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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยักึ่งทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ระดับไขมนันน
เลือด และระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองกอ่นและหลังการทดลอง นช้โปรแกรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองนนผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียง อ าเภอเกาะคา 
จงัหวดัล าปาง และเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ระดบัไขมนันนเลือด และระดบัความดันโลหิตระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังนชโ้ปรแกมฯ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง และมีระดับไขมันแอลดีแอลท่ีเป็นอันตรายต่อร่างกายสูงกว่า 
100 มก./ดล.นนอ าเภอเกาะคาจงัหวดัล าปาง กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑค์ัดเขา้โดยต าบลไหล่หินเป็นกลุ่มทดลอง และต าบลล าปางหลวง
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือวิจยัมี 2 ชุดคือ 1) เคร่ืองมือท่ีนชน้นการทดลองไดแ้ก ่โปรแกรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองนนผูสู้งอายุกลุ่ม
เส่ียงท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงนจนนการป้องกนัโรค กจิกรรมประกอบดว้ย สร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง สร้างการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง สร้างการรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์นนการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง สร้างการรับรู้
ความสามารถของตนนนการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง นชเ้วลา 12 สัปดาห์ 2) เคร่ืองมือท่ีนช้นนการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก ่แบบสอบถาม ซ่ึงผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.90 ค่าความเท่ียงโดยนชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองเท่ากบั 0.92 จ าแนกเป็นด้านการรับประทานอาหาร การออกก  าลงักาย และการรับประทานยา มีค่า
เท่ากบั 0.95, 0.76, 0.84 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มูลโดยนชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติการทดสอบที 
 ผลการวิจยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากอ่นการทดลอง อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความดนัโลหิตและระดับ
ไขมนัแอลดีแอลนนเลือดนอ้ยกว่ากอ่นการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 และนอ้ยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  
ค าส าคญั : ผูสู้งอายุ, การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง, ทฤษฎีแรงจูงนจนนการป้องกนัโรค, โรคความดนัโลหิตสูง 
 

Abstract 
 The purposes of this quasi-experimental research were to: 1) compare the differences among stroke prevention behaviors, LDL cholesterol and blood pressure 
in the experimental group before and after the program and 2) compare the differences among behaviors for stroke prevention LDL cholesterol and blood pressure after 
participated in the program between the experimental and comparison groups. The sample included of a hypertension in elderly patients with hypertension and LDL 
cholesterol higher than 100 mg/dl. at KoKha District, Lampang Province. They were recruited by purposive sampling by inclusion criteria, 30 persons from Lai Hin 
subdistrict as the experimental group and 30 persons from Lampang Luang subdistrict as the comparison group.The tools of this research were: 1) the stroke prevention 
program based on the protection motivation theory consist of perceived noxiousness, perceived susceptibility, perceived on outcome self-efficacy and expectancy on self 
– efficacy within 12 weeks duration and 2) questionnaires for data collecting. The content validity of the tools were verified by 5 experts, the CVI was 0.90.  The Cronbach’s 
alpha coefficients of  behaviors for stroke prevention were 0.92, composed of eating behavior, exercise behavior, and drug taking behaviors were 0.95, 0.76, and 0.84 
respectively. Data were analyzed by descriptive statistics, paired t-test and independent t-test.  
 The results after the experimental of this study were as follows; the experimental group had the mean score of the behavioral change for stroke prevention at a 
high level which is significantly higher than before participating (p < .05), also significantly higher than the comparison group (p < .05). The experiment program the 
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experimental group had average blood pressure and LDL cholesterol were significantly lower than before (p < .05) and significantly lower than the comparison group (p 
< .05).  
Keywords : elderly people, stroke prevention program, protection motivation theory, hypertension risk group 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองจัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ส าคญัทัว่โลก เป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติของระบบหลอดเลือด
สมอง ส่งผลนหส้มองบางส่วนหรือทั้งหมดท างานผิดปกติก่อนห ้
เกิดอาการแสดงทางพยาธิสภาพหรือน าไปสู่การเสียชีวิต 
องค์การอมัพาตโลกรายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตเป็นอนัดบั 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปี ทัว่
โลกมีจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลก 17 ลา้นคน 
และเป็นสาเหตุอนัดบั 3 ของความพิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งนน
กลุ่มประเทศที่มีรายไดต้  ่าและปานกลาง(19) จากรายงานส านัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ปี 
2551 ผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวน 43,778 คน คิด
เป็นอตัราความชุก 140.42 ต่อประชากรแสนคน นนช่วง ปี 2551-
2556 มีจ านวนผูป่้วยและอตัราป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มารับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุขทั้งประเทศเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โรคหลอดเลือด
สมองยงัเป็น 1 นน 4 กลุ่มโรคหลกัที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อน
วยัอนัควรของโรคไม่ติดต่อนนทุกกลุ่มอายุ(11) ทั้ งน้ีโรคหลอด
เลือดสมองมีความชุกท่ีสูงข้ึนอย่างชดัเจนนนผูท่ี้มีอายมุากกว่า 
60 ปี และยงัเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 2 ของผูสู้งอายมุากกว่า 60 
ปี ดว้ยอัตรา 5,096 ต่อ 100,000 ประชากรโลก(18)  ความชุกที่
สูงข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง ส่งผลนห้เกิดผลกระทบตามมา 
เช่น เกิดเป็นผูป่้วยติดเตียง ส่งผลนหเ้กิดภาวะพึ่งพิงและเสียชีวิต 
และส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและสังคม ท านห้คุณภาพ
ชีวิตลดลงรวมทั้ งภาระค่านช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนนนระยะยาวจาก
รายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ปี 2555 พบจ านวน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 20,675 คน นนจ านวนน้ีมีผูป่้วย
อมัพาตร้อยละ 56.19 และผูป่้วยเน้ือสมองตายจากการขาดเลือด
ร้อยละ 26.14 และ จากรายงานการศึกษาภาระโรคของประชากร
ไทย ปี 2552  โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาระโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
อนัดบัที่ 1 ของประเทศ พบผูเ้สียชีวิต จ าแนกเป็นเพศชาย ร้อย
ละ 10.4  และ เพศหญิง ร้อยละ 14.4 การสูญเสียดา้นสุขภาพนน
หน่วยปีสุขภาวะที่สูญเสีย จ าแนกเป็นเพศชาย ร้อยละ 6.4 และ

