคทีเ่ปนสาเหตุหลอดเลือดแข็งตัว เชน เบาหวาน ความดันโรคหิตสูง โรคอวน 

ไขมันในเลือดสูง สบูบหุรี่ และด่ืมแอลกอฮอล 

 

 

 

ผลอาน 

เครื่องตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอร 
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ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 ปจจัยเสี่ยง แบงออก 3 ปจจัย  ดังน้ี 

1. ปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนไมได 

1.1 อายุมากขึ้น ความเสี่ยงเพิม่มากข้ึน 

1.2 เพศ เพศชายจะมีโอกาสเสี่ยงกวาเพศหญิงรอยละ 44-47 

1.3 พันธุกรรม  บุคคลที่มีประวัติญาติสายตรงในครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือ

โรคหัวใจขาดเลือด จะมีโอกาสสูงกวาผูที่ไมมญีาติสายตรงในครอบครัวเปนโรคหลอด

เลือดสมองหรือโรคหัวใจขาดเลือด 

 
 

2. ปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนได 

 

2.1 โรคความดันโลหิตสูง หรือ มีระดับความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงมากกวาคนปกติ 3-17 เทา 

2.2 โรคเบาหวาน หรือมีระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดสูง มีความเสี่ยงเปน 2 เทาของผูที่

ไมเปนเบาหวาน 

2.3 เคยมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน  

2.4 โรคหัวใจหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ เชน โรคลิ้นหัวใจรั่ว กลามเน้ือหัวใจตาย โรคหัวใจ

ขาดเลือด หัวใจเตนผิดจังหวะ 

2.5 ภาวะไขมันในเลือดสูง 
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3. ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม 

3.1 การสบูบหุรี่  ทําใหมีความเสี่ยงเพ่ิมเปน 2 เทา 

3.2 อวน หรือมีนํ้าหนักมากปกติ 

3.3 การออกกําลงักาย  

3.4 การด่ืมแอลกอฮอล 

3.5 การใชสารเสพติด 

3.6 มีภาวะเครียด  

 

 

การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

1. ตรวจสุขภาพประจําป อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

2. ควบคุมโรคประจําตัว ไดแก โรคเบาหวาน โรคไขมันผิดปกติ โรคความดันโลหิตสูง ใหมี

ระดับนํ้าตาลในเลือด ไขมัน และระดับความดันโลหิต ใหอยูในเกณฑปกติ  

3. ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรอืเจาหนาที่ อยางเครงครดั 

4. งดสูบบุหรี่และเลิกด่ืมแอลกอฮอล เพราะบุหรี่มผีลตอการเกาะตัวของเกล็ดเลือด สุรา

ทําใหรางกายโทรมเร็ว ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

5. ออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ สัปดาหละ 3-4 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที 
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การปฏบิัตติัวเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 

โรคไมติดตอเรื้อรงัเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเปนสวนใหญ ไมวาจะเปนการกินเกิน  

ความตองการของรางกาย เลือกกินอาหารเสี่ยง หวานจัด มนัจัด เค็มจัดมีพฤติกรรมน่ังๆ นอนๆ 

เคลื่อนไหวรางกายในระหวางวันนอย และการมีภาวะเครียดจากสิง่เราที่อยูรอบตัว การปองกันโรค 

ไมติดตอเรื้อรังที่ดีที่สุด จึงเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใหดําเนินชีวิตที่ดีมีความสมดุลยังผลให

ลดความเสี่ยง ปองกัน ควบคุมการเกิดโรคและอยูอยางสุขภาพดีหลักการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ดวยหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) เพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรือ้รงั 
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การรบัประทานอาหาร โดยอาหารแตละวัน แตละคํา แตละมื้อใหกินแตพอดี (ลด หวาน มัน 

เค็ม เพิ่มผัก ผลไม รสหวานนอย)  

กินพอ คือ การกินอาหารครบทุกหมู มากนอยใหพอดีกบัความตองการของรางกาย  

กินดี คือ กินอาหารใหหลากหลายชนิด ไมซ้ําจําเจเลือกรบัประทานอาหารที่มีรสชาติหวานนอย 

