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บทวิจัย

ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสาํหรบัผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูง* 
ชื่นชม สมพล** 

ทัศนีย รวิวรกุล***   

พัชราพร เกิดมงคล **** 

 

บทคัดยอ 

โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต และความพิการในระยะยาวท้ังในเพศชายและ

เพศหญิง โดยเฉพาะกรุงเทพมหานครมีผูปวยมากท่ีสุด มีผูสูงอายุรอยละ 87 มีโรคประจําตัวเรื้อรังมากกวา 1 

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงโรคหลักท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง การวิจัยกึ่งทดลองนี้ 

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุโรค ความดันโลหิตสูง 

กลุมตัวอยางเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุจํานวน 64 คน แบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 32 

คน ตามเกณฑการคัดเขา มีระยะเวลาวิจัย 6 สัปดาห โดยการรวมกิจกรรมกลุม 2 คร้ัง และโทรศัพทเย่ียม 1 ครั้ง 

ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค กิจกรรมประกอบดวย การอบรมใหความรูผานวิทยากร การชมสื่อวีดี

ทัศน การประเมินความเสี่ยงของตนเองตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติ

ตัวท่ีเหมาะสม การฝกทักษะเฉพาะดาน และการสรางเสริมกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือลดความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เก็บขอมูล กอนและหลังกิจกรรม โดยใชแบบสัมภาษณ และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ 

คารอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test,  Independent  t-test และ Repeated Measure ANOVA 

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรู

ประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติพฤติกรรม ระยะ

หลังเขารวมโครงการสูงกวากอนเขารวมโครงการ และกลุมทดลองมีคะแนนความแตกตางของคาเฉลี่ยหลังการเขา

รวมโครงการสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง  มีนัยสําคัญทางสถิติ   (p-value < 0.05)  

ผลการวิจัยนี้มีขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองไปใชในการจัด

โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือคงความเปน

ผูสูงอายุท่ีสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเอง และเหมาะสมกับความเจ็บปวยท่ีเปนอยู  

คําสําคัญ : ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค / การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง / ผูสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง 

 
*วิทยานิพนธหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทนํา 

 โรคหลอดเลือดสมองเปน 1 ในโรคไม

ติดตอท่ีเปนสาเหตุหลักการเสียชีวิตของประชากร

ท่ัวโลก1 และยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 

ของประชากรอายุมากกวา 60 ป 2 สวนประเทศ

ไทยพบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญ

ของการเสียชีวิตและความพิการในระยะยาวท้ังใน

เพศชายและเพศหญิง จากสถิติผูปวยในโรคหลอด

เลือดสมองในประเทศไทยป  พ.ศ.2553-2555 

พบวามีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนทุกป  โดยเฉพาะ

กรุงเทพมหานครมีผูปวยมากท่ีสุด โดยเพ่ิมจาก 

22,982 ราย เปน 24,747 ราย1 ปจจุบันประเทศ

ไทยเขาสูภาวะท่ีเรียกวา “ประชากรชรา” มากขึ้น 

การมีอายุท่ียืนยาวข้ึน แตรางกายของผูสูงอายุมี

การเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเสื่อมถอย3 พบวา

ผูสูงอายุรอยละ 87 มีโรคประจําตัวเร้ือรังมากกวา 

1 โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงปจจัยเสี่ยง

โรคหลัก ท่ี ทํ า ให เกิ ด โรคหลอดเลือดสมอง  4        

จากขอมูลสถิติผูปวยในโรคหลอดเลือดสมอง           

ของโรงพยาบาลสิรินธรในป พ.ศ.2553-2555 พบ

จํานวนผูปวยในเพ่ิมข้ึนจาก 540 ราย เปน 1,448

รายตอจํานวนคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาล และพบวา

สมาชิกในชมรมผูสูงอายุสวนใหญเปนโรคความดัน

โลหิตสูง (รอยละ 44.7) และมีอายุ 60 ปข้ึนไป จาก

การสัมภาษณสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีเปนโรคความ

ดันโลหิตสูง 20 ราย โดยผูวิจัย เม่ือ เดือน กันยายน 

2556 พบวายังมีพฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองไมเหมาะสม ถึงแมจะเปนกลุม

ผูสูงอายุท่ีอยูในชมรมผูสูงอายุ และมีแนวโนม   

ไดรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพมากกวาผูสูงอายุ     

กลุมอ่ืน แตก็ยังขาดความตระหนักในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองจาก

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

การลดปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด

สมองในผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับ

การควบคุมระดับความดันโลหิตจึงเปนสิ่งท่ีสําคัญ 

ซ่ึงแนวทางการควบคุมระดับความดันโลหิตเพ่ือ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะแทรกซอน

โรคความดันโลหิตสูง แบงออกไดเปน 2 วิธี 5 คือ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต และการ

รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยางถูกตอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความเชื่อในการ

ปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเปนปจจัยภายในท่ีสําคัญ

ท่ีสุดในการตัดสินใจการกระทําพฤติกรรมของ

บุคคล โดยการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประโยชนและ

อุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

ของโรคเปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

สามารถทํานายพฤติกรรมของบุคคลได 6 ซ่ึงสอดคลอง

กับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 

(Protection Motivation Theory) ผูวิจัยจึงมี

ความสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยการนําแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคมาเปนกรอบ

แนวคิดในการจัดกิจกรรม  

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง สําหรับผูสูงอายุ ท่ีเปนโรค

ความดันโลหิตสูงตอการรับรูความรุนแรง การรับรู

โอกาสเสี่ยง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธ การ

รับรูความสามารถของตนเอง และการปฏิบั ติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

 

 

EFFECTS OF A STROKE PREVENTION PROGRAM FOR OLDER ADULTS WITH 

HYPERTENSION* 

Cheunchom Sompol** 

Thassanee Rawiworakul***    
Patcharaporn Kirdmongkol**** 

 

ABSTRACT 
Stroke is a major cause of death and disability both in male and female . 