เพศหญิง ร้อยละ 8.0 ส่วนปีสุขภาวะที่สูญเสียไปจากการตาย
ก่อนวัยอนัควร จ าแนกเป็นเพศชาย ร้อยละ 7.9 และเพศหญิง 
ร้อยละ 10.5 ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติไดส้รุปถึงภาระค่านชจ่้ายนนการรักษา พยาบาล
เฉลี่ยของผูป่้วยนอกและ ผูป่้วยนนโรคหลอดเลือดสมอง นนปี 
2551 สูงถึง 20,632 ลา้นบาทต่อปี(1) จากขอ้มูลระหว่าง ปี 2547-
2553 ระบุถึงพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดแ้ก่ พฤติกรรมการไม่ควบคุมระดบัไขมนันนเลือด พฤติกรรม
การไม่ควบคุมความดนัโลหิต พฤติกรรมการไม่ควบคุมระดบั
น ้ าตาล และการสูบบุหร่ี(16) ซ่ึงหลักฐานวิชาการนนปัจจุบัน 
พบว่าโรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกนัไดร้้อยละ 80 โดย
การควบคุมหรือปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งเสริมนหเ้กิดโรค ไดแ้ก่ 
ภาวะไขมนันนเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน การสูบ
บุหร่ีหรือการรับควันบุหร่ีจากผู ้อื่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่ มี
แอลกอฮอล์ และภาวะอว้น ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงที่ท  านห้เกิดโรค
หลอดเลือดสมอง บุคคลสามารถป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ไดด้ว้ยการเร่ิมตน้ดูแล เอานจนส่สุขภาพของตนเองโดยการหมัน่
ตรวจสุขภาพและลดความเส่ียงที่จะท านห้เกิดภาวะสมองขาด
เลือด โดยรักษาความดนัโลหิตนห้อยู่นนเกณฑ์ปกติ งดสูบบุหร่ี
และงดบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ควบคุมระดบัไขมนันน
เลือดนห้อยู่นนเกณฑ์ปกติ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
ควบคุมน ้ าหนักตัวนห้อยู่นนเกณฑ์ปกติ ออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอและพกัผ่อนนหเ้พียงพอ(8) 
 จังหวดัล  าปางเป็นจังหวดัหน่ึงที่มีแนวโน้มของอตัรา
ป่วยและอตัราตายจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงข้ึน โดยนน ปี 
2556 ถึง 2560 มีอตัราความชุกต่อประชากรแสนคน เป็น988.85, 
1,121.74, 1,222.92, 956.05 และ 1,308.62 ตามล าดบั และอตัรา
ตาย 223.56, 118.93 ,128.14, 204.81 และ 177.76 ต่อประชากร
แสนคน ตามล าดบั และพบว่านนอ าเภอเกาะคา จงัหวดัล  าปาง มี
อตัราป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงข้ึนทุกปี จากรายงาน
อตัราป่วยของโรงพยาบาลเกาะคา ตั้งแต่ปี 2556 ถึง 2560  มีอตัรา
ความชุกด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 701.43, 764.68, 809.59, 
673.73 และ 886.64 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั นนปี 2560 
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ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนนหญ่เป็นผูสู้งอายซ่ึุงมีจ านวน
ทั้ งหมด 296 คน คิดเป็นอัตราความชุกเท่ากับ 633.92 ต่อ
ประชากรแสนคน สูงกว่าความชุกของโรคหลอดเลือดสมองของ
ประเทศไทย  2560 เท่ากบั 470.39 ต่อประชากรแสนคน จ าแนก
เป็นผู ้สูงอายุที่ไม่สามารถควบคุมระดับไขมันนนเลือดได้
จ  านวน 128 คน คิดเป็นอัตราความชุกเท่ากับ 274.27 ต่อ
ประชากรแสนคน และจากรายงานผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จงัหวดัล  าปาง ตั้งแต่ ปี 2556 
ถึง 2560 พบผูป่้วยสูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองโดยมี
สาเหตุเกิดจากภาวะไขมนันนเลือดสูง จ านวน 114, 122, 115, 121 
และ 128 คน คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 20.39, 21.91, 20.24, 21.36 
และ 22.61 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั(12) ส่วนต าบลไหล่
หิน อ  าเภอเกาะคา จังหวดัล  าปาง พบว่ามีอัตราป่วยด้วยโรค
หลอด เลือดสมองนนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที่มีไขมนันน
เลือดสูงเพิ่มสูงข้ึน นน ปี 2556 ถึง 2560 มีอตัราความชุก 182.28, 
255.52, 310.90, 237.83 และ 405.00 ต่อประชากรแสนคน และ
อตัราตาย 54.68, 73.01, 128.02, 73.19 และ 92.04 ต่อประชากร
แสนคนตามล าดบัและต าบลล าปางหลวง อ  าเภอเกาะคา จังหวดั
ล  าปาง พบว่า มีอตัราป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองนนผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีไขมันนนเลือดสูงเพิ่มสูงข้ึน นน ปี 
2556-2560 มีอตัราความชุก ต่อประชากรแสนคน เท่ากบั 343.95, 
360.04, 380.92, 236.88 และ 384.05 และอตัราตายต่อประชากร
แสนคนเท่ากับ 126.72, 90.01 ,90.69, 109.33และ 128.02 
ตามล าดบั (12)   
 การพฒันาโปรแกรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงมีการนชแ้นวคิดและทฤษฎีหลายทฤษฎีนน
การออกแบบกิจกรรมนนโปรแกรม นนการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัย
ประยุกต์นช้ทฤษฎีแรงจูงนจนนการป้องกันโรค (Protection 
motivation theory) มาพัฒนาโปรแกรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงเน่ืองจากท านห้เกิดการรับรู้นน
ภาพรวมของบุคคล ซ่ึงการรับรู้น้ีเป็นปัจจยัท่ีจะเช่ือมโยงไปสู่
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงทฤษฎีน้ีเนน้เกี่ยวกบัการประเมิน
การรับรู้ดา้นขอ้มูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทาง
สุขภาพ ตวัแปรท่ีส่งผลนห้บุคคลเพิ่มหรือลดความกลวั ไดแ้ก่ 
ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค ความ
คาดหวงันนประสิทธิผลของการตอบสนอง ซ่ึงไดน้ าแนวคิดที่
ส าคญัจาก 2 ทฤษฎี ไดแ้ก่ โมเดลความเช่ือดา้นสุขภาพ รวมถึง