มันนอย และเค็มนอย ชิมกอนเติมเครือ่งปรุง เพิ่มผักหลากส ีผลไมสดที่ไมหวาน อาหารมังสวิรัติ  

อยางนอยสปัดาหละ1 มื้อ รับประทานอาหาร 3 มื้อตอวัน ในปริมาณแคพออิม่ ใสใจฉลากโภชนาการ 

โดยเลือกผลิตภัณฑที่มเีกลือ หรอื โซเดียมที่ตํ่าทีสุ่ด โดยรวมทั้งวันบรโิภคเกลอืหรือผลิตภัณฑทีม่ ี 

เกลือผสมใหนอยกวา 1 ชอนชา นํ้าตาลนอยกวา 6 ชอนชา ไขมันนอยกวา 6 ชอนชา (1:6:6)  

 

 
 

 

 

อ.1 : อาหาร 

(กรมอนามัย, 2554) 
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หลีกเลี่ยงอาหารท่ีทําใหระดับไขมันในเลือดสูง  

เพราะหากบริโภคเกิน รางกายจะเปลี่ยนอาหารเหลาน้ีเปนไขมันสะสม ไดแก  

  อาหารท่ีมีไขมันแฝงอยูมากอาหารทอด เชน ไก ทอด แกงกะท ิหลนตาง ๆ เครื่องในสัตว 

สมองหม ู 

ไสกรอก  

  เน้ือสัตวติดมัน หนังเปด หนังไก ไข แดง แฮม เบคอน หมูยอ อาหารทะเล เชน ปลาหมึก 

หอยนางรม 

  ขนมหวานท่ีมีสวนประกอบของนํ้าตาลและกะทิหรือมะพราว เชน กลวยบวชชี  

ขนมหมอแกง ถ่ัวดํา ขาวเหนียวหนาตางๆ ขาวโพดคลุกมะพราวนํ้าตาล  

  ไขมันท่ีไดจากสัตว เชน เนย มันหม ูหมสูามช้ัน ขาวมันไก ขาวขาหมู  

  หลีกเลี่ยงการใชเนยเทียม นํ้ามันมะพราว และนํ้ามันปาลม ในการประกอบอาหาร  

 
รับประทานผักและผลไมรสหวานนอย  

เพราะผักและผลไม ประกอบดวยวิตามิน แรธาตุ ใยอาหารและสาระสําคัญตางๆ ที่มีประโยชน

ตอรางกาย ผักพื้นบานที่สามารถบริโภคตานภัยโรคเรื้อรงั ไดแก  

   มะระขี้นก ชวยในการลดความดันโลหิตสงู มีประสทิธิภาพในการลดระดับ ไขมันในเลือด  

   กระเทียม ชวยในการลดความดันโลหิตสูง ลดนํ้าตาลในเลอืด และลดระดับไขมันในเลือด  

   สะเดา ตําลึง ยอ ชวยลดไขมันในเลือด 

  กระเจ๊ียบเขียว ผักเชียงดา มะเขือพวง ชวยลดระดับนํ้าตาลในเลอืด  

   แปะตําปง หอมหัวใหญ ชวยรักษาภาวะความดันโลหิตสงู 

 

 

อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 
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ธงโภชนาการ 

 
ธงโภชนาการ เปนเครื่องมือซึง่ใชในการวางแผนอาหารใน 1 วัน กําหนดโดยภาพของปลาย

แหลม แสดงกลุมอาหารและสัดสวนการกินอาหารในแตละกลุมมากนอยตามขนาด ของพื้นทีท่ี่สงัเกตได
ชัดเจนวา ฐานใหญดานบนกินใหมากและปลายดานลางบอกใหกินนอยๆเทาที่จาเปน โดยอธิบายไดดังน้ี  
กินอาหารใหครบ 5 หมู  