Eighty- seven percent of older adults have more than one chronic disease. Especially, 
hypertension which is a major risk factor of stroke. This quasi-experimental study was 
performed to examine the effects of a stroke prevention program for older adults with 
hypertension. Participants were elderly club members. Equally assigned into two groups, 
64 participants were assigned to an experimental group and a comparison group based on 
inclusion criteria. Duration of the study is 6 weeks. The activities were implemented for 4 
weeks and evaluation of the program was done for 2 weeks. The activities of this program 
were modified from Protection Motivation Theory. The intervention program to reduce the 
risk of stroke included: health education by a nurse and watching media about stroke, self- 
assessment on risk of stroke, sharing of experience on self-care behavior, practices and 
encouragement of medication management, diet control, and exercise. Data were 
collected by interview questionnaires, which covered the Perceived Severity, Perceived 
Susceptibility, Response Efficacy, Self Efficacy and Practices of preventive behaviors against 
stroke. Statistical analysis was performed by using percentage, mean, standard deviation, 
Chi-square test, independent t-test and repeated measure ANOVA. The results of this study 
indicated that after the implementation of all the aforementioned variables, the 
experimental group had higher mean difference score than the comparison group (p-value 
< 0.05). 

The results suggests that there should be the introduction of programs to 
prevent stroke, promote health in the elderly with hypertension, and maintain elderly’s 
ability on daily activities. 
KEY WORDS: PROTECTION MOTIVATION THEORY / STROKE PREVENTION / OLDER ADULTS 
WITH HYPERTENSION 
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บทนํา 

 โรคหลอดเลือดสมองเปน 1 ในโรคไม

ติดตอท่ีเปนสาเหตุหลักการเสียชีวิตของประชากร

ท่ัวโลก1 และยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 

ของประชากรอายุมากกวา 60 ป 2 สวนประเทศ

ไทยพบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญ

ของการเสียชีวิตและความพิการในระยะยาวท้ังใน

เพศชายและเพศหญิง จากสถิติผูปวยในโรคหลอด

เลือดสมองในประเทศไทยป  พ.ศ.2553-2555 

พบวามีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนทุกป  โดยเฉพาะ

กรุงเทพมหานครมีผูปวยมากท่ีสุด โดยเพ่ิมจาก 

22,982 ราย เปน 24,747 ราย1 ปจจุบันประเทศ

ไทยเขาสูภาวะท่ีเรียกวา “ประชากรชรา” มากขึ้น 

การมีอายุท่ียืนยาวข้ึน แตรางกายของผูสูงอายุมี

การเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเสื่อมถอย3 พบวา

ผูสูงอายุรอยละ 87 มีโรคประจําตัวเร้ือรังมากกวา 

1 โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงปจจัยเสี่ยง

โรคหลัก ท่ี ทํ า ให เกิ ด โรคหลอดเลือดสมอง  4        

จากขอมูลสถิติผูปวยในโรคหลอดเลือดสมอง           

ของโรงพยาบาลสิรินธรในป พ.ศ.2553-2555 พบ

จํานวนผูปวยในเพ่ิมข้ึนจาก 540 ราย เปน 1,448

รายตอจํานวนคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาล และพบวา

สมาชิกในชมรมผูสูงอายุสวนใหญเปนโรคความดัน

โลหิตสูง (รอยละ 44.7) และมีอายุ 60 ปข้ึนไป จาก

การสัมภาษณสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีเปนโรคความ

ดันโลหิตสูง 20 ราย โดยผูวิจัย เม่ือ เดือน กันยายน 

2556 พบวายังมีพฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองไมเหมาะสม ถึงแมจะเปนกลุม

ผูสูงอายุท่ีอยูในชมรมผูสูงอายุ และมีแนวโนม   

ไดรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพมากกวาผูสูงอายุ     

กลุมอ่ืน แตก็ยังขาดความตระหนักในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองจาก

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

การลดปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด

สมองในผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับ

การควบคุมระดับความดันโลหิตจึงเปนสิ่งท่ีสําคัญ 

ซ่ึงแนวทางการควบคุมระดับความดันโลหิตเพ่ือ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะแทรกซอน

โรคความดันโลหิตสูง แบงออกไดเปน 2 วิธี 5 คือ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต และการ

รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยางถูกตอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความเชื่อในการ

ปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเปนปจจัยภายในท่ีสําคัญ

ท่ีสุดในการตัดสินใจการกระทําพฤติกรรมของ

บุคคล โดยการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประโยชนและ

อุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

ของโรคเปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

สามารถทํานายพฤติกรรมของบุคคลได 6 ซ่ึงสอดคลอง

กับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 

(Protection Motivation Theory) ผูวิจัยจึงมี

ความสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยการนําแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคมาเปนกรอบ

แนวคิดในการจัดกิจกรรม  

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง สําหรับผูสูงอายุ ท่ีเปนโรค

ความดันโลหิตสูงตอการรับรูความรุนแรง การรับรู

โอกาสเสี่ยง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธ การ

รับรูความสามารถของตนเอง และการปฏิบั ติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิด 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research design) แ บ บ

วั ดสองครั้ ง  (The pre-test, post-test Design 

with Comparison group) แบบสองกลุม วัดกอน

กับหลังการทดลอง (Before-After Two Group 

Design)  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ศึกษา คือ ผูสูงอายุท่ีปวยเปน

โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในชมรม

ผู สู งอา ยุ โรงพยาบาลสั งกัดสํ านักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีอายุ 60-70 ป โดยการสุมแบบ 

โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง            

 การพฒันาการรับรู้ 

1. การรับรูความรุนแรงของโรค โดยการสงเสริมให

เกิดความตระหนักตอความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยการ

ประเมินความเสี่ยงของตนเองตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง 

3. การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรค โดยการแลกเปลี่ยน

ประสบการณการออกกํ าลั งกาย ท่ี เหมาะสม       

การควบคุมอาหาร และการรับประทานยาของ

ผูสูงอายุท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือลดความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4. การรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง โดยการฝกทักษะเฉพาะดานการ

จัดยา การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ

ติดตามประเมินการปฏิบัติพรอมท้ังใหกําลังใจ 

ความสามารถในการเผชิญปญหาและการ

ปรับพฤติกรรม 
1. การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง 

3. การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง 

4. การรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง 

5. การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง ดานการรับประทานยา

อ ย า ง ถู ก ต อ ง  ก า ร ค ว บ คุ ม อ า ห า ร ท่ี

รับประทานและการออกกําลังกาย  

 

ระดับความดันโลหิต 

สมมติฐานของการวิจัย 

 1. กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ของตัวแปร

ท่ีศึกษาภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

มากกวากอนการทดลอง ไดแก  1.1) การรับรู   

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะ 

แทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 1.2) การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจาก

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 1.3) การ

รับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะแทรกซอน 

ของโรคความดันโลหิตสูง 1.4) การรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองจากภาวะแทรกซอนของโรคความ

ดันโลหิตสูง และ 1.5) การปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

ของตัวแปรท่ีศึกษา  มากกวากลุมเปรียบเทียบ 

ไดแก 2.1) การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

2.2) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

2.3) การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง        

จากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง          

2.4) การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองจาก

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และ 2.5) 

การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิด 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research design) แ บ บ

วั ดสองครั้ ง  (The pre-test, post-test Design 

with Comparison group) แบบสองกลุม วัดกอน

กับหลังการทดลอง (Before-After Two Group 

Design)  
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กรุงเทพมหานคร 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีอายุ 60-70 ป โดยการสุมแบบ 

โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง            

 การพฒันาการรับรู้ 

1. การรับรูความรุนแรงของโรค โดยการสงเสริมให

เกิดความตระหนักตอความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยการ

ประเมินความเสี่ยงของตนเองตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง 

3. การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรค โดยการแลกเปลี่ยน

ประสบการณการออกกํ าลั งกาย ท่ี เหมาะสม       

การควบคุมอาหาร และการรับประทานยาของ

ผูสูงอายุท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือลดความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4. การรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง โดยการฝกทักษะเฉพาะดานการ

จัดยา การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ

ติดตามประเมินการปฏิบัติพรอมท้ังใหกําลังใจ 

ความสามารถในการเผชิญปญหาและการ

ปรับพฤติกรรม 
1. การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง 

3. การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง 

4. การรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง 

5. การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง ดานการรับประทานยา

อ ย า ง ถู ก ต อ ง  ก า ร ค ว บ คุ ม อ า ห า ร ท่ี

รับประทานและการออกกําลังกาย  

 

ระดับความดันโลหิต 
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สมองสํ าห รับผู สู งอา ยุ โรคความ ดันโลหิตสู ง 

ระยะเวลา 6 สัปดาห ผูวิจัยสรางข้ึนเองตามแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค แผนการสอน วีดี

ทัศน คูมือสุขภาพท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองท้ังหมด 6 สัปดาห 

มีกิจกรรมกลุม 2 คร้ัง ใชเวลา 2.15 ชั่วโมงตอคร้ัง 

โทรศัพทกระตุนเตือน 1 คร้ัง ใชเวลา 15 นาทีตอ

ราย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

สัปดาหที่ 1 ประเมินการรับรูเกี่ยวกับ

อันตราย การเผชิญปญหา และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

สัปดาหที่ 2 สงเสริมการรับรูความรุนแรง

ของโรค การรับรู โอกาสเสี่ ยงตอการเกิดโรค 

สงเสริมการจดจําอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

และวิธีการปฏิบัติตัว โดยการชมวีดีทัศน การ

บรรยายประกอบสไลด การรองเพลงโรคหลอด

เลือดสมอง และทําแบบประเมินความเสี่ยงตอการ

เกิดโรค แจกคูมือสุขภาพ สอนการลงบันทึก  

สัปดาหที่ 3 สงเสริมการรับรูประสิทธิผล

ของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค 

และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมโรค โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณท่ี

เหมาะสม การฝกทักษะการจัดยา การควบคุม

อาหาร และการออกกําลังกาย  

สัปดาหที่  4 การกระตุนเตือนโดยใช

โทรศัพทเพ่ือประเมินอุปสรรค และปญหาในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค ใหคําปรึกษา 

ชมเชย และใหกําลังใจ  

สัปดาหที่ 5 ประเมินการรับรู เกี่ยวกับ

อันตราย การเผชิญปญหา และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

สัปดาหที่ 6 ประเมินการรับรูเกี่ยวกับ

อันตราย การเผชิญปญหา และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน 

กรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ภายหลัง

ได รับการอนุ มั ติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขท่ี MUPH2014-

221) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

กรุ ง เทพมหานคร  ร หัส โครงการ  U022q/58 

(หมายเลขหนังสือรับรอง 042) ผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยตนเอง ผูวิจัยแนะนําตัว บอกวัตถุประสงค 