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองมารวมกนั ซ่ึงกิจกรรมนน
โปรแกรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย การ
สร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ประสิทธิผลของผลลพัธ์นนการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ความสามารถของตนนนการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัเช่ือว่าโปรแกรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองที่ประกอบดว้ยการสร้างการรับรู้เกี่ยวกบั
โรคหลอดเลือดสมอง การสร้างการรับรู้ประสิทธิผลของ
ผลลพัธ์นนการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง และการสร้างการรับรู้ความ สามารถของตนนนการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยนชก้ิจกรรมการนหค้วามรู้เร่ือง
โรคหลอดเลือดสมอง การแลก เปลี่ยนประสบการณ์จากบุคคล
ตน้แบบโดยนชก้ระบวนการกลุ่ม การพัฒนาทักษะการดูแล
สุขภาพตนเอง การประเมินสุขภาพ และการเสริมแรงจูงนจดว้ย
การเชิดชูเป็นบุคคลตน้แบบ และการเยีย่มบา้นโดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จะท านหผู้สู้งอายกุลุ่มเส่ียงมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกตอ้งเหมาะสม 
ซ่ึงสามารถส่งผลนห้ระดบัความดนัโลหิตและระดบัไขมนันน
เลือดลดลงอยูน่นระดบัปกติ มีสุขภาพดี และป้องกนัการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองนนผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงไดต่้อไป   
วตัถุประสงค์  
         1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ระดบัไขมนันนเลือด และระดบั
ความดนัโลหิต ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองนนกลุ่มทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ระดบัไขมนันนเลือด และระดบั
ความดนัโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงั
การทดลอง 
วธิีการวจิยั 
 การศึกษาคร้ั งน้ี เป็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงั
การทดลอง(two groups pre-posttest design) ท าการศึกษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นไหล่หิน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นจูด้ ต  าบลล าปางหลวง อ  าเภอเกาะคา 
จงัหวดัล  าปาง ระหว่างเดือน เมษายน 2562 ถึง เดือน มิถุนายน 
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2562 นชเ้วลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจยัทั้ง 
3 ระยะนนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรนนการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูสู้งอายุที่ไดรั้บการ
วินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตโดยมีระดบั
ความดนัโลหิตซีสโตลิกสูงกว่า 140 และระดบั ความดนัโลหิต
ไดแอสโตลิกสูงกว่า90 มมปรอท และมีระดับไขมันที่ เป็น
อันตรายต่อร่างกายหรือไขมันแอลดีแอล (Low Density 
Lipoprotein, LDL) สูงกว่า 100 มก./ดล. ท่ีรับการรักษานนอ าเภอ
เกาะคา จงัหวดัล  าปาง จ านวน 128 คน 
 ค านวณขนาดตัวอย่างโดยนช้แนวคิด Power analysis 
ก าหนดอ านาจนนการทดสอบ ที่ ระดับ 0.8 ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (α = .05) ก าหนดค่าขนาด
อิทธิพลโดยการค านวณจากผลการวิจยัที่ผ่านมา (ช่ืนชม สมพล 
และคณะ, 2560)  ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งที่ไดจ้ากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คดัเขา้ จ านวน 
60 คน โดยนห้ผูป่้วยต าบลไหล่หินเป็นกลุ่มทดลอง และผูป่้วย
ต าบลบา้นล าปางหลวง เป็นกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน โดย
วิธีการจับคู่ตวัแปรส าคญั เพื่อป้องกนัตวัแปรแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึน และควบคุมนห้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติคลา้ยคลึงนน
ดา้น อาย ุเพศ และระดบัความดนัโลหิต คดัเลือกจากรายช่ือกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของทั้งสองต าบลแบบเฉพาะเจาะจง 
ดงัน้ี มีอายรุะหว่าง 60-75 ปี เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
มีระดบั สูงกว่า 140/90 มม.ปรอท  มีภาวะไขมนัแอลดีแอลนน
เลือดสูงกว่า 100 มก./ดล. ไม่มีโรคประจ าตวัอื่นที่เป็นอุปสรรค
ต่อการท ากิจกรรมนนโปรแกรมฯ สามารถส่ือสารโดยการอ่าน
เขียน และพูดภาษาไทยได ้และยนิยอมและสมคัรนจท่ีจะเขา้ร่วม
นนการวิจยัตลอดระยะเวลาท่ีก  าหนด         
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีนชน้นการวิจยัน้ี ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีนช้
นนการทดลอง และเคร่ืองมือที่นช้นนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
รายละเอียดดงัน้ี 
 1. โปรแกรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองนนกลุ่ม
เส่ียงท่ีมีภาวะไขมันนนเลือดสูง ท่ีผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยนช้
แนวคิดทฤษฎีแรงจูงนจนนการป้องกันโรค ประกอบด้วย 1) 