  กลุมอาหารทีบ่รโิภคจากมากไปนอย แสดงดวยขนาดพื้นทีภ่าพ  

  อาหารทีห่ลากหลายชนิดในแตละกลุมสามารถเลือกกินสลบัเปลี่ยนหมุนเวียนกันได  
สําหรับกลุมขาว – แปง ใหกินขาวเปนหลกั อาจสลบักับผลภัิณฑที่ทาจากแปงเปนบางมื้อ  

  ปริมาณอาหาร บอกจานวนเปนหนวยครัวเรือน เชน ทัพพ ีชอนกินขาว แกว และผลไมกําหนด
เปนสวน  

  ชนิดของอาหารที่ควรกินปรมิาณนอย ๆ เทาทีจ่ําเปนคือ กลุมนํ้ามัน นํ้าตาล เกลือ 
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การออกกําลังกาย โดยในแตละวัน ควรออกกําลังกายและมีกิจกรรมทางรางกายที ่

เคลื่อนไหวอยางกระฉับกระเฉง การออกกําลังกายจะชวยเพิม่สมรรถภาพรางกาย ความทนทานของ
หัวใจ ชวยควบคุมนํ้าหนัก ลดไขมันในเลอืด สงเสริมกระบวนการใชนํ้าตาล ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลอืดหัวใจตีบ โรคเบาหวาน ลดความดันโลหิตไดประมาณ 8-10 มม.ปรอท ลดความเครียด  
(เพิ่มระดับเอนโดฟน) และทําใหสามารถประกอบกจิวัตรประจําวันและทํางานไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

 

เคล็ดลับในการเร่ิมตนออกกําลังกาย คือ การแตงกายสวมรองเทาพื้นหนารองรบัแรงกระแทก 
ยืดหยุนได สวมใสเสือ้ผาทีส่บายและแหง ดูดซับเหงื่อไดดีเริม่ตนโดยการเดิน 5 นาท ี(หรือการออกกําลงักาย
อยางอื่นที่คุณชอบ) ควรออกกําลงักายทกุวัน และเพิม่เวลามากข้ึนจนกระทัง่คุณสามารถทําได 30 นาที
ตอวัน อยางนอย 5 วันตอสัปดาห ถาตองการลดนํ้าหนัก ควรออกกําลังกายตอเน่ืองวันละ45 นาทีข้ึนไป  

นอกจากน้ี ยังมีกิจกรรมทีส่ามารถปฏิบัติไดระหวางวัน ไดแก  

  การเลนกับเด็ก ๆ ที่สนามนอกบาน เชน การเลนฟุตบอล  

  การเดินขึ้นบันได  

  การทํางานบาน และการใหเด็ก ๆ มีสวนรวมชวยกันทําความสะอาดบาน  

 การขี่จักรยาน หรือ เดินไปทํางาน ถาใชรถโดยสารประจําทาง ควรลงกอนถึงปายและ
เดินไดแทน ประมาณ 1-2 ปาย  
 

 
 
 
 
 

    
 

อ.2 : ออกกําลังกาย 

การไมมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย เปนสาเหตุการตายรอยละ 6 ของ ประชากรท่ัวโลก  เปนปจจัยเสี่ยง

เชนเดียวกับโรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน 

การขาดกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายในเด็ก ทําใหเปนโรคหัวใจเพ่ิมขึ้นไดเทากับ  

ในผูใหญ การออกกําลังกายในระดับปานกลาง เปนเวลา 30 นาที 5 วัน ใน 1 สัปดาห จะ

ชวยลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองได 
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การออกกําลงักายที่ถูกตองและทําอยางสม่ําเสมอ จะทําใหรางกายเกิดความแข็งแรง  

อายุยืนยาว ชะลอความชรา และลดโอกาสการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได การออกกําลังกาย ที่ถูกตอง 

ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การอบอุนรางกายหรอืการอุนเครื่อง ใชเวลาประมาณ 5-10 นาท ี 

ขั้นตอนท่ี 2 การออกกําลังกายอยางจริงจัง ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที  

ขั้นตอนท่ี 3 การทําใหรางกายเย็นลง หรือการเบาเครื่อง เปนระยะผอนคลาย ใชเวลาประมาณ  

5-10 นาที  

 