ข้ันตอนการศึกษา และแจงสิทธิในการตัดสินใจเขา

รวมการวิจัย โดยกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมตอบแบบ

สัมภาษณ โดยผูวิจัยเปนผูบันทึกใชเวลาคร้ังละ 30 

นาทีตอราย กอนทดลองในสัปดาหท่ี 1 หลังการ

ทดลองในสัปดาห ท่ี 4 และระยะติดตามผลใน

สัปดาหท่ี 6 ดวยแบบสัมภาษณชุดเดิม 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิ เ ค ร าะห ข อ มู ล ท่ั ว ไปด วยส ถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนา เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ 

Independent t-test และ เป รียบ เ ทียบความ

แตกตางคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลอง ดวยสถิติ

Repeated Measure ANOVA กําหนดระดับความ

เชื่อม่ัน α= 0.05 

 

เฉพาะเจาะจง ในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาล 

สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 2 ชมรม 

คํานวณกลุม ตัวอยางจากคา เฉลี่ยการปฏิบั ติ

พฤติกรรมในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหิตสูง 7,8 พบวามีคา Effect Size เกิน 

0.80 จึงกําหนดคา Effect Size ท่ี 0.80 เม่ือเปด

ตารางโดยกําหนดคา Alpha = 0.05, Power = 

0.80 ไดขนาดกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 28 คน และมีการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางเพ่ิมรอยละ 20 ท้ัง 2 กลุม 

เพ่ือปองกันการสูญหายระหวางการวิจัย ไดกลุม

ตัวอยางกลุมละ 32 คน ตามเกณฑการคัดเขา คือ 

มีอายุ 60-70 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิต

สูง และรักษาโดยการรับประทานยาลดความดัน

โลหิต ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต

สูง สามารถอานออกเขียนได และสมัครใจเขารวม

โครงการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมี

ความเชี่ยวชาญ 3 ทาน และทดสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือกับประชากรกลุมผูสูงอายุท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แบบ

สัมภาษณ ประกอบดวย 6 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูล

ท่ัวไป ไดแก อายุ เพศ สถานภาพการสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ ระดับความดันโลหิต ยาลดความ

ดันโลหิต เปนตน จํานวน 10 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรู

ความ รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  เชน 

อันตรายตอชีวิต และผลกระทบจากการเปนโรค 

เปนตน คําถามแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ 

จํานวน 7 ขอ คาความเชื่อม่ัน Cronbach alpha 

= 0.76  

สวนที่ 3 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเชน 

พฤติกรรมเสี่ยงดานการรับประทานยา การออก

กําลังกาย และการรับประทานอาหาร เปนตน 

คําถามแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 8 

ขอ คาความเชื่อม่ัน Cronbach alpha = 0.71  

สวนที่ 4 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรู

ประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันโรค เชน ประโยชนของการรับประทานยา

อยางถูกตอง การออกกําลังกาย และการควบคุม

อาหาร เปนตน คําถามแบบมาตรประมาณคา 4 

ระดับ จํานวน 8 ขอ คาความเชื่อม่ัน Cronbach 

alpha = 0.78 

สวนที่ 5 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง เชน ดานการรับประทานยาอยาง

ถูกตอง การออกกําลังกาย และการควบคุมอาหาร 

เปนตน คําถามแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ 

จํานวน 9 ขอ คาความเชื่อม่ัน Cronbach  alpha 

= 0.71 

ส ว น ที่  6 แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ เ กี่ ย ว กั บ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง เชน ดานการรับประทานยา การออกกําลังกาย 

และการควบคุมอาหาร เปนตน คําถามแบบมาตร

ประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 15 ขอ คาความ

เชื่อม่ัน Cronbach alpha = 0.64  

2. เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช ใ น ก า ร ท ด ล อ ง 

ประกอบดวยโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือด
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สมองสํ าหรับผู สู งอา ยุ โรคความ ดันโลหิตสู ง 

ระยะเวลา 6 สัปดาห ผูวิจัยสรางข้ึนเองตามแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค แผนการสอน วีดี

ทัศน คูมือสุขภาพท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองท้ังหมด 6 สัปดาห 

มีกิจกรรมกลุม 2 คร้ัง ใชเวลา 2.15 ชั่วโมงตอคร้ัง 

โทรศัพทกระตุนเตือน 1 คร้ัง ใชเวลา 15 นาทีตอ

ราย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

สัปดาหที่ 1 ประเมินการรับรูเกี่ยวกับ

อันตราย การเผชิญปญหา และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

สัปดาหที่ 2 สงเสริมการรับรูความรุนแรง

ของโรค การรับรู โอกาสเสี่ ยงตอการเกิดโรค 

สงเสริมการจดจําอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

และวิธีการปฏิบัติตัว โดยการชมวีดีทัศน การ

บรรยายประกอบสไลด การรองเพลงโรคหลอด

เลือดสมอง และทําแบบประเมินความเสี่ยงตอการ

เกิดโรค แจกคูมือสุขภาพ สอนการลงบันทึก  

สัปดาหที่ 3 สงเสริมการรับรูประสิทธิผล

ของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค 

และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมโรค โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณท่ี

เหมาะสม การฝกทักษะการจัดยา การควบคุม

อาหาร และการออกกําลังกาย  

สัปดาหที่  4 การกระตุนเตือนโดยใช

โทรศัพทเพ่ือประเมินอุปสรรค และปญหาในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค ใหคําปรึกษา 

ชมเชย และใหกําลังใจ  

สัปดาหที่ 5 ประเมินการรับรู เกี่ยวกับ

อันตราย การเผชิญปญหา และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

สัปดาหที่ 6 ประเมินการรับรูเกี่ยวกับ

อันตราย การเผชิญปญหา และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน 

กรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ภายหลัง

ได รับการอนุ มั ติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขท่ี MUPH2014-

221) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

กรุ ง เทพมหานคร  ร หัส โครงการ  U022q/58 

(หมายเลขหนังสือรับรอง 042) ผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยตนเอง ผูวิจัยแนะนําตัว บอกวัตถุประสงค 