สร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ดว้ยการ
บรรยายนหค้วามรู้ภาวะไขมนันนเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง
และโรคหลอดเลือดสมอง 2) สร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดว้ยการบรรยายนห้ความรู้และการ
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง 3) สร้างการ
รับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์นนการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการบรรยายนหค้วามรู้เกี่ยวกบั
ประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดา้นการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย และการแลกเปลี่ยน
ประสบ การณ์จากตวัแบบ 4) สร้างการรับรู้ความสามารถของตน
นนการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการฝึกทักษะการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองนนดา้นการรับประทานอาหาร การ
รับ ประทานยา การออกก าลังกาย การกระตุ้นการรับรู้ความ 
สามารถของตนโดยการเชิดชูเป็นบุคคลตน้แบบ การเยี่ยมบา้น 
เสริมแรงจูงนจ 
 2. แบบสอบถามเก่ียวกบัผลของโปรแกรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 2 ส่วน ซ่ึง
มีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป  จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได ้ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิต
สูง และโรคหลอดเลือดสมองของญาติสายตรง ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง การออกก าลงักาย ค  าแนะน า
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะเป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็น
ลกัษณะขอ้ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค านนช่องว่าง จ านวน 
16 ขอ้ และขอ้มูลสุขภาพประกอบดว้ย น ้าหนัก ส่วนสูง ดชันี
มวลกาย รอบเอว ระดบัความดนัโลหิต และระดบัไขมนั แอลดี
แอล นนเลือด  
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 70 ข้อ ประกอบด้วย ความถี่นนการแสดงออกของ
ผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงนนการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ านวน 46 ขอ้ 
พฤติกรรมการรับประทานยา จ านวน 12 ขอ้ และพฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย จ านวน 12 ขอ้ เป็นลกัษณะขอ้ค าถามแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั  มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา
ของแบบสอบถาม (CVI : Content Validity Index) เท่ากบั 0.90 ได้
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ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองเท่ากบั 0.92 จ าแนกตามรายดา้นคือ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย และการรับประทานยา มีค่าเท่ากับ 
0.95, 0.76, 0.84 ตามล าดบั  
 3. แบบบนัทึกการเยีย่มบา้น ไดแ้ก่ แบบบนัทึกความดนั
โลหิต น ้ าหนัก รอบเอว แบบบนัทึกการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การรับประทานยาเป็นลกัษณะแบบเติมค านน
ช่องว่าง และปัญหา อุปสรรคที่พบพร้อมค าแนะน า โดย 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นผูบ้นัทึกผล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
   พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์
โดยนชส้ถิติเชิงพรรณนาดว้ยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความแตกต่างของ 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะไขมนันน
เลือดระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง นนกลุ่มทดลอง โดยนช้
สถิติทดสอบทีชนิดไม่อิสระ (Paired t-test) เปรียบเทียบความ
แตกต่างของ พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และ
ภาวะไขมนันนเลือดระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ นน
ระยะหลังการทดลอง โดยนช้สถิ ติทดสอบทีชนิดอิสระ 
(independent t-test) 
สรุปและอภิปรายผล  
 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนนหญ่เป็นเพศ
หญิง กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 67.77 ปี กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุ
เฉลี่ย 67.50 ปี มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด มีการศึกษาระดบัต ่า
กว่าถึงประถมศึกษา ส่วนมากประกอบอาชีพรับจ้างทัว่ไปและ
คา้ขาย ทั้งสองกลุ่มมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนนน
ระดบัไม่เกิน 5,000 บาท แต่ไม่เหลือเกบ็ มีญาติสายตรงเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงมากที่สุด มีระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคความ
ดันโลหิตสูงนกล้เคียงกัน คือ เฉลี่ย 7 ปี และทั้ งสองกลุ่มมี
ระยะเวลาป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 8 ปี มีโรค

