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Abstract 

  Introduction: Hypertension is a chronic disease that causes stroke. Consequently, a lifestyle 

modification program for patients with hypertension at risk of stroke is essential. 

  Research objectives: The study aimed to examine the effects of a lifestyle modification program to 

prevent strokes among older adults with hypertension and assess the impact of over body mass index on 

self-efficacy, stroke prevention lifestyle, body mass index, mean arterial pressure, and cardiovascular disease risk. 

 Research methodology: The research utilized a quasi-experimental design with two groups pre-and 

post-test. The sample was divided into experimental and comparison groups, with 35 in each. The research 

instruments included 1) the lifestyle modification program for stroke prevention among older adults with 

hypertension and over body mass index based on Pender’s Health Promotion Model. The content validity 

index were 1.00, 2) a handbook concerning lifestyle modification for stroke prevention, and 3) a questionnaire 

consisting of (1) general information (2) self-efficacy (3) lifestyle modification for stroke prevention, and 

(4) clinical information. The content validity index for the 2nd and 3rd questionnaire sections were .99

and 1.00. Cronbach alpha coefficients were .90 and .92 respectively.

Results: After enrolling in the program, self-efficacy and stroke prevention lifestyles among the 

experimental group were better than before enrolling in the program and better than the comparison 

group at a significance level of .05. Mean arterial pressure and cardiovascular disease risk were lower than 

before enrolling in the program and lower than the comparison group at a significance level of .05. 

The body mass index was significantly lower than before enrolling in the program, but was not significantly 

different from the comparison group at .05 

Conclusion: Lifestyle modification for stroke prevention affects older adults with hypertension and over 

body mass index to be able to implement health promotion and reduce the risk of stroke. 

Implications: The results of this study could be used to develop lifestyle modifications for stroke 

prevention among older adults with hypertension. 
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บทคัดย่อ 

บทนำ: โรคความดันโลหิตสูงเป�นโรคเรื้อรังที่เป�นสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความสำคัญ 

วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง วิถีชีวิตป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค่าดัชนีมวลกาย ความดันเลือดแดงเฉลี่ย และโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง  

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป�นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง สำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีดัชนีมวลกายเกินโดยประยุกต์ใช้แบบจำลองการส่งเสริมเสริมสุขภาพ 

ของเพนเดอร์ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 2) คู่มือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
3) แบบสอบถาม มี 4 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป (2) การรับรูค้วามสามารถของตนเอง (3) วิถีชีวิตป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
และ (4) ข้อมูลทางคลินิก แบบสอบถามส่วนที่ 2 - 3 มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทา่กับ .99 และ 1.00 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบากเท่ากับ .90 และ .92 ตามลำดับ

ผลการวิจัย: หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และวิถีชีวิตป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความดันเลือดแดงเฉลี่ยและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมแต่ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผล: การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีดัชนีมวลกาย
เกินสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทำให้ลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อเสนอแนะ: ควรนำโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตไปใช้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยเพ่ิมการออกกำลังกายแบบแอโรบิก เพ่ิมระยะเวลาความถี่ในการออกกำลังกายให้มากขึ้น 

คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง วิถีชวิีตป้องกันโรค ดัชนีมวลกาย โรคหลอดเลือดสมอง    
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บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูงเป�นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป�นป�ญหาสาธารณสุขทั่วโลก และหากเกิดการเจ็บป่วย 

จะส่งผลกระทบหลายด้านแม้กระทั ่งด้านเศรษฐกิจอันเนื ่องมาจากการใช้จ่ายในเรื ่องของยาและการรักษา 
โดยข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก1 ได้ประมาณการไว้ว่าประชากรโลกที่มีช่วงอายุ 30 – 79 ป� เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังประมาณ 1.28 พันล้านคน ประชากรร้อยละ 21 ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่ปกติ
ได้ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในรอบ 5 ป� พ.ศ. 2562 - 2566 เพิ่มขึ้นจาก 13,361.1 เป�น 15,638.2 ต่อแสนประชากร2