 

 

การลดนํ้าหนัก เพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง คือ การปรบัเปลี่ยนการดําเนินชีวิตที่ทานเสี่ยง 

อยางคอยเปนคอยไปอยารบีรอน  

หมายเหตุ : การลดนํ้าหนักตัวท่ีเหมาะสม ควรลดไมเกิน 0.5 – 1 กิโลกรัม ตอ สัปดาห  

 

 

                                    

หากมีอาการดังตอไปน้ี ใหหยุดการออกกําลงักายและไปพบแพทย เพื่อตรวจหาสาเหตุ  

  ใจสั่น  

  แนนหนาอกและปวดราวไปที่แขนไหลและคอซีกซาย  

  หายใจลําบาก หรือเวลาหายใจมีเสยีงดังว๊ีด ๆ  

  หายใจต้ืน เร็ว อยางรุนแรง  

  คลื่นไส วิงเวียน รูสึกเวียน เหมือนจะเปนลม หรือรูสกึพะอืดพะอม  

  เหง่ือออกมากผิดปกติ เปนตะคริว มีอาการปวดกลามเน้ือยางรุนแรง 

  หลังเดินออกกําลังกาย มีอาการลา หมดแรงอยางมากและยาวนาน  

  หากมีโรคประจําตัวควรปรึกษาแพทย 

 

   

 

ข้ันตอนการออกกําลังกาย 

 

ขอพึงระวัง 

สิ่งที่ควรรู 
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อารมณ โดยใน แตละวัน แตละคํา แตละมื้อ เกี่ยวของกับอารมณ 

คือ  แตละวัน ตองไมเครียดและจัดการความเครียดอยางเหมาะสม  

สวนแตละคํา แตละมื้อ ควรมีอารมณ (สติ) ในการเลือกอาหารบริโภค 

อยางสมดุล และอารมณทีจ่ะเตือนตนเองใหออกกําลังกายสม่ําเสมอ  

 

ความเครียดจะสงผลใหเกิดความผิดปกติทางรางกายจิตใจและพฤติกรรม ดังน้ี  

1. ความผิดปกติทางรางกาย ไดแก ปวดศีรษะ ไมเกรน ทองเสียหรือทองผกูนอนไมหลับหรือ

งวงเหงาหาวนอน ปวดเมื่อยกลามเน้ือ เบื่ออาหารหรือกินมากกวาปกติทองอืดเฟอ อาหารไมยอย 

ประจําเดือนมาไมปกติ เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ มือเย็นเทาเย็นเหงื่อออกตามมือตามเทา ใจสั่น  

ถอนหายใจบอย ๆ ผิวหนังเปนผื่นคัน เปนหวัดบอย ๆ แพอากาศงาย เปนตน  

2. ความผิดปกติทางจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวล คิดมาก คิดฟุงซานหลงลืมงาย หงุดหงิด 

โกรธงาย ใจนอย เบื่อหนาย ซึมเศรา เหงา วาเหว สิ้นหวังหมดความรูสึกสนุกสนาน เปนตน  

3. ความผิดปกติทางพฤติกรรม ไดแก สูบบุหรี ่ด่ืมสรุามากข้ึน ใชสารเสพติด กินยานอนหลบั 

จูจ ีข้ีบน ชวนทะเลาะมีเรื่องขัดแยงกับผูอื่นบอย ๆ ดึงผม กดัเล็บ กัดฟน ผุดลกุผุดน่ัง เงียบขรึม เก็บตัว 

เปนตน  

  

 

 

 

เมื่อรูสึกเครียด คนเราจะมีวิธีการผอนคลายความเคียดที่แตกตางกันออกไปสวน ใหญจะเลือก

วิธีที่ตนเองเคยชิน ถนัด ชอบ หรือสนใจ ทาแลวเพลิดเพลิน มีความสุขซึ่งวิธีคลายเครียดโดยทั่วๆ ไป  