ประจ าตวัอื่นร่วมดว้ย ได้แก่ โรคอว้น โรคไตเส่ือม ส่วนมาก
ออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยผูอ้อกก าลงักายนน
กลุ่มทดลองออกก าลังกายด้วยวิ ธีแกว่งแขน และกลุ่ ม
เปรียบเทียบออกก าลงักายด้วยวิธีเดินเร็วหรือวิ่งเหยาะ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบนชร้ะยะเวลานนการออกก าลงักาย
โดยเฉลี่ยนกลเ้คียงกนั 24.17 - 27.67 นาทีต่อคร้ัง โดยออกก าลงั
กายมากกว่า 15 นาทีต่อคร้ังมากท่ีสุด ส่วนมากท างานโดยนช้
แรงงานระดบัปานกลางและมาก ส่วนมากไม่ไดรั้บค าแนะน า
เกี่ยวกบัการป้องกนัไตเส่ือม และไม่ไดรั้บค าแนะน าเกี่ยวกับ
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  
 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดชันีมวล
กายนกล้เคียงกัน 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร กลุ่มทดลองมีค่า
ดชันีมวลกายระหว่าง 23.00-24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตรมาก
ที่สุด กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดัชนีดชันีมวลกายระหว่าง 
18.51-22.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตรมากที่สุด กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่ามีค่าเฉลี่ยรอบเอวนกล้เคียงกัน 81-82 
เซนติเมตร เพศหญิงมีรอบเอวมากกว่า 80.00 เซนติเมตรมาก
ที่ สุดร้อยละ 40.00 - 50.00 เพศชายมีรอบเอวมากกว่า 90.00 
เซนติเมตร ร้อยละ 3.33 มีความดนัเฉล่ียซิสโตลิกนกลเ้คียงกนั 
152.65 - 152.98 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัซิสโตลิกระหว่าง 
140-159 มิลลิ เมตรปรอทมาก มีค่ าเฉลี่ยความดันโลหิตได
แอสโตลิกนกลเ้คียงกนั 96.18-96.80 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนั
ไดแอสโตลิก ระหว่าง 90-99 มิลลิเมตรปรอทมากที่สุด กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยไขมนัแอลดีแอลนนเลือด
นกลเ้คียงกนั 126.10-126.47 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับไขมัน
แอลดีแอลนนเลือดส่วนมากอยู่นนช่วง 100-130 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร  
 ความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง 
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ตาราง 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองระหว่างก่อนและหลงัทดลองนนกลุ่ม 
            ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยนชส้ถิติทีชนิดไม่อิสระ 

พฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง Paired 

t-test 
p 𝑥̅𝑥 SD ระดับ 𝑥̅𝑥 SD ระดับ 

ด้านการรับประทานอาหาร 
กลุ่มทดลอง (n=30) 3.16 0.136 ปานกลาง 3.90 0.147 สูง -25.548 0.000*** 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)  3.11 0.123 ปานกลาง 3.14 0.107 ปานกลาง -1.258 0.218 
ด้านการออกก าลงักาย         
กลุ่มทดลอง (n=30) 2.72 0.401 ปานกลาง 3.69 0.305 สูง -10.444 0.000*** 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 2.67 0.341 ปานกลาง 2.69 0.226 ปานกลาง -0.306 0.762 
ด้านการรับประทานยา 
กลุ่มทดลอง (n=30) 3.33 0.365 ปานกลาง 3.69 0.357 สูง -6.829 0.000*** 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 3.31 0.236 ปานกลาง 3.35 0.279 ปานกลาง -1.525 0.138 
พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 
กลุ่มทดลอง (n=30) 3.07 0.226 ปานกลาง 3.71 0.150 สูง -16.632 0.000*** 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)  3.03 0.150 ปานกลาง 3.06 0.132 ปานกลาง -1.430 0.163 

*** p-value < .001 
 จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองก่อนการทดลองอยู่นนระดบัปาน
กลาง ( 𝑥̅𝑥= 3.07) หลงัการทดลองเพิ่มข้ึนเป็นระดบัสูง (𝑥̅𝑥= 3.71) 
และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ดว้ยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสูง
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนนน

กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองก่อนการทดลองและหลงัการทดลองอยูน่นระดบัปาน
กลางเท่าเดิม และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองดว้ยสถิติที พบว่า กลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ .05 

  
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองนนกลุ่มเส่ียงที่มีภาวะไขมนันน  
              เลือดสูงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองโดยนชส้ถิติทีชนิดอิสระ 

พฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง(n = 30) กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n = 30) t p 
𝑥̅𝑥 SD ระดับ 𝑥̅𝑥 SD ระดับ 

ด้านการรับประทานอาหาร  
กอ่นการทดลอง 3.16 0.136 ปานกลาง 3.11 0.123 ปานกลาง 1.650 0.104 
หลงัการทดลอง 3.90 0.147 สูง 3.14 0.107 ปานกลาง 23.040 0.000*** 
ด้านการออกก าลงักาย 
กอ่นการทดลอง 2.72 0.401 ปานกลาง 2.67 0.341 ปานกลาง 0.549 0.585 
 หลงัการทดลอง 3.69 0.305 สูง 2.69 0.226 ปานกลาง 14.429 0.000*** 
ด้านการรับประทานยา 
กอ่นการทดลอง 3.33 0.365 ปานกลาง 3.31 0.236 ปานกลาง 0.210 0.834 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองนนกลุ่มเส่ียงที่มีภาวะไขมนันน  
              เลือดสูงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองโดยนชส้ถิติทีชนิดอิสระ 

พฤติกรรม กลุ่มทดลอง(n = 30) กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n = 30) t p 

𝑥̅𝑥 SD ระดับ 𝑥̅𝑥 SD ระดับ 
หลงัการทดลอง 3.69 0.357 สูง 3.35 0.279 ปานกลาง 4.161 0.000*** 

พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 
กอ่นการทดลอง 3.07 0.226 ปานกลาง 3.03 0.150 ปานกลาง 0.840 0.404 
หลงัการทดลอง 3.71 0.150 สูง 3.06 0.132 ปานกลาง 17.788 0.000*** 

*** p-value < .001 
 จากตาราง 2 พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองอยูน่นระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥= 3.07 และ 𝑥̅𝑥= 3.03 ตามล าดบั) 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ดว้ยสถิติที พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยู่ระดบัสูง (𝑥̅𝑥= 3.71) ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบอยู่นนระดบัปานกลาง(𝑥̅𝑥= 3.06) เม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการการทดลองดว้ยสถิติที 
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .05 
 ผลการศึกษาอภิปรายไดว้่า จากที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 เป็นไปตามสมมติฐาน เน่ืองจากกลุ่มทดลองรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง รับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประสิทธิผลของผลลพัธ์นนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ
ความสามารถของตนนนการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ตาม
แนวคิดทฤษฎีแรงจูงนจนนการป้องกันโรค (Protection 
Motivation theory) จากโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองนนผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงที่ส่งเสริมนห้กลุ่มทดลองเกิดการ
รับรู้นนดา้นต่าง ๆ   จากการประเมินความเส่ียงของตนเองต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง การฟังบรรยายนห้ความรู้เร่ือง โรค

ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะไขมนันน
เลือดสูง จากการแลกเปล่ียนประสบการณ์จากตวัแบบเชิงลบ 
และตวัแบบเชิงบวก การไดฝึ้กทักษะป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองนนด้านการรับประทานอาหาร ได้แก่  การอ่านฉลาก
โภชนาการ การค านวณปริมาณสารอาหารและพลังงาน 
วิเคราะห์ปริมาณโซเดียม รวมถึงการไดรั้บคู่มือการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองนนผูสู้งอายคุวามดนัโลหิตสูงที่มีภาวะไขมนั
นนเลือดสูง สามารถทบทวนความรู้ดว้ยตนเองทั้งนนเวลาท่ีร่วม
กิจกรรมและท่ีบ้าน นอกจากน้ีกลุ่มทดลองได้รับการเสริม
แรงจูงนจดว้ยการเยีย่มบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บ้านอย่างต่อเน่ือง 1 คร้ังต่อสัปดาห์ เพื่อสนับสนุนนห้
ก  าลงันจ นห้ค  าแนะน า และเน้นย  ้าเร่ือง การรับประทานอาหาร 
และการรับประทานยาและการออกก าลังกายอย่างถูกต้อง
เหมาะสม บันทึกลงนนแบบบันทึกการเยี่ยมบ้านของ อสม.
พร้อมติดตามการลงบนัทึก จากนั้น อสม.สรุปผลการเยีย่มบา้น 
ร่วมกันวิ เคราะห์และหาแนวทางนนการสนับสนุน เสริม
แรงจูงนจ และนห้ค  าแนะน านนกรณีที่พบปัญหา รวมถึงการ
กระตุน้การรับรู้ความสามารถของตนโดยการเชิดชูเป็นบุคคล
ตน้แบบเม่ือมีการปฏิบติัตน จนสามารถเกิดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ
เชิงประจกัษ์ทั้งผลต่อความดนัโลหิตและระดบัไขมนันนเลือด
ลดลง จึงส่งผลนห้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนจากระดบัปานกลางเป็นระดบัสูง  
 ผลการวิจยัน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิยะการ แสง
หัวช้าง และจันทิรา จักรสาร (2555)(8) พบว่า พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 โดยการนชก้ระบวนการกลุ่ม 
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นหค้วามรู้เร่ืองโอกาสเส่ียง อาการเตือนและการปฏิบติัตวัเพ่ือลด
ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลต่อความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองนนผูสู้งอายุกลุ่ม
เส่ียงการศึกษาของปานนจ กนัยะมี และทศันา ชูวรรณะปกรณ์ 
(2557)(5) พบว่า คะแนนพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู ้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มทดลองภายหลังการ
ทดลองดีกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มที่ไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) โดยการ
บรรยายนห้ความรู้และการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองนนผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง

การศึกษาของ ชลธิรา กาวไธสง และรุจิรา ดวงสงค์ (2557)(3) 
พบว่า ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้
โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง การตั้งนจ และการปฏิบติั
นนการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนการทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .01 
  ความแตกต่างของไขมันแอลดีแอลในเลือดและความดัน
โลหิตระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของไขมนัแอลดีแอลนนเลือดและความดนัโลหิตระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่ม ทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยนชส้ถิติทีชนิดไม่อิสระ 

ภาวะสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง Paired 

t-test p 
𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 

ไขมันแอลดีแอล (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
กลุ่มทดลอง (n=30) 126.47 16.552 104.83 15.193 5.136 0.000*** 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 126.10 9.817 126.67 10.182 -0.423 0.676 
ค่าเฉลีย่ความดันโลหิตซิสโตลกิ (มิลลิเมตรปรอท) 
กลุ่มทดลอง (n=30) 152.98 6.992 132.78 9.011 9.795 0.000*** 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 152.68 6.618 152.00 6.251 0.480 0.635 
ความดันโลหิตไดแอสโตลกิ (มิลลิเมตรปรอท) 
กลุ่มทดลอง (n=30) 96.18 3.369 83.47 3.908 14.509 0.000*** 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 96.80 5.041 95.93 5.638 0.557 0.582 

*** p-value < .001 
 จากตาราง 3 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของไขมนันนเลือดเท่ากบั 126.47 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก เท่ากับ 152.98 มิลลิเมตร
ปรอท มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก เท่ากับ 96.18 
มิลลิเมตรปรอท หลังการทดลองค่าเฉลี่ยของไขมนันนเลือด
ลดลง เท่ากบั 104.83 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซิสโตลิก เท่ากบั 132.78 มิลลิเมตรปรอท มีค่าเฉลี่ยความ

ดนัโลหิตไดแอสโตลิกเท่ากบั 83.47 มิลลิเมตรปรอท และเม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของไขมนันนเลือด ความดนั
ซีสโตลิก ความดนัไดแอสโตลิก ดว้ยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของไขมันนนเลือดต ่ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
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ตาราง 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของไขมนัแอลดีแอลนนเลอืดและความดนัโลหิตนนกลุ่มเส่ียงที่มีภาวะไขมนันนเลือดสูง 
             ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองโดยนชส้ถิติทีชนิดอิสระ 

ภาวะสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 30) 

t p 𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 
ไขมันแอลดีแอล (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
กอ่นการทดลอง 126.47 16.552 126.10 9.817 0.104 0.917 
หลงัการทดลอง  104.83 15.193 126.67 10.182 -6.538 0.000*** 
ค่าเฉลีย่ความดันโลหิตซิสโตลกิ (มิลลิเมตรปรอท) 
กอ่นการทดลอง 152.98 6.992 152.65 6.618 0.190 0.850 
หลงัการทดลอง 132.78 9.011 152.00 6.251 -9.598 0.000*** 
ความดันโลหิตไดแอสโตลกิ (มิลลิเมตรปรอท) 
กอ่นการทดลอง 96.18 3.366 96.80 5.041 -0.557 0.580 
หลงัการทดลอง 83.47 3.908 95.93 5.638 -9.953 0.000*** 

*** p-value < .001 
 จากตาราง 4 พบว่า ก่อนการทดลองเม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ย
สถิติที พบว่ามีค่าเฉลี่ยของไขมนันนเลือด  ค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซิสโตลิก ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการ
ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของไขมนันนเลือด  ค่าเฉลี่ย
ความดนัโลหิตซิสโตลิก ค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตไดแอสโตลิก 
ต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ผลการศึกษาอภปิรายไดว้่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยไขมนั
แอลดีแอลนนเลือด มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก และ
ค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตไดแอสโตลิก ต ่ากว่าก่อนการทดลอง 
และต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 จากที่ผูว้ิจยัไดส้ร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประสิทธิผล
ของผลลพัธ์นนการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง และความสามารถของตนนนการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองด้วยการส่งเสริมและติดตามนห้ก  าลังนจอย่างต่อเน่ือง
ส่งผลนห้หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง นนดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออก
ก าลงักาย และดา้นการรับประทานยาท่ีเพิ่มข้ึนอยู่นนระดบัสูง 
เม่ือเกิดพฤติกรรมนนการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
สม ่าเสมอและต่อเน่ือง จึงสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต
นนกลุ่มทดลองลดลงตามไปดว้ย ซ่ึงการปฏิบติัตนที่เหมาะสม
เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ การ