ข้อมูลจากเขตสุขภาพที่ 5 มีอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นระหว่างป� พ.ศ. 2560 - 2565 พบอัตรา
ผู ้ป่วยรายใหม่ 1,516.40, 1,319.64, 1,231.87, 1,159.41, 1,238.25 และ 1,279.41 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ2 

ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ โดยเฉพาะจังหวัดสมุทรสาครที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 5 พบอัตราการป่วยรายใหม่ 

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึนทุกป� โดยในป� พ.ศ. 2563 – 2567 พบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
จำนวน 798.36, 896.28, 933.04, 1,052.55 และ 1,141.07 คนต่อแสนประชากรตามลำดับ3  

สาเหตุที่ทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับวิถีชีวิตในป�จจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การบริโภค
อาหารไม่เหมาะสม การออกกำลังกายน้อยหรือไม่ออกกำลังกาย น้ำหนักที่มาก ความเครียดในชีวิตประจำวัน 
การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป�นประจำ เป�นต้น สิ่งที่ทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้มาจากการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารรสเค็ม 

หรือรสจัด การขาดการออกกำลังกาย และความเครียด เป�นต้น สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนจังหวัดสมุทรสาคร 
ที่มีการบริโภคอาหารรสเค็มที่ได้มาจากผลิตภัณฑ์ในพื้นที่ ได้แก่ แหล่งนาเกลือ อาหารทะเล อาการแปรรูปต่าง ๆ 

การออกกำลังกายน้อยหรือไม่ออกกำลังกายทำให้น้ำหนักเกิน ซึ่งพบว่าอำเภอบ้านแพ้ว ในป�งบประมาณ 2566 

มีผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายเกินเป�นอันดับหนึ่งของจังหวัด จำนวน 7,539 คน คิดเป�นร้อยละ 46.024 และพบว่า
อัตราป่วยรายใหม่โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้นโดย ในป� พ.ศ. 2562 – 2566 มีจำนวน 218.65, 

222.16, 272.50, 295.93 และ 338.12 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ5 ซึ ่งสูงกว่าอุบัติการณ์ของประเทศ 
มีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในป� พ.ศ. 2563 - 2565 ร้อยละ 6.30, 69.22 และ 54.63 ตามลำดับ สูงกว่า
อัตราของประเทศเช่นกัน พบว่ากลุ่มที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมาจากการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง
ไม่ได้ คือกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น ในป� พ.ศ. 2562 – 2566 
จำนวนร้อยละ 7.15, 7.54, 7.85, 8.31 และ 8.94 ตามลำดับ5 

 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องกับวิถีชีวิตในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู ้สูงอายุ 

โรคความดันโลหิตสูง พบการศึกษาเกี่ยวกับความรู้โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมป้องกันของกลุ่มเสี่ยง 
โรคหลอดเลือดสมองในด้านการจัดการความเครียด และด้านการออกกำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง6 สอดคล้อง
กับบริบทวิถีชีวิตของประชาชนในจังหวัดสมุทรสาครที่เป�นแหล่งเศรษฐกิจการประมงและการเกษตร เพราะเป�นพื้นท่ี 

ติดชายฝ� �งทะเลและแม่น้ำ มีโรงงานอุตสาหกรรมผลิตและแปรรูปอาหารทะเลจำนวนมาก ทำให้ประชาชน
รับประทานอาหารที่ถูกถนอมและแปรรูปต่าง ๆ เช่น ปลาเค็ม กุ้งแห้ง กะป� เกลือ เป�นต้น ส่งผลให้บริโภคอาหาร 

รสเค็มกันมาก นอกจากนี้ประชาชนบางส่วนประกอบอาชีพเกษตรกรรมและอาชีพรับจ้าง ซึ่งมีการทำงานที่ไม่เป�นเวลา 
จึงมักดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มชูกำลัง พักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ ประชาชนส่วนใหญ่ขาดการออกกำลังกาย 
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โดยเฉพาะผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับประทานยาไม่สม่ำเสมอและ/หรือหยุดรับประทานยา เมื่อไม่มี
อาการผิดปกติ 

 การศึกษาองค์ความรู้ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
พบการศึกษา ผลของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ลดปริมาณการรับประทานเกลือ การดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี 
ส่งเสริมการออกกำลังกาย และติดตามผลระดับความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย หลังเข้าโปรแกรมพบว่า ดัชนีมวลกาย
ลดลงสัมพันธ์กับการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุ ซึ่งจังหวัดสมุทรสาครมีรูปแบบการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