มีดังน้ี คือ  

  นอนหลับพักผอน  

  น่ังติดตอกันไมเกิน 2 ช่ัวโมง หลงัจากน้ันใหบริหารรางกาย ยืดเสนยืดสายไมนอยกวา 5 

นาที เพื่อคลายความเครียด และพักสายตา  

 

อ.3 : อารมณ 

 

การผอนคลายความเครียดแบบทั่วๆไป 
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  ฟงเพลง รองเพลง เลนดนตร ีดูโทรทัศน ดูภาพยนตร เลนเกมคอมพิวเตอร 

ทองอินเตอรเน็ต อานหนังสือ เขียนหนังสือ เขียนบทกลอน  

  ทํางานศิลปะ งานฝมือ งานประดิษฐตางๆ สะสมแสตมป สะสมเครื่องประดับ ถายรูป  

จัดอัลบั้ม ปลูกตนไม ทาสวน จัดหอง ตกแตงบาน เลนกับสตัวเลี้ยง  

  พูดคุย พบปะสงัสรรคกบัเพือ่นฝงู 

  ไปเสรมิสวย ทําผม ทําเล็บ ไปซื้อของ ไปทองเที่ยว เปลี่ยนบรรยากาศ จัดสิง่แวดลอม

ภายในที่ทางานใหดูสะอาด และสดใส  

  สรางแรงจงูใจในการทํางาน ปรบัเปลี่ยนวิธีคิดใหคิดบวก  

สิ่งท่ีสําคัญ คือ เมื่อเกิดความเครียด อยาไดทําสิ่งที่ไมเหมาะสม เชน สูบบุหรี ่ด่ืมสุรา ใชสารเสพติด  

เลนการพนัน กินจุบกินจิบ ฯลฯ เพราะจะทําใหเสียสุขภาพและเสียทรัพยและอาจทําใหเกิดปญหาอื่นๆ 

ตามมาอีกมากมาย 
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กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2556). Health Start Hear แตละวัน แตละคา แตละมื้อ. 

กรุงเทพฯ: โรงพมิพพระพุทธศาสนา. 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข0 (2554). การบรโิภคเกินไมไดสัดสวน หวานเกิน มันเกิน เค็ม  

เกิน. กรุงเทพฯ โรงพิมพสํานักพระพทุธศาสนาแหงชาติ. 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2544). คูมือธงโภชนาการ. พิมพครัง้ที ่3. กรงุเทพฯ: โรงพิมพ  

องคการสงเคราะหทหารผานศึก. 

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารสุข. (2548). คูมือโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาต  

อัมพฤกษ)สําหรับประชาชน. พิมพครั้งที ่2. กรงุเทพฯ: สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารสุข. 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือขอความอนุเคราะห 
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ภาคผนวก ฉ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 

1. นายแพทยสมศักด์ิ  เทียมเกา  แพทยอายุรศาสตร ภาควิชาอายุรศาสตร   

 คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  

 

2. รองศาสตราจารย ดร.เจียมจิตร  แสงสุวรรณ  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

       

3. รองศาสตราจารย ดร.นิตยา  เพ็ญศิรินภา  อาจารยประจําสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  

 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

  

4. นายแพทยจิรศักด์ิ  คามจังหาร  แพทยอายุศาสตรชํานาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

        

5. นางพัชรี  มณีไพโรจน    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูปฏิบัติการพยาบาล 

ข้ันสูง (APN) สาขาการพยาบาลชุมชน      

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนทอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



142 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
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รายงานผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 

1. การหาคาการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
1.1 ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content ValidityIndex: CVI)  โดยใชคาดัชนีล

ความตรงเชิงเน้ือหา โดยใหผูเช่ียวชาญไดพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกบัเน้ือหา
สาระ/โครงสราง  ที่มีเกณฑการพจิารณาใหคะแนนดังน้ี 

ให 1 เมื่อพจิารณาวา ขอคําถามไมสอดคลองกับเน้ือหาสาระ/โครงสราง 
  2 เมื่อพจิารณาวา ขอคําถามจะตองไดรบัการปรับปรุงแกไขอยางมาก 
  3 เมื่อพจิารณาวา ขอคําถามจะตองไดรบัการปรับปรุงเล็กนอย 