ควบคุมความดนัโลหิต ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัอตัราตายจากโรค
หลอดเลือดสมอง นนระดับความดันซีสโตลิกท่ีสูงข้ึน 10 
มิลลิเมตรปรอท หรือระดบัความดนัไดแอสโตลิกท่ีสูงข้ึนทุก 5 
มิลลิเมตรปรอทจากระดบัปกติ ภาวะความดนัโลหิตสูงนนระยะ
ยาวจะท านหเ้กิดความเส่ียงต่อการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มข้ึน ร้อยละ 40(6) นนการวิจัยคร้ังน้ีผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถความคุมระดับไขมนันห้
ลดลงจากเดิมได ้ดงัจะเห็นไดจ้ากผลลพัธ์นนดา้นพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารมีคะแนนสูงข้ึน และมีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายสูงข้ึน ซ่ึงการควบคุมการรับประทานอาหารและ
ส่งเสริมการออกก าลงักายส่งผลต่อระดบัไขมนันนร่างกาย คือ 
ถา้แอลดีแอลนนเลือดสูงจะมีผลเหมือนกบัไขมนัรวม ท านหเ้กิด
โรคหลอดเลือดหัวนจเพิ่มข้ึนและความสัมพันธ์น้ีปรากฏนน
ผูสู้งอายดุว้ย(13) ส าหรับการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอมีผลนห้
ระดบัไขมนัแอลดีแอลลดลง และแอชดีแอลเพิ่มข้ึนท านหห้ลอด
เลือดแดงไม่แข็งตวั(14) ดงันั้นการท่ีผู ้สูงอายุกลุ่มเส่ียงเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองนน
ระดบัสูงมีผลต่อระดบัความดนัโลหิต และปริมาณไขมนัแอลดี
แอลนนเลือดท่ีลดลง แสดงถึงความสามารถนนการลดความเส่ียง
ของโรคหลอดเลือดสมองได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สพาส
โซวา และคณะ(17) พบว่า ผูป่้วยที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
หรือมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีไขมนัแอล
ดีแอล มีความดันซีสโตลิก และไตรกลีเซอร์ไรด์ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังจากเข้าร่วมระบบการ
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ฝึกสอนวิถีการด าเนินชีวิตดว้ยโทรศพัท์คอมพิวเตอร์ส าหรับ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองระดบัปฐมภูมิและระดบัทุติยภูมิ 
โดยรับประทานผกัผลไมเ้พิ่มข้ึน รับประทานอาหารหวานลดลง 
การรับประทานนยอาหารโปรตีน แคลเซียม แร่ธาตุต่าง ๆ เช่น 
โปแตสเซียม และ แมกนีเซียมช่วยปรับสมดุลของโซเดียม ช่วย
ลดความดนัโลหิต เป็นการกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมนน
ชีวิตประจ าวนัเกี่ยวกบัการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมความ
ดนัโลหิตสูง (DASH Diet) (มูลนิธิหัวนจแห่งประเทศไทยนน
พระบรมราชูปถมัภ,์ 2560) รวมถึงพฤติกรรมดา้นการออกก าลงั
กายที่ปฏิบติัเป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอ รวมไม่ต ่ากว่าวนัละ 30 
นาที อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ  3-5 วนั ช่วยลดความดนัโลหิตสูง ซ่ึง
มีประสิทธิภาพนนการลดความดนัซีสโตลิก 4-9 มิลลิเมตรปรอท 
(9) และพฤติกรรมดา้นการรับประทานยา ที่ถูกตอ้ง ต่อเน่ือง ครบ
ทุกม้ือ ตามจ านวนท่ีแพทยส์ั่ง โดยไม่หยุดยาเอง เน่ืองจากการ
รับประทานยาลดความดนัโลหิตเป็นยาที่ควบคุมความดนัโลหิต
นหอ้ยูน่นระดบัการรักษา แต่ไม่สามารถรักษาโรคนหห้ายขาดได ้
ผูป่้วยจึงตอ้งนชย้าต่อเน่ืองกนัทุกวนัเป็นเวลานาน เช่น ยารักษา
โรคความดันโลหิตสูง Amlodipine เป็นยานนกลุ่ม Calcium 
channel blocker โดยจะไปออกฤทธ์ิท านห้หลอดเลือดขยายตัว

และท านห้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ยา Enalapril เป็นยานน
กลุ่ม ACE inhibitor ซ่ึงจะออกฤทธ์ิท านห้หลอดเลือดขยายตัว
และป้องกนัไม่นหร่้างกายบวมน ้า เป็นตน้   
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามอยา่งต่อเน่ืองนนระยะยาว โดย
มีการประเมินผลเป็นระยะนนช่วง 6, 9 และ 12 เดือน เพื่อติดตาม
ผลความดันโลหิต ระดับไขมันนนเลือด เพื่อประเมินความ
ต่อเน่ืองและย ัง่ยนืของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนนการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยความดนัโลหิตสูง ตลอดจน
ติดตามอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองนนกลุ่มทดลอง
นนระยะยาว สามารถน ามาวางแผนนนการจดับริการเชิงรุกนห้มี
คุณภาพต่อไป   
 2. ควรเพิ่มการศึกษาเกี่ยวกบัการติดตามเยี่ยมบา้นของ 
อสม.นนผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง โดยการก าหนดระยะเวลานนการเยีย่ม
บา้นที่สอดคลอ้งกบัความรุนแรงของโรค หรือตามอาการของ
ผูป่้วย และออกเป็นแนวทางปฏิบติัส าหรับระยะเวลานนการเยีย่ม
เพ่ือการเฝ้าระวงัของ อสม. ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
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