ข้ันตอนการศึกษา และแจงสิทธิในการตัดสินใจเขา

รวมการวิจัย โดยกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมตอบแบบ

สัมภาษณ โดยผูวิจัยเปนผูบันทึกใชเวลาคร้ังละ 30 

นาทีตอราย กอนทดลองในสัปดาหท่ี 1 หลังการ

ทดลองในสัปดาห ท่ี 4 และระยะติดตามผลใน

สัปดาหท่ี 6 ดวยแบบสัมภาษณชุดเดิม 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิ เ ค ร าะห ข อ มู ล ท่ั ว ไปด วยส ถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนา เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ 

Independent t-test และ เป รียบ เ ทียบความ

แตกตางคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลอง ดวยสถิติ

Repeated Measure ANOVA กําหนดระดับความ

เชื่อม่ัน α= 0.05 
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ผลการศึกษา 

 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 

84.4 และรอยละ 90.6 ตามลําดับ) มีอายุเฉลี่ย

ใกลเคียงกัน (อายุเฉลี่ย 66.7 ป และอายุเฉลี่ย 

66.5 ป ตามลําดับ) มีสถานภาพสมรสคูและอยู

ดวยกัน (รอยละ 59.4 และรอยละ 50.0 ตามลําดับ) 

ระดับการศึกษาสูงสุดคือชั้นประถมศึกษา (รอยละ 

46.9 และรอยละ 62.5 ตามลําดับ) มีอาชีพเปน

แมบานหรือพอบาน (รอยละ 65.6 และรอยละ 

59.4 ตามลําดับ) การใชยาลดความดันโลหิต กลุม

ทดลองสวนใหญใช 1 กลุม (รอยละ 43.8) กลุม

เปรียบเทียบสวนใหญใช 2 กลุม (รอยละ 50.0) ท้ัง

สองกลุมจัดยารับประทานเอง (รอยละ 99 และ

รอยละ 100 ตามลําดับ) และสวนใหญไดรับการ 

 

วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 5 ป (รอยละ 

78.1 และรอยละ 56.3 ตามลํา ดับ)  กอนการ

ทดลองท้ังสองกลุมสวนใหญมีโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูง (รอยละ 

71.9 และรอยละ 56.2 ตามลํ า ดับ ) กอนการ

ทดลอง กลุ มทดลองส วนใหญควบคุมระ ดับ    

ความดันโลหิตไดไมดี (รอยละ 65.6) สวนกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญควบคุมระดับความดันโลหิต

ไดดี (รอยละ 56.2) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

ทางคุณลักษณะสวนบุคคล ระหวางกลุมทดลองกับ

กลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Chi-square test ใน

การทดสอบ พบวา สวนใหญไมแตกตางกัน ยกเวน

ระดับการศึกษา ซ่ึงกลุมทดลองมีจํานวนผูท่ีมีระดับ

การศึกษาสูง (ระดับปวส.ถึงปริญญาตรี) มากกวา

กลุมเปรียบเทียบ (p-value = 0.008) 

 

Table 1  The comparison of the mean scores of perceived severity of stroke, perceived 

probability, perceived outcome, perceived self-efficacy, preventive behavior 

among the experimental group  (n= 32) 

Variables x  (S.D.) 
 comparison F-test, 

df 
p-value 

Before After Follow up 

perceived severity  27.83, 2 < 0.001 

Before 18.7 (4.1) - 6.031** 4.750**   

After 24.7 (3.4) - - 1.281   

Follow up 23.5 (2.5) - - -   

Perceived Probability  17.42, 2 < 0.001 

Before 21.8 (4.1) - 3.875** 4.844**   

 



วารสารพยาบาลสาธารณสุข     65พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับพิเศษ

Table 1 The comparison  of the mean scores of perceived severity of stroke, perceived    

             probability, perceived outcome, perceived self-efficacy, preventive  behavior                  

             among the experimental group  (n= 32) (Cont.) 

Variables x  (S.D.) 
comparison F-test, 

df 
p-value 

Before After Follow up 

After 25.7 (3.6) - - 0.969   

Follow up 26.7 (2.3) - - -   

Perceived outcome  21.73, 2 < 0.001 

Before 21.8 (4.4) - 5.625** 4.625**   

After 27.4 (3.6) - - 1.000   

Follow up 26.4 (2.7) - - -   

Perceived self-efficacy 10.39, 2 < 0.001 

Before 25.3 (4.7) - 4.031** 4.344**   

After 29.3 (3.9) - -    0.313   

Follow up 29.6 (3.2) - - -   

Perceived preventive behavior 133.75, 2 < 0.001 

Before 35.0 (4.8) - 13.281** 15.00**   

After 48.2 (4.5) - - 1.719**   

Follow up 50.0 (3.3) - - -   

*  p-value < 0.05, **  p-value < 0.01     
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Table 2    The comparison of the mean scores of independent variable between             

               control group and experiment group  (n = 32) (Cont.) 

Variables 
Experimental group Comparison group 

t p-value 
x S.D. x S.D. 