4 เมื่อพจิารณาวา ขอคําถามมีความสอดคลองกับเน้ือหาสาระ/โครงสราง 
หลงัจากน้ัน นําคะแนนของผูเช่ียวชาญมาหาคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา โดยใชสูตร

การคํานวณ ดังน้ี 

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา = 
ทั้งหมดจํานวนคําถาม

4 และ 3 เห็นระดับที่ใหความยวชาญทุกคนที่ผูเชี่จํานวนคําถาม

 
เกณฑคุณภาพคือ 0.80 ข้ึนไป 

 

ตารางภาคผนวก ช - 1 คา CVI แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและขอมลูดานสุขภาพ 

 

 
ขอที่ 

ผูเช่ียวชาญ (คนที)่ จํานวนความคิดเห็น 
ที่สอดคลอง 

คา 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 คา CVI แบบสอบถามดานขอมูลทั่วไปและขอมูลดานสขุภาพ เทากบั 0.90   
= สามารถนําไปใชได 
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ตารางภาคผนวก ช - 2 คา CVI ความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 

 

 

ขอที่ 

ผูเช่ียวชาญ (คนที่) จํานวนความ

คิดเห็น 

ที่สอดคลอง 

คา 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 

 

สรปุคา CVI ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เทากบั 0.85  = สามารถนําไปใชได 
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ตารางภาคผนวก ช – 3 คา CVI การรบัรูพลังอํานาจในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

ขอที่ 

ผูเช่ียวชาญ (คนที่) จํานวนความ

คิดเห็น 

ที่สอดคลอง 

คา 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 

 

สรปุคา CVI การรับรูพลังอํานาจในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  เทากับ 0.90  

 = สามารถนําไปใชได 
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ตารางภาคผนวก ช - 4 คา CVI พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

ขอที่ 

ผูเช่ียวชาญ (คนที่) จํานวนความ

คิดเห็น 

ที่สอดคลอง 

คา 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 

 

สรปุคา CVI พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.90  

   = สามารถนําไปใชได 
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ภาคผนวก ซ 

ผลการทดสอบตามขอตกลงเบ้ืองตนในการเลือกใชสถิติทดสอบ 
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ผลการทดสอบตามขอตกลงเบ้ืองตนในการเลือกใชสถิติทดสอบ 

 

ตารางภาคผนวก ซ - 1 ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน การกระจายของขอมลู คาคะแนนเฉลี่ยความรู

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 กอนทดลอง หลังทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

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 การกระจายของขอมูล คาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ 

โรคหลอดเลือดสมอง พบวา เปนการแจกแจงขอมูลแบบโคงปกติ 

 

ตารางภาคผนวก ซ - 2 ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน การกระจายของขอมลู คาคะแนนเฉลี่ยการรับรู 

  พลังอํานาจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 กอนทดลอง หลังทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

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 การกระจายของขอมูล คาคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบวา เปนการแจกแจงขอมลูแบบโคงปกติ 
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ตารางภาคผนวก ซ - 3 ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน การกระจายของขอมลู คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ 

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลอืดสมอง 

 

 กอนทดลอง หลงัทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลอง กลุม

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 การกระจายของขอมูล คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบวา เปนการแจกแจงขอมูลแบบโคงปกติ 

 

ตารางภาคผนวก ซ - 4 การทดสอบความแตกตางของกลุมตัวอยาง โดยการจบัคู (Matched pairs) 

 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ  

t 

 

p-value  S.D.  S.D. 

อาย ุ 58.30 7.42 58.40 7.56 -0.052 .974 

ระยะเวลาปวย 7.63 4.37 7.76 4.80 -0.112 .828 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 

 

ชื่อ นามสกุล     นางสาววีณา จําเริญบุญ 

วัน เดือน ปเกิด     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  

  (การรักษาโรคเบื้องตน) 

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

  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
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