ในกลุ่มผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไม่มากนัก และยังขาดรูปแบบการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในกลุ่มผู ้สูงอายุ 

โรคความดันโลหิตสูงที่มีดัชนีมวลกายเกินเฉพาะกลุ่ม7 จากการทบทวนวรรณกรรมศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การเพิ่มความสามารถในการจัดการตนเองของบุคคลที่มีความดันโลหิตสูง โดยนำแบบจำลองการสร้างเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์มาประยุกต์ใช้ โดยจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อพัฒนาการจัดการตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาพในด้านต่าง ๆ 
กับบุคคลโรคความดันโลหิตสูง พบว่าหลังการเข้าโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิก เส้นรอบวงเอว 

และการรับรู้อุปสรรค ดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ8 ซึ่งส่งผลให้ลดโอกาสความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งเป�นภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดทฤษฎีตามแบบจำลองการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์9 มาจัดทำโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้สูงอายุ 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีดัชนีมวลกายเกินในจังหวัดสมุทรสาคร  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อการรับรู้

ความสามารถของตนเอง วิถีชีวิตป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดัชนีมวลกาย ความดันเลือดแดงเฉลี่ย และโอกาสเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีดัชนีมวลกายเกิน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์9 ซึ่งให้ความสำคัญกับป�จจัยโดยเชื่อว่า 

แต่ละบุคคลมีลักษณะเฉพาะของป�จจัยด้านลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล การคิดรู ้และอารมณ์ 

ของพฤติกรรมที่ประกอบไปด้วยการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การส่งเสริม 

การรับรู ้ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคลและสถานการณ์ และการยึดมั ่นต่อแผนการปฏิบัติ 
จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ของพฤติกรรม เป�นแนวคิดที่อธิบายถึงกระบวนการเรียนรู ้กับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ดังภาพท่ี 1 

สมมติฐานการวิจัย 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีดัชนีมวลกายเกิน มีการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเอง และวิถีชีวิตป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีดัชนีมวลกายเกินมีดัชนีมวลกาย ความดันเลือดแดงเฉล่ีย 

และโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
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1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง
2. วิถีชีวิตป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

2.1 ด้านโภชนาการ
2.2 ด้านกิจกรรมทางกาย
2.3 ด้านการจัดการกับความเครียด
2.4 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
2.5 ด้านสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
2.6 ด้านการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ

3. ค่าดัชนีมวลกาย
4. ความดันเลือดแดงเฉลี่ย
5. โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง

โปรแกรมปรับเปล่ียนวิถีชีวิตในการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองสำหรับผูส้งูอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่มีดัชนีมวลกายเกิน 

1. การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
1.1 การบรรยายเร่ืองการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
1.2 การแลกเปล่ียนประสบการณ์และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

2. การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
2.1 การแลกเปล่ียนเรียนรู้กับบุคคลท่ีปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค
2.2 ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน

3. อิทธิพลระหว่างบุคคลและสถานการณ์
3.1 การจัดเวทีแลกเปล่ียนความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง
3.2 ฝ�กทักษะการสะท้อนคิดร่วมกับครอบครัวเก่ียวกับสถานการณ์ความรุนแรง
3.3 ติดตามเย่ียมบ้านให้กำลังใจ และกระตุ้นการทำกิจกรรมตามข้อตกลง

4. การยึดม่ันต่อแผนการปฏิบัติ
4.1 บันทึกวิถีชีวิตประจำวันลงในสมุด
4.2 สร้างแรงจูงใจด้วยการมอบรางวัลผู้ที่มีความก้าวหน้าทางคลินิก

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง
การทดลอง (Two groups pre-post test design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป�นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและมีดัชนีมวลกายเกิน ในจังหวัดสมุทรสาคร 

จำนวน 7,539 คน 

กลุ่มตัวอย่าง เป�นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและมีดัชนีมวลกายเกินมากกว่าหรือเท่ากับ 
23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งกำหนดขนาดตัวอย่างโดยคำนวณจาก G*power 

ค่า Effect size จากงานวิจัยใกล้เคียงกัน10 ซึ ่งมีค่า Effect size .60, ค่า α Error probability .05, ค่า Power 

(1- β Error probability) .95, ได้กลุ ่มละ 32 คน และคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเพิ ่มร้อยละ 10 ได้กลุ ่มละ 35 คน 
แบ่งออกเป�นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 เกณฑ์ค ัดเข ้า ไม ่ม ีภาวะแทรกซ้อนหรือป่วยด้วยโรคร่วม ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ 
และโรคเบาหวาน สื่อสารด้วยภาษาไทย และสามารถอ่านออกเขียนได้ มีการรับรู้เวลาสถานที่เป�นปกติ และไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า เกณฑ์การคัดออก ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างเข้าร่วมโครงการ และจำเป�นต้องเข้ารับการรักษาโรงพยาบาล 
เช่น ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือด เป�นต้น ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ต่อเน่ืองตามวันเวลาท่ีกำหนด 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีดัชนีมวลกายเกินในจังหวัดสมุทรสาคร ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังน้ี  

สัปดาห์ที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ (ระยะเวลา 4 ชั่วโมง) บรรยายในกลุ่มใหญ่ และให้กลุ่มตัวอย่าง
ต้ังเป้าหมายเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินตนเอง ได้แก่ ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง 
วัดรอบเอว วัดระดับความดันโลหิต ความดันเลือดแดงเฉลี่ย และค่าดัชนีมวลกาย บรรยายเรื่องการรับประทานอาหาร 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 41 ฉบับท ี่ 1 มกราคม - เมษายน 2568        17



การรับประทานยา การจัดการความเครียด และฝ�กทักษะการออกกำลังกายด้วยท่ามณีเวช และเก้าอี ้ขย้ีพุง 
ระบุป�ญหาและตั้งเป้าหมายร่วมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แจกคู่มือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตนเองในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง และนัดหมายการเข้าร่วมการออกกำลังกายด้วยท่ามณีเวช และเก้าอี้ขยี้พุง 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

    สัปดาห์ที่ 2 และ 5 ติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมินน้ำหนัก รอบเอว ระดับความดันโลหิต ความดันเลือดแดงเฉล่ีย 

และค่าดัชนีมวลกาย และให้กลุ ่มตัวอย่างแลกเปลี ่ยนข้อมูลสุขภาพกับพยาบาลเวชปฏิบัติและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

 สัปดาห์ที่ 4 อบรมเชิงปฏิบัติการ (ระยะเวลา 4 ชั่วโมง) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และอุปสรรค 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลที่ปฏิบัติพฤติกรรมควบคุม 

โรคหลอดเลือดสมองได้ ฝ�กทักษะการสะท้อนคิดเกี่ยวกับสถานการณ์ความรุนแรงของโรคโดยให้ครอบครัวเข้าร่วม 
และการกล่าวคำชมเชยจากกลุ่ม 

สัปดาห์ที่ 8 อบรมเชิงปฏิบัติการ (ระยะเวลา 4 ช่ัวโมง) แลกเปล่ียนเรียนรู้การวิเคราะห์พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนของกลุ่มทดลองขณะอยู่ที่บ้าน สร้างแรงจูงใจด้วยการมอบรางวัลแก่ผู้ที่มีความก้าวหน้าทางคลินิก 

2. คู ่มือการปรับเปลี ่ยนวิถีชีวิตตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู ้สูงอายุท่ีเป�นโรค
ความดันโลหิตสูงที ่ม ีด ัชนีมวลกายเกิน เนื ้อหาประกอบด้วย ความรู ้การป้องกันโรคหลอดหลอดเลือดสมอง 
หลักโภชนาการสำหรับโรคความดันโลหิตสูง การจัดการความเครียด การรับประทานยา และการออกกำลังกายด้วยท่า
มณีเวชและเก้าอี้ขยี้พุง หน้าบันทึกรายการอาหารที่รับประทาน การรับประทานยา การจัดการความเครียด โดยได้รับ 

ในสัปดาห์ที่ 1 ของการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
3. แบบสอบถามประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำหรับ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีดัชนีมวลกายเกินในจังหวัดสมุทรสาคร ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดของเพนเดอร์ 
ร่วมกับทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตำรา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง9,11-12 ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่   

1) ข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล: เพศ อายุ สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ และข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรคร่วม การรักษา ญาติสายตรง ลักษณะการทำงาน สูบบุหรี่ ดื่มสุรา โดยมีลักษณะคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ 
ในช่องว่าง ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 16 ข้อ 

2) การรับรู ้ความสามารถของตนเอง ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร
การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา มีข้อคำถามทั้งสิ้น 35 ข้อ โดยทุกข้อเป�นคำถาม 

ด้านบวก เป�นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ13  

3) วิถีชีวิตป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมทางกาย
ด้านการจัดการความเครียด ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านการพัฒนา
ทางด้านจิตวิญญาณ มีข้อคำถามท้ังส้ิน 51 ข้อ โดยทุกข้อเป�นคำถามด้านบวก เป�นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ13  

4) ข้อมูลทางคลินิก จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วยน้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ระดับความดันโลหิต ชีพจร
ความดันเลือดแดงเฉลี่ย และลักษณะการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) นำแบบสอบถามและโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน
และปรับปรุง เสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบและแก้ไข แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
และนำมาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ แบบสอบถามส่วนของการรับรู้ความสามารถของตนเอง วิถีชีวิตป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง และโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ .99, 1.00 และ 1.00 ตามลำดับ  

2. การตรวจสอบความเที ่ยง (Reliability) ผู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามที ่ผ ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา และปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน วิเคราะห์หาความเที่ยง 
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบากของแบบสอบถามส่วนของการรับรู้ความสามารถของตนเอง และวิถีชีวิต
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเท่ากับ .90 และ .92 ตามลำดับ  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 21/2567 วันที่ 14 สิงหาคม 2567 

ก่อนดำเนินโปรแกรมได้ออกหนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่างตามรายชื่อที่สุ่มได้มาประชุมชี้แจงให้รายละเอียดเกี่ยวกับ 

การเข้าร่วมการวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่ได้เป�นความลับโดยไม่เป�ดเผยข้อมูลของอาสาสมัคร 
มีการกําหนดรหัสแทนช่ือผู้ให้ข้อมูล นําเสนอผลการวิเคราะห์เป�นภาพรวมโดยไม่มีการระบุช่ือของผู้ให้ข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นตอนก่อนการทดลอง เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ดําเนินการภายหลังผ่านการรับรองงานจากจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ทำหนังสือขอเก็บข้อมูลการวิจัย
และประสานงานกับสถานที่เก็บข้อมูลวิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ นัดหมายเพื ่อชี ้แจง
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างสมัครใจให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2. ขั้นตอนการทดลอง จัดกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
สำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีดัชนีมวลกายเกินในจังหวัดสมุทรสาคร 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติทดสอบที การเปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติทดสอบที  

ผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มทดลอง จำนวน 35 คน ส่วนใหญ่เป�นเพศหญิง ร้อยละ 62.90 มีอายุเฉลี่ย 64.74 ป� ส่วนใหญ่ 

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.80 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.80 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป�นส่วนมาก ร้อยละ 34.30 มีรายได้ต่อเดือนเฉล่ีย 7,202.86 บาท  
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 กลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 35 คน ส่วนใหญ่เป�นเพศหญิง ร้อยละ 60 มีอายุเฉลี่ย 64.57 ป� ส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.70 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65.70 ประกอบอาชีพรับจ้าง
เป�นส่วนมาก ร้อยละ 31.40 มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 7,356.29 บาท  

ส่วนท่ี 2 ผลของโปรแกรม 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวม วิถีชีวิตในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองโดยรวม ดัชนีมวลกาย และความดันเลือดแดงเฉลี ่ยไม่แตกต่างกับกลุ ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ค่าเฉลี ่ยโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกับ 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองโดยรวม วิถีชีวิตในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม ความดันเลือดแดงเฉล่ีย 
และโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่าแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวม วิถีชีวิตในการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองโดยรวม ดัชนีมวลกาย ความดันเลือดแดงเฉลี่ย และโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 35) 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

t p 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวม 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.32 .60 ปานกลาง 3.69 .56 มาก -2.581 .746 

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.19 .34 มาก 3.52 .54 มาก 6.169 .044* 

วิถีชีวิตป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.50 .59 ปานกลาง 3.70 .64 มาก -.1356    .994 

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.20 .29 มาก 3.59 .66 มาก 4.964 .000* 

ดัชนีมวลกาย 

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 29.41 3.40 โรคอ้วน 28.87 5.00 โรคอ้วน .533 .253 

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 29.02 3.34 โรคอ้วน 28.79 5.18 โรคอ้วน .219 .206 

ความดันเลือดแดงเฉล่ีย 

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 103.63 7.67 สูงกว่าปกติ 104.61 6.22 สูงกว่าปกติ  -.591 .876 

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 94.31 5.66 ปกติ 106.44 9.38 สูงกว่าปกติ -4.657  .007* 

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 20.51 7.59 สูงมาก 18.65 5.15 สูง 1.198 .017* 

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 17.85 6.49 สูง 19.01 4.17 สูง -.889 .003* 

* p <.05

 กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวม และวิถีชีวิตในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
โดยรวมหลังเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนค่าเฉล่ีย
ดัชนีมวลกาย ความดันเลือดแดงเฉลี่ย และโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม
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โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ในขณะที่กลุ ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียการรับรู ้ความสามารถ 

ของตนเองโดยรวม วิถีชีวิตในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม ดัชนีมวลกาย ความดันเลือดแดงเฉล่ีย 
และโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวม วิถีชีวิตในการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองโดยรวม ดัชนีมวลกาย ความดันเลือดแดงเฉลี่ย และโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

ข้อมูล 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

t p 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวม 
 กลุ่มทดลอง 3.32 .60 ปานกลาง 4.19 .34 มาก -11.325 .000*

 กลุ่มเปรียบเทียบ 3.69 .56 มาก 3.52 .54 มาก 1.707 .097 

วิถีชีวิตป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 
 กลุ่มทดลอง 3.50 .59 ปานกลาง 4.20 .29 มาก -7.288 .000*

 กลุ่มเปรียบเทียบ 3.70 .64 มาก 3.59 .66 มาก 1.073 .291 

ดัชนีมวลกาย 

 กลุ่มทดลอง 29.41 3.40 โรคอ้วน 29.02 3.34 โรคอ้วน 2.588 .014* 

 กลุ่มเปรียบเทียบ 28.87 5.00 โรคอ้วน 28.79 5.18 โรคอ้วน .625 .536 

ความดันเลือดแดงเฉล่ีย 

 กลุ่มทดลอง 103.63 7.67 สูงกว่าปกติ 94.31 5.66 ปกติ 4.216 .000* 

 กลุ่มเปรียบเทียบ 104.61 6.22 สูงกว่าปกติ 106.44 9.38 สูงกว่าปกติ -1.172 .249

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 กลุ่มทดลอง 20.51 7.59 สูงมาก 17.85 6.49 สูง 3.630 .001* 

 กลุ่มเปรียบเทียบ 18.65 5.15 สูง 19.01 4.17 สูง -.344 .733 

* p <.05

อภิปรายผลการวิจัย 

1. การรับรู้ความสามารถของตนเองมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ
อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย การบรรยายการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม ฝ�กทักษะการสะท้อนคิดร่วมกับครอบครัวเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค การติดตาม
เย่ียมบ้าน ให้ผู้ป่วยบันทึกข้อมูลสุขภาพในคู่มือ ออกกำลังกายร่วมกันสัปดาห์ละ 1 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเพิ่มความสามารถในการจัดการตนเองของบุคคลที่มีความดันโลหิตสูง8 ที่ประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีตามแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์9 

2. การท่ีวิถีชีวิตป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อธิบายได้ว่ากลุ ่มทดลองได้รับการติดตามเยี ่ยมบ้าน ให้กลุ ่มทดลองบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การรับประทานยา ออกกำลังกายร่วมกันสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที และให้ออกกำลัง
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กายท่ีบ้านทุกวันโดยให้ครอบครัวมีส่วนช่วยกระตุ้นให้ปฏิบัติซึ่งสามารถกระตุ้นให้กลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติวิถีชีวิต
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อการควบคุม
ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง7  

3. การที่ดัชนีมวลกายน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แต่ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ อธิบายได้ว่า
กลุ่มทดลองได้รับการฝ�กทักษะการออกกำลังกายบริหารมณีเวช และเก้าอี้ขยี้พุง ออกกำลังกายร่วมกันสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
คร้ังละ 60 นาที จำนวน 8 สัปดาห์ เพ่ือกระตุ้นให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลังกาย และให้ออกกำลังกาย
ที่บ้านโดยให้ครอบครัวมีส่วนช่วยกระตุ้นให้ปฏิบัติ พบว่ากลุ่มทดลองออกกำลังกายที่บ้านได้ไม่หนักมากพอ 
และบางส่วนทำไม่ครบตามรูปแบบ บันทึกรายการอาหารแต่ละมื้อในคู่มือแต่ยังคงเลือกรับประทานอาหารรสเค็ม 
เช่น ปลาเค็มทอด หมูแดดเดียว เป�นต้น และพบว่าบุคคลท่ีประกอบอาหารให้กลุ ่มทดลองคือ สมาชิกอ่ืน 

ในครอบครัว ทำให้กลุ่มทดลองไม่สามารถเลือกประเภทอาหารเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรม 

การเสริมสร้างความตระหนักรู ้ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ท่ีมีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์14  

4. การที่ความดันเลือดแดงเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อธิบายได้ว่า
กลุ ่มทดลองพบป�ญหาเรื ่องการรับประทานยาไม่ตรงตามเวลา ลืมรับประทาน และหยุดรับประทานเอง 
ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านเพื่อกำกับการรับประทานยาโดยประเมินในคู่มือให้กลุ่มทดลองบันทึกการเปลี่ยนแปลงยาเมื่อไปพบแพทย์
เป�นการทวนสอบความเข้าใจเรื่องยา สอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาจากครอบครัว และตรวจสอบจำนวน
เม็ดยาคงเหลือ ทำให้ได้รับยาโรคความดันโลหิตสูงอย่างสม่ำเสมอ รวมถึงทำกิจกรรมออกกำลังกายร่วมกันสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
ครั้งละ 60 นาที และให้ออกกำลังกายที่บ้านต่อเนื่อง ทำให้หลอดเลือดแข็งแรงมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้15 พบว่ากลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีข้ึน 
และระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันไดแอสโตลิกลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

5. การที ่โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองออกกำลังกายตามท่ีได้ฝ�กทักษะสามารถลดน้ำหนักและรอบเอวลงได้บ้าง 
รับประทานยาลดระดับความดันโลหิตได้ตามแผนการรักษา เข้าใจและเห็นความสำคัญของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน16 พบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมค่าดัชนีมวลกาย น้ำหนัก และระดับความดันซิสโตลิกของกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
และส่งผลให้เปลี่ยนแปลงระดับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงมาอยู่ในระดับ 

ความเสี่ยงที่น้อยกว่าได้ และพบว่ากลุ่มทดลองที่มีการสูบบุหรี่สามารถลดจำนวนการสูบบุหรี่ระหว่างการเข้าร่วม
โปรแกรมลงได้ จึงทำให้ผลการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลง 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้

นำโปรแกรมไปพัฒนาและปรับใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันไม่ให้เป�นโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการใช้รูปแบบการออกกำลังแบบแอโรบิก เพิ่มความหนักและความถี่ในการออกกำลังกายให้มากขึ้นอย่างน้อย 
3 คร้ังต่อสัปดาห์ และควรเพ่ิมระยะเวลาของโปรแกรมให้นานข้ึน 
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ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
ควรติดตามผลลัพธทางคลินิกในระยะยาว และทำกิจกรรมอยางตอเนื่อง เชน ชมรมการออกกำลังกาย 

เปนตน และควรมีการตรวจประเมินผลลัพธทางคลินิกทางตาง ๆ และติดตามอัตราปวยที่เปนภาวะแทรกซอน 

จากโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีศึกษาในระยะยาว 
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