Perceived outcome 

Before 21.8 4.4 26.8 4.8 - - 

After 27.4 3.6 24.1 4.2 3.4 0.001 

Before – After (d) 5.6 5.7 -2.7 6.1 5.6 < 0.001 

Perceived self-efficacy 

Before 25.3 4.7 28.5 5.2 - - 

After 29.3 3.9 27.5 5.1 1.6 0.123 

Before – After (d) 4.0 5.7 -0.9 7.1   

Perceived preventive behavior 

Before 35.0 4.8 47.8 7.3 - - 

After 48.2 4.5 45.2 7.6 1.9 0.062 

Before – After (d) 13.3 6.0 -2.6 10.7    7.3 <0.001 

 

สมมติฐานท่ี 2  ผลการการเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยของตัวท่ีศึกษาหลังการทดลอง  ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง    

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุม

เปรียบเทียบในตัวแปร การรับรูความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูประสิทธิผล   

ของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค 

 

หลอดเลื อดสมองอย า ง มีนั ยสํ าคัญทางส ถิ ติ        

(p-value < 0.05) สวนคะแนนเฉลี่ยในตัวแปร   

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และ

การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองไมแตกตางกัน  แต เ ม่ือเปรียบเทียบการ

สวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 สมมติฐานท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรท่ีศึกษาภายในกลุมทดลอง 

ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

โอกาสเสี่ ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง      

การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบั ติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม  

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง กอน

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ของตัวแปรดังกลาว ของกลุมทดลอง ท้ัง 3 ระยะ 

พบวา ในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอน

การทดลอง แตไมแตกตางจากหลังการทดลอง 

(Table 1) 

 

Table 2 The comparison of the mean scores of dependent variable between 

comparision group and experimental group  (n = 32) 

Variables 
Experimental group Comparison group 

t p-value 
x S.D. x S.D. 

perceived severity 

Before 18.7 4.1 24.1 3.4 - - 

After 24.7 3.4 21.8 3.9 3.2 0.002 

Before – After (d) 6.0 4.9 -2.3 5.1 6.7 < 0.001 

Perceived Probability 

Before 21.8 4.1 26.4 3.9 - - 

After 25.7 3.6 24.0 4.7 1.6 0.105 

Before – After (d) 3.9 5.1 -2.4 6.6 4.3 < 0.001 

 

 

 



วารสารพยาบาลสาธารณสุข     67พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับพิเศษ

Table 2    The comparison of the mean scores of independent variable between             

               control group and experiment group  (n = 32) (Cont.) 

Variables 
Experimental group Comparison group 

t p-value 
x S.D. x S.D. 

Perceived outcome 

Before 21.8 4.4 26.8 4.8 - - 

After 27.4 3.6 24.1 4.2 3.4 0.001 

Before – After (d) 5.6 5.7 -2.7 6.1 5.6 < 0.001 

Perceived self-efficacy 

Before 25.3 4.7 28.5 5.2 - - 

After 29.3 3.9 27.5 5.1 1.6 0.123 

Before – After (d) 4.0 5.7 -0.9 7.1   

Perceived preventive behavior 

Before 35.0 4.8 47.8 7.3 - - 

After 48.2 4.5 45.2 7.6 1.9 0.062 

Before – After (d) 13.3 6.0 -2.6 10.7    7.3 <0.001 

 

สมมติฐานท่ี 2  ผลการการเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยของตัวท่ีศึกษาหลังการทดลอง  ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง    

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุม

เปรียบเทียบในตัวแปร การรับรูความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูประสิทธิผล   

ของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค 

 

หลอดเลื อดสมองอย า ง มีนั ยสํ าคัญทางส ถิ ติ        

(p-value < 0.05) สวนคะแนนเฉลี่ยในตัวแปร   

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และ

การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองไมแตกตางกัน  แต เ ม่ือเปรียบเทียบการ
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ความสําเร็จ การใชตัวแบบ การใชคําพูดจูงใจ และ

การรูสึกถึงการเปลี่ยนแปลงในตัวเอง ไดแก การฝก

ทักษะการจัดยาดวยตนเอง การควบคุมอาหาร 

แ ล ะ ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย  ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น

ประสบการณ การกระตุนเตือน การชมเชย การให

กําลังใจ และการใหคําปรึกษา สอดคลองกับ

การศึกษาของพนิตนันท  วงศสุวรรณ11 , บุญชู     

เหลิมทอง12 , อภัสริน  มะโน18 ,สุวรณา  สุนทรวิภาต19  

ไดจัดกิจกรรม ฝก ทักษะการควบคุมอาหาร       

การออกกําลังกาย การจัดยา การผอนคลายความเครียด 

การใหกําลังใจ การพูดโนมนาว ผลการศึกษาพบวา

กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ

ของตนเองมากกวากอนการทดลอง และมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สรุปไดวา ผลจากการนําแนวคิดตาม

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค มาใชในการจัด

กิ จกรรม  ส ง ผล ให กลุ มทดลอง มีการป ฏิบั ติ

พฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลัง

การทดลอง และระยะติดตามผลมากกวากอน     

การทดลอง และหลังการทดลองมากกวากลุม

เปรียบเทียบ และสงผลใหระดับการควบคุมความ

ดันโลหิตของกลุมทดลอง ระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล กลุมทดลองสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตไดดีกวากอนการทดลอง และ

หลังการทดลอง สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตไดดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

จุดออนในการวิจยั  
 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความ

แตกตางกัน ต้ังแตกอนการวิจัยในดานการควบคุม

ความดันโลหิต โดยกลุมเปรียบเทียบมีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองกวากลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบสามารถความคุมระดับความดัน

โลหิตไดดีกวากลุมทดลอง 
จุดแข็งในการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังนี้  ไดศึกษาวิจัยในชมรม

ผูสูงอายุซ่ึงมีความแตกตางดานบริบททําใหกิจกรรม

ผูสูงอายุเปนกิจกรรมท่ีเพ่ิมศักยภาพของชมรมและ

เพ่ิมแหลงทรัพยาการดานสุขภาพใหกับผูสูงอายุใน

ชมรม 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

1. พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

และอาสาสมัครสาธารณสุข สามารถนําโปรแกรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองไปปรับใชกับชมรม

ผูสูงอายุกลุมอ่ืนท่ีมีลักษณะประชากรคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยาง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะแทรกซอนของ

โรคความดันโลหิตสูง 

 2. พยาบาล วิชาชีพ  และ เจ าหน า ท่ี

สาธารณสุข สามารถนําโปรแกรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงไปประยุกตใชในการจัดโครงการเพ่ือรณรงคใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรศึกษาวิจัยประเมินผลเกี่ยวกับ

โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เกี่ยวกับแผนงานหรือ

กิจกรรมวาสอดคลองกับกลุมเปาหมายท่ีแทจริง

เปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ย (d ) กอนการทดลอง

และหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบในตัวแปรดังกลาว พบวา กลุมทดลอง

มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุม

เปรียบเทียบในทุกตัวแปรท่ีศึกษาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.01) (Table 2) 

 

การอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

การรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูโอกาส

เสี่ ยงตอการเกิดโรค จากแนวคิด ท่ีว าการให

ความสําคัญตอสิ่งท่ีเขามาคุกคามตอสุขภาพและ

กระบวนการเรียนรูของบุคคลท่ีใชประเมินปญหา 

โดยการใชสื่อในการเผยแพรขอมูลขาวสารท่ีเปน

อันตรายตอสุขภาพ โดยเชื่อวาถาบุคคลมีการรับรู

ถึงอันตรายสูงจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติและพฤติกรรมมากกวาบุคคลท่ีมีการรับรู

เพียงเล็กนอย9 และจะทําใหบุคคลเชื่อวาตนเองมี

โอกาสเสี่ยงสูงตอการเปนโรค จะมีผลตอความต้ังใจ

ของบุคคลในการปฏิบัติตนเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงนั้น10 

ผูวิจัยจึงจัดกิจกรรมโดยใหชมวีดีทัศนเร่ือง “มหันต

ภัยรายอัมพฤกษ อัมพาต” การบรรยายประกอบ

สไลด สงเสริมการจดจําอาการเตือนของโรคหลอด

เลือดสมอง และทําแบบประเมินความเสี่ยงของ

ตนเองตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลอง

กับการศึกษาของ พนิตนันท  วงศสุวรรณ11 บุญชู  

เหลิมทอง12 และ Rodriguez13 โดยการจัดกิจกรรม

ใหขอมูลขาวสารผานสื่อ เพ่ือกระตุนใหเกิดความ

ตระหนักถึงอันตราย ความรุนแรงของโรค  และ

ความ เสี่ ย งสู ง ของตน เอง ท่ีจะ เกิ ด โ รค  เช น           

ชมวีดีทัศน แบบประเมินความเสี่ยง ตัวแบบดานลบ 

ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ

รับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคมากกวากอนการทดลอง และ

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จากการศึกษาของแม็ดดุกซ และโรเจอร 9 

พบวา เม่ือกลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําโดยบอกถึง

ผลดีท่ีจะเกิดขึ้นจะทําใหกลุมตัวอยางเกิดความ

ต้ังใจ และการปองกันรักษาสุขภาพของบุคคล 

ผูวิจัยจึงไดจัดการจัดกิจกรรม โดยใหกลุมตัวอยาง

ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเลาประสบการณดี

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค สอดคลอง

กับการศึกษาของพนิตนันท  วงศสุวรรณ11 ณิภารัตน  

บุญกุล14 วลัยพร  สิงหจุย, วันเพ็ญ  แกวปาน และ

อาภาพร เผาวัฒนา 15สมพร  เจือจันทึก16 Ritland 

และ Rodriguez13 โดยการจัดกิจกรรม ใหตัวแบบ

เลาประสบการณถึงผลดีของการมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง และการอภิปรายกลุม ผลการ

จัดกิจกรรมทําใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ

รับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคมากกวากอนการทดลอง และ

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จากแนวคิดท่ีวาผูท่ีเชื่ออํานาจในตนวา 

การมีสุขภาพดีหรือการเจ็บปวยเกิดข้ึนจาก การ

ปฏิบัติตนของแตละบุคคล และมีการแสวงหาขอมูล

ขาวสารหรือการปฏิบัติตน เพ่ือการปองกัน 10 ผูวิจัย

ไดนําขอเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาความสามารถ

ของตนเอง 4 ประการของแบนดูรา17มาใชในการ

ส ง เ ส ริ มการ รั บ รู ค ว ามสามารถของตน เอ ง  

ประกอบดวย  การใชประสบการณ ท่ีประสบ
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ความสําเร็จ การใชตัวแบบ การใชคําพูดจูงใจ และ

การรูสึกถึงการเปลี่ยนแปลงในตัวเอง ไดแก การฝก

ทักษะการจัดยาดวยตนเอง การควบคุมอาหาร 

แ ล ะ ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย  ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น

ประสบการณ การกระตุนเตือน การชมเชย การให

กําลังใจ และการใหคําปรึกษา สอดคลองกับ

การศึกษาของพนิตนันท  วงศสุวรรณ11 , บุญชู     

เหลิมทอง12 , อภัสริน  มะโน18 ,สุวรณา  สุนทรวิภาต19  

ไดจัดกิจกรรม ฝก ทักษะการควบคุมอาหาร       

การออกกําลังกาย การจัดยา การผอนคลายความเครียด 

การใหกําลังใจ การพูดโนมนาว ผลการศึกษาพบวา

กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ

ของตนเองมากกวากอนการทดลอง และมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สรุปไดวา ผลจากการนําแนวคิดตาม

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค มาใชในการจัด

กิ จกรรม  ส ง ผล ให กลุ มทดลอง มีการป ฏิบั ติ

พฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลัง

การทดลอง และระยะติดตามผลมากกวากอน     

การทดลอง และหลังการทดลองมากกวากลุม

เปรียบเทียบ และสงผลใหระดับการควบคุมความ

ดันโลหิตของกลุมทดลอง ระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล กลุมทดลองสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตไดดีกวากอนการทดลอง และ

หลังการทดลอง สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตไดดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

จุดออนในการวิจยั  
 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความ

แตกตางกัน ต้ังแตกอนการวิจัยในดานการควบคุม

ความดันโลหิต โดยกลุมเปรียบเทียบมีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองกวากลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบสามารถความคุมระดับความดัน

โลหิตไดดีกวากลุมทดลอง 
จุดแข็งในการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังนี้  ไดศึกษาวิจัยในชมรม

ผูสูงอายุซ่ึงมีความแตกตางดานบริบททําใหกิจกรรม

ผูสูงอายุเปนกิจกรรมท่ีเพ่ิมศักยภาพของชมรมและ

เพ่ิมแหลงทรัพยาการดานสุขภาพใหกับผูสูงอายุใน

ชมรม 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

1. พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

และอาสาสมัครสาธารณสุข สามารถนําโปรแกรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองไปปรับใชกับชมรม

ผูสูงอายุกลุมอ่ืนท่ีมีลักษณะประชากรคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยาง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะแทรกซอนของ

โรคความดันโลหิตสูง 

 2. พยาบาล วิชาชีพ  และ เจ าหน า ท่ี

สาธารณสุข สามารถนําโปรแกรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงไปประยุกตใชในการจัดโครงการเพ่ือรณรงคใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรศึกษาวิจัยประเมินผลเกี่ยวกับ

โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เกี่ยวกับแผนงานหรือ

กิจกรรมวาสอดคลองกับกลุมเปาหมายท่ีแทจริง
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สุขภาพ เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองจากภาวะแทรกซอนของโรคความดัน

โลหิตสูงได ไมใชเฉพาะพยาบาลหรือเจาหนาท่ี

สาธารณสุขเทานั้น เพ่ือใหกลุมเสี่ยงสามารถเขาถึง

กิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพเฉพาะโรคไดอยาง

ท่ัวถึง 

 3. ในการศึกษาวิจัยในกลุมผูสูงอายุคร้ัง

ตอไป ควรปรับจํานวนแบบสัมภาษณ และขอคําถาม 

ใหสั้น กระชับ เขาใจงาย เนื่องจากผูสูงอายุมีขอจํากัด

ในเร่ืองของความสนใจ และความสามารถในการ

จดจําสั้นลง 

กิตติกรรมประกาศ 

 ไดรับทุนสนับสนุนการทําวิทยานิพนธจาก

สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยในพระอุปถัมภ 

สมเด็จพระเจาพ่ีนางเธอเจาฟากัลยา  ณิวัฒนา 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร* 

 

กอปรขนบ ดวงแกว** 

อาภาพร เผาวัฒนา***  
นฤมล เอ้ือมณีกูล**** 

บทคัดยอ 
พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพเปนปญหาหลักทางสาธารณสุข ท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของประชากรท่ัวโลกโดยเฉพาะประชากรในกลุมวัยรุน การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครโดยใช
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนนักเรียนท้ังเพศชายและหญิงท่ี
กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นปวช.ปท่ี 2-3 และระดับชั้นปวส.ปท่ี 1-2  จํานวน 419คน  คัดเลือกกลุมตัวอยาง
โดยวิธีการแบงชั้นภูมิเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามชนิดเลือกตอบดวยตนเอง วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติพรรณนา สถิติไคสแควรและการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกส   

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยง 1 ชนิด รอยละ 27.7 โดยมีพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 87.9 มีพฤติกรรมเสี่ยง 2 ชนิด รอยละ 31.0 โดยมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีรวมกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 73.9  และมีพฤติกรรมเสี่ยงท้ัง 3 ชนิด 
ไดแก พฤติกรรมการสูบบุหรี่รวมกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลรวมกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ คิดเปนรอย
ละ 19.1 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนอาชีวศึกษา ไดแก เพศชาย (OR=2.80, 
95%CI = 1.874 – 4.184) การพักอาศัยท่ีไมไดอยูกับบิดาและมารดา(OR=1.51, 95%CI = 1.030 – 2.238)
อายุท่ีมากขึ้น (OR=1.55, 95%CI = 1.054 – 2.298) การมีผลการเรียนนอยกวาหรือเทากับ 3.00 (OR= 
2.12, 95%CI = 1.408 – 3.216) ทัศนคติทางบวกตอการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง (OR= 2.85, 95%CI = 
1.903 – 4.289) การคลอยตามกลุมอางอิงในการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยงตํ่า (OR= 1.77, 95%CI = 
1.112 – 2.828)การรับรูความสามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยงตํ่า (OR= 2.37, 95%CI = 1.602 – 
3.511) และความต้ังใจในการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงสูง (OR= 2.78, 95%CI = 1.347 – 5.755) ผลการ
วิเคราะหถดถอยโลจิสติกสพบวา ทัศนคติตอการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง การรับรูความสามารถในการควบคุม
การทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง เพศ และผลการเรียน สามารถอธิบายโอกาสในการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงของ
นักเรียนอาชีวศึกษาไดรอยละ 16  (p<0.05) 
 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงความจําเปนในการจัดโปรแกรมเพ่ือปองกันพหุพฤติกรรมเสี่ยง โดยเนน
การปรับเปลี่ยนทัศนคติตอการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง และการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมทักษะการปฏิเสธการทํา
พหุพฤติกรรมเสี่ยงใหกับนักเรียน รวมท้ังควรมีการรวมมือกันระหวางบุคลากรดานสุขภาพและสถานศึกษาใน
การคัดกรอง และประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กท่ีอยูในความดูแล เพ่ือปองกันปญหาพหุพฤติกรรมเสี่ยงให
มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

คําสําคัญ  :  นักเรียนอาชีวศึกษา / พหุพฤติกรรมเสี่ยง / ